Hospic sv. Stépana Zadosto pFijeti pacientcl
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PRIBUZNI (kontaktni osoby)

Prijmeni: Rodné ¢Eislo:
Jméno a titul: Zdrav.pojistovna:
— Rodné pfijmeni: Telefon:
E Stav: Povolani (i drivajsi:
2 Adresa trvalého pobytu: Adresa nynéjsiho pobytu (neni-ii shodna s trvalym
o bydlistém):
PSC a mésto: PSC a mésto:
Nejblizsi osoba pacienta: Dalsi kontaktni osoba:
(pfibuzna nebo jin, kterou si urdil pacient)
PFijmeni a jméno: PFijmeni a jméno:
Vztah: Vztah:
Telefon: Telefon:
E-mail: E-mail:
Adresa: Adresa:
PSC a mésto: PSC a mésto:

KDO PREVEZME PECI PRI EVENT. PROPUSTENI PACIENTA (vypinit neni-li shodné s nejblizsi osobou):

Socialni situace pacienta a pozadavky

PFijmeni a jméno: Adresa:
Vztah:

Telefon:

E-mail: PSC a mésto:
Zaskrtnéte, prosim, pole s Vasimi pozZadavky: Komentat:

[ pacient ma zajem o domaci hospicovou pédi

[ Pacient pozaduije pfijeti v co nejblizsim terminu

[ osoba blizka vyuZije ubytovani na pfistylce s nemocnym

Davky, které pacient pobira:

[ Prispévek na pégi (PnP) [] starobni diichod
Vydal UP: 1 Invalidni dischod
Stupefi PnP (1.-1V.) ] Pracovni neschopnost
] PnP momentaling v Fizeni [ Hmotna nouze
O opPnP nebylo zazadano O Jine davky:

Pacient se nyni nachazi: [J v nemocnici

] sam doma na oddéleni:

[] v doméacnosti s pecujici osobou 0 LbN

[ v domové dachodct nebo pecovatelském domé O jiné:



ODESILAJICI LEKAR PRAKTICKY LEKAR

Pfijmeni a jméno: Pfijmeni a jméno:
’% Telefon: Telefon:
X
‘w Adresa: Adresa:
-
PSC a mésto: PSC a mésto:
Diagnézy - uvedte priority podle zavaznosti pfiznaku, prilozte Iékarskou zpravu
Soucdasna medikace - vypiste presné, véetné davkovani (pokud neni uvedeno v propoustéci zpravé)
)
o
©
=
T
)
£
©
E Hlavni pri¢ina souc¢asného zdravotniho stavu
: vy s . , v s
o [ Pokrogile onkologické onemocnéni
-
1{ [ Interni polymorbidita* s onkologickym_onemocnénim *napf. st.p. CMP, demence, ICHS,
5 . % o L srdeéni selhavani degenerativni
% O interni polymorbidita® bez onkologického onemocnéni kloubni onemocnéni apod.)
'g [ Jiné (uvedte jako
o prvni diagnézu):
= U pacientl s onkologickou diagnézou: Rozhodl onkolog, Ze protinadorova lé¢ba (operace,
® chemoterapie, ozafovani) jiZ neni indikovano?
)
5 ] ANO (dale pouze symptomaticky postup) 1 NE
o - .
s Infekéni onemocnéni (nejsou divodem zamitnuti
(/o) Porucha védomi: zadosti):
[ somnolence [ sopor ] koma CHv O mrsa O Hepatitida (uvedte typ):

Invazivni vstupy (ponechte in situ): L1 cvk [ picc [ pPvk [ NGS/NJS [ PEG [ PMK [ TSK

[] zavedeno detenéni fizeni [] Stomie Druh:

Mobilita: [ Pacient je chodici, schopen sebeobsluhy
[ Pacient je prevazné lezici, schopen chlize s dopomoci, schopen omezené sebeobsluhy

[ Pacient je lezici, zcela zavisly na pomoci druhych

\Y; dne Zadost muzete zaslat:

e namail: socialni@hospiclitomerice.cz

e faxem na ¢Cislo: 416 736 704
e naadresu: Hospic sv. Stépana z.s.

Razitko zafizeni a podpis lIékare Rybairské nam. 662/4,41201 Litoméfice

PFipadné dalSi dotazy zodpovi nase socialni pracovnice na tel. 737 265 822 nebo zaslete na e-mail
socialni@hospiclitomerice.cz


mailto:socialni@hospiclitomerice.cz

Hospic sv. Stépana SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Litomérice

Vazend pani, vazeny pane,

¢lovék jako svobodny jedinec md nezadatelné prdvo na rozhodovani o sobé i v otdzkdch tak citlivych,
jako je vlastni zdravi. Aby se mohl sprdvné rozhodnout, méd mit potfebné znalosti. Proto se na Vdas
obracime s ndsleduijici informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pro ného mazeme udélat. Proto prosime Vaseho osetfujiciho
Iékare o vyplnéni Gdaji v ,Zadosti o prijeti”. Jeji soucdsti je i pisemny svobodny a informovany souhlas
pacienta.

. Svobodny znameng, Ze si stm nemocny pfeje hospic
. Informovany  znamend@, Ze nemocny Vi, co hospic je a co neni
Nechdpeite to, prosim, jako pouhou formalitu.

Myslenka hospice vychdzi z Ucty k Zivotu a z Ucty k €lovéku jako jedine€né a neopakovatelné bytosti. Je
tfeba si uvédomit, Ze Iékafskd véda v dnedni dobé& muze hodné, ale neni vdéemocnd. Mdate-li to stésti, ze
mezi Vami a [ékafem je upfimny a poctivy vztah, moznd Vam fekl, ze dalsi radikdalni Ié€ba by pro Vas byla
jen zdrojem novych nepfijemnych vedlejsich G¢inky, ale Zivot prodlouzit nemUzZe. Zde je pak na misté
Ié€ba, kterou Vdm muZe nabidnout hospic. Jejim cilem neni prodluzovéni, ale kvalita Zivota. Nejsme
pdnem nad Zivotem a smrti, nemUzeme nikomu Zivot prodlouZit, a proto to ani neslibujeme. Nebudeme
ho vsak také zkracovat zaddnou eutandzii. Chceme se snazit, aby Vas Zivot byl az do svého konce
hodnotny.

Hospic nemocnému slibuje, ze - nebude trpét nesnesitelnou bolesti

- bude vZdy respektovana jeho lidska dtstojnost

- v poslednich chvilich neztistane osamocen

LékaF v hospici védomé upousti od vSech Ié¢ebnych zdkrokd a postupd, které nemohou zlepsit kvalitu
Zivota nemocného. A naopak ordinuje vechno to, co kvalitu Zivota zlepsit mlze. Toto kritérium je v hospici
rozhodujici. Domnivda-li se nemocny, Ze kvalitu jeho Zivota zlepsi pfitomnost milované osoby, muze siji vzit
do hospice i na celou dobu pobytu. Pro tento G&el méme pfipraveno 22 jednollzkovych pokojd s pfistylkou
a vlastnim pfislusenstvim. zZdakladni informace a cenik Uhrad najdete na druhé strané tohoto listu.
Chceme, aby vas souhlas byl opravdu svobodny a informovany.

V8echny informace muizete najit na nasich strdnkéch www.hospiclitomerice.cz. Mate-li dalsi otdzky, radi
je zodpovime na tel. Eisle 416 733185 — 7 nebo na adrese info@hospiclitomerice.cz

ZDE ODSTRIHNETE, horni ¢ést si ponechd pacient, dolni prilozi Iékaf k zadosti o piijeti

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

pfiloha k ,Zadosti o pfijeti do Hospice sv. Stépdana”

Hospic sv. Stépana
Litoméfice

Jméno a pfijmeni pacienta: r. ¢.

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl pro hospicovou péci svobodnég, po zralém uvdzeni a Fddném
pouceni. Jsem si védom toho, Ze cilem péce neni prodlouZeni Zivota, ale jeho kvalita, a Zze zde nebudou
aplikovany Ié¢ebné zdkroky a postupy, které nemohou kvalitu Zivota zlepsit. Zaroven souhlasim s pouzitim
svych osobnich, zdravotnich a citlivych adaja pro potieby zdravotni dokumentace Hospice sv. Stépdna
v Litoméficich.

\ dne

podpis pacienta



Hospic sv. $tépéna INFORMACE PRED PRIJETIM

Litomérice

Co si vzit s sebou?

- pomlicky, které bézné pouzivate (berle, hl, vozik, naslouchadlo apod.), toaletni potieby, pyzama nebo
noé¢ni kosile, Zupan (pokud si pradlo chcete nechat prét u nds, je nutno si ho oznagit jménem),
pohodiné obleceni na den, obleceni pro pobyt nebo pohyb venku (i leZici pacienti mohou za hezkého
pocasi pobyvat na terase nebo v blizkém okoli hospice), event. spoletenské $aty (ob&as byva
v hospici koncert, apod.), doméci obuv na prezuti.

- nezapomeiite ob&ansky prikaz, prikazku zdravotni pojistovny a kopii rozhodnuti o prispévku na péci

Jak je to v hospici s nadvstévami?

- ProtoZe cilem hospicové péce je maximdaliné mozné zlepSeni kvality Zivota nemocnych, navstévy jsou
u nds neomezené (24 hodin denng, 365 dni v roce) Z téhoz divodu muze byt s nemocnym na pokoji
ubytovdn i blizky ¢lovék.

Jak je to s placenim?

- Zdravotni pojistovny hradi svym pojisténcdm zdravotnickou péc¢i v hospici. Vzhledem
k tomu, Ze poskytujeme nasim klientm péci §irSiho, tj. i nezdravotnického charakteru, véetné
nadstandardniho vybaveni pokoju, pripldci si pacient v nasem zafizeni za tyto sluzby. Aktudini prehled
sazeb zjistite na www.hospiclitomerice.cz nebo piimo v Hospici sv. Stépana.

- Ze socidalnich dlvodu Ize ¢astku snizit.

- Pribuzny, ktery se u nemocného ubytuje, plati symbolicky poplatek. Stravovani si mize zajistovat sém
(Ize pouzit kuchyinku na oddéleni) nebo si mdze po dohodé s persondlem jidlo objednat u nés - pobyt
blizkych v hospici je nejlepsim darem, ktery mizete nemocnému dat

S pranim vSeho dobrého
Mgr. Monika MARKOVA
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