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Jméno a ptijmeni (titul):
Rodné pfijmeni:

Rodné Cislo: Zdravotni pojistovna:

Telefon: Rodinny stav:

Adresa trvalého bydlisté (ve. PSC):

Adresa bydlisté v dobé poskytovani hospicové péce:

Osoba pecujici celodenné o pacienta (vztah k pacientovi, datum narozeni, adresa, telefon, e-mail):

Je pacientovi pfiznan PFispévek na péci? LJANO [INE [Jzazadano
Stuperi uznaného pfispévku na pééi: [ l.st. IIl.st. Il st. CIIV.st.

Prakticky léka¥, adresa, telefon:

Lékar, ktery doporucil hospicovou péci, adresa, telefon:

Vv dne

podpis pacienta podpis pecujici osoby

Tuto cast vyplni vedouci hospice nebo jeho zdstupce:
K Zadosti je pfiloZzen podepsany informovany souhlas: [] ANO L] NE

Zadost pacienta o pfijeti do hospicové péce byla [0 SCHVALENA [0 ZAMITNUTA
zdUvodnéni:
Vv dne

podpis hospicového lékare

Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s., Neumannova 144, 383 01 Prachatice, IC 70853517
Domaci hospic sv. Vita, Lipova 161, 381 01 Cesky Krumlov, info@hospicvit.cz, www.hospicvit.cz,
¢.0.: 171 157 619 / 0600 (VS 505)
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Osobni anamnéza véetné medikamentdzni terapie:

Sobéstacnost pacienta:

[ pacient leZici, zcela zavisly na cizi pomoci

[J pacient pfevaziné leZici, schopen chlze s pomoci, ¢asteéné schopen sebeobsluhy

[ pacient je chodici, schopen sebeobsluhy

Hlavni soucasné klinické problémy
O bolest O dusnost O nechutenstvi O nausea, zvraceni
] dekubity O jiné:

Hlavni pFic¢ina soucasného zdravotniho stavu

s

[ pokrodilé onkologické onemocnéni
I interni polymorbidita (napf. st. p. CMP, demence, ICHS, srdeéni selhavani,
degenerativni kloubni onemocnéni) u pacienta s onkologickym onemocnénim

[J interni polymorbidita (viz vyse) u pacienta bez onkologického onemocnéni

] jiné (uvedte jako prvni diagnézu)

U pacientt s onkologickou diagnézou: Rozhodl onkolog, Ze protinadorova lécba (operace,
chemoterapie, ozarovani) jiz neni indikovana?
[J ANO (déle pouze symptomaticky postup) [1 NE

Diagnosticky souhrn (k Zadosti prilozte |ékarskou nebo propoustéci zpravu):

Které soucasné onemocnéni je pro pacienta limitujici:

Nachazi se pacient v preterminalni ¢i terminalni fazi uvedeného onemocnéni? [] ANO ] NE
Byl pacient o svém onemocnéni informovan (pfipadné jak)? [1 ANO [] NE

Je si pacient védom terminalni povahy svého onemocnéni (je schopen takového posouzeni)?

J ANO O] NE

Vv dne

razitko a podpis lékare

Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s., Neumannova 144, 383 01 Prachatice, IC 70853517
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