ZADOST O PRIJETI PACIENTA
DO ZDRAVOTNI PECE
DOMACIHO HOSPICE ZNOJMO

OBLASTNi CHARITA
ZNOJMO

Domaci hospic - domaci multidisciplinarni specializovana paliativni péce
- oSetfovatelska péce zdravotnich sester
- pohotovostni sluzba zdr. sester a |ékare 24 hodin 7 dni v tydnu
- |é¢bu ordinuje 1ékaf domdciho hospice
- ddle je k dispozici socidlni pracovnik, psycholog, duchovni, oSetfovatelé
- pro pacienta s onemocnénim v rezimu symptomatické paliativni 1é¢by

Jméno a pfijmeni: Rodné dislo: Zdravotni pojistovna:
-
E Adresa trvalého bydlisté: Telefon:
Q
=
Adresa soucasného pobytu (neni-li shodné s trv. bydl.) Telefon:
Osoba, ktera zajisti v domacnosti (v misté soucasného pobytu pacienta) celodenni péci o pacienta,
zavazuje se ke spolupraci s Domacim hospicem
Jméno a pfijmeni:
Adresa trv. bydlisté (pokud je jind, nez adresa pacienta)
<
o0
g Kontaktni telefon: Kontaktni e-mailovd adresa:
S
S  [|pALSi PECUici 0soBA [/ BLizKA 0SOBA
>
o U
a. [/méno a pfijmeni:
Adresa trv. bydlisté (pokud je jind, nez adresa pacienta)
Kontaktni telefon: Kontaktni e-mailovd adresa:
PRAKTICKY LEKAR (PL):
Jméno a pfijmeni:
Adresa ordinace PL:
’5 Telefon: E-mail:
¥ s — — =
w LEKAR INDIKUJICI DOMACI HOSPICOVOU PECI:
Jméno a pfijmeni/odbornost:
Adresa ordinace:
Telefon: E-mail:

Doméci hospic Znojmo, Dolni Ceskd 1, 669 02 Znojmo, tel.: 731 129 121, www.znojmo.charita.cz




Pacient v pokrocilém stadiu (onkologického) onemocnéni s ukoncenou kauzalni (onkologickou) lécbou
doporucen k paliativni péci formou domaci hospicové péce a péce ambulance paliativni mediciny.

Souhrn diagnoz:

Nynéjsi medikace:

Mobilita a sobéstacnost pacienta:
Dpacient leZici, zcela zavisly na cizi pomoci
Dpacient prevazné lezici, schopen chiize s pomoci, caste¢né schopen sebeobsluhy

Dpacient je schopen sebeobsluhy, véetné samostatné chlze

Dsout’:asné obtize:

zail'vaci obtize olest dusnost deprese dal§|'

Pacient informovan o povaze a progndze svého onemocnéni:
I:Iplné I:Iéésteéné, prosim upresnéte

Prosim pfiloZte aktualni zpravu o zdravotnim stavu pacienta

Indikuji sesterskou domaci zdravotni péci (poukaz bude dodan koordinatorkou DH po schvaleni Zadosti)

Datum, podpis indikujiciho Iékare

Podminky pfrijeti pacienta do péce Domaciho hospice Znojmo :

e "7adost o prijeti do péce", pisemny informovany souhlas pacienta

e Doporuceni osetfujiciho Iékare k prijeti do domaci hospicové péce

® Pokrocilé stddium nevylécitelného onemocnéni, ukoncena kauzalni (onkologicka) 1é¢ba

e Zajisténa nepretrzita celodenni péce v domacnosti "pecujici osobou"

® Pfispévek 100,-K¢/den na Domaci hospicovou péci (tato péée neni hrazena z verejného zdravotniho pojisténi.
Castka tvofi pfiblizné 1/7 celkovych nakladd na zaji$téni této péce)

e O prijeti pacienta do péce rozhoduje Iékar DH na zakladé doporuceni oSetfujiciho Iékare

Vyjadreni lékafe Domaciho hospice Znojmo / lékafe paliativni mediciny:

Schvaleni "Zadosti o prijeti": ano ne (zdGvodnéni)

Datum: Podpis:

Doméci hospic Znojmo, Dolni Ceskd 1, 669 02 Znojmo, tel.: 731 129 121, www.znojmo.charita.cz




