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B> Cerveny Kostelec
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Jméno, prijmeni, titul pacienta:

OBLASTNI CHARITA CERVENY KOSTELEC
5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec, IC: 48623814
stfedisko Mobilni Hospic Anezky Ceské, mobilni.hospic.cz, tel. 731 598 823
Zadost
o prijeti pacienta do Mobilniho hospice Aneiky Ceské v Cerveném Kostelci,
okr. Nachod

rodné éislo: stav: pojistovna: 1)
adresa trvalého bydlisté:
adresa nynéjsiho pobytu pacienta:
telefon:
Osoba, kterd o pacienta pecuje - Jméno, pfijmeni: vztah:
adresa:
telefon: email:
odesilajici l1ékar: prakticky lékar:
telefon: telefon:
adresa: adresa:
Dotaznik ocekavani a aktualniho stavu pacienta
Co ocekava od mobilniho hospice pacient rodina odesil. Iékar
Lécbu bolesti a dalSich priznakli nemoci [Jano [Jne [Jano [ne [Jano [Jne
upresnéte kterych:
Odbornou sesterskou péci [Jano (One [ano [One [ano [ne
Odbornou lékaiFskou péci [Jano [Jne [Jano [Jne [Jano [Jne
Podporu a pomoc psychologa [Jano [Jne [Jano [Jne [Jano [Jne
Podporu a pomoc socialni pracovnice [Jano [Jne [Jano [Jne [Jano [Jne
Duchovni péce [Jano [Jne [Jano [Jne [Jano [Jne
Prosime o vyplnéni pacientem, ¢i pecujicimi.
Védomi: Kontakt: Sobéstacnost: Dusnost:

O plne [ bez omezeni [ sobéstacny [ neni

[ snizené [ ztizeny [J mala dopomoc [ mald

[ bezvédomi [ nelze navazat [ s velkou dopomoci [ stfedni

[J zmatenost [J odkazan na druhou osobu [ velka

Bolesti:
Pohyblivost: [ nejsou
[ chodici [Jmalé
[ chize s dopomoci [] stfedni
[ zvladne jen presazeni [ velké

(v poslednich dnech jen leZici

R co uzivate, kolik a jak ¢asto:
[J dlouhodobé leZici

1) vyplrite prosim t¥imistny kéd své pojistovny: 111, 201, 205, 207, 209, 211, pfipadné uvedte "samoplatce"



Nevolnosti: Zvraceni Pfijem potravy

[ nejsou O neni [ témér normalni
[] obcasné [ obcasné [J sni méné nez polovinu drivéjsich porci
[ trvalé [] casté [ neji
Spéanek: Vstupy/vystupy:
[] spi bez obtiZi [0 zaludecni sonda k vyzivé (nosni, pres bfisni sténu, PEG)
[J opakované noc¢ni buzeni [ cévni vstup (kanyla, port, centralni Zilni katetr)
[ pospava i béhem dne [ vyvod z ledviny

[Jvyvod ze streva
[J mocova cévka

Ojiné:

Kdze:
[ prolezeniny
[ bércové viedy
[ nddorové postizeni klize
[] operacni rany

Y

[J drobné odérky
[ sucha kdze

[ ekzém

[ péasovy opar

< I < IS

Prosim zakrouzkujte do obrazku > Zepiedu Zezadu

POSTUP PRO PRIJETi PACIENTA DO MOBILNiHO HOSPICE:
e vyplnéné je dorucite osobné, postou, ¢i e-mailem na:

Mobilni hospic AneZky Ceské tel. lékafi: 491 610 435,
MUDr. Vaclav Safka, Ph.D. informaéni linka: 491 610 482
Koubovka 587, e-mail: lekari@hospic.cz, info@hospic.cz

549 41 Cerveny Kostelec

e Oblastni charita Cerveny Kostelec se jako sprdvce osobnich Udajd zavazuje, v souladu s Nafizenim
Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajli a o volném pohybu téchto Udaji (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajd, angl.
General Data Protection Regulation) (déle jako: ,GDPR“), v souladu s ¢eskym adaptac¢nim zdkonem ¢.
110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Gdajd, a dale v souladu s pfislusnymi vnitrostatnimi pravnimi
predpisy upravujicimi problematiku ochrany osobnich udajd, Ze vSechny osobni a citlivé udaje (neboli
zvlastni kategorie osobnich udajt) subjektd udajd budou shromazdovany a zpracovavany dle zdsad GDPR

eHospic poskytuje poradenstvi a pljcuje zdravotnické pomucky.

Datum a misto:
Jméno a pfijmeni Zadatele a pecujiciho:

Podpis (v pfipadé vyplnéni elektronicky bude podepsano
pfi prvni navstéve):



J10SPIC informovany souhlas pacienta, popt. jeho rodinnych
ANEZKY CESKE  prislusnik®, s poskytovanim specializované paliativni
AMOB“.N' péce v domacim prostredi pacienta

Poskytovatel domaci specializované paliativni péce
ICZ: 64 336 000, ICP 64 336 002

Nazev I€Z: Oblastni charita Cerveny Kostelec — Mobilni hospic Anezky Ceské (dale jen Poskytovatel)

Poskytovatel 0d .........ccuveieieciniiieeee e (den, mésic, rok) poskytuje

[ [l =T a1 o 1Y PSR (jméno, priimeni), .coevcveerrerere e (rodné cislo)
specializovanou paliativni péci v domacim prostredi pacienta dle jeho individualnich potifeb s dostupnosti
24 hodin denné.

Poskytovatel zajistuje nepretrzitou a ¢asové primérenou dostupnost navstévni sluzby vseobecné sestry a
Iékare. Dojezd zdravotnikd je realizovan do 60 minut kromé vyjimecnych pfipadd (danych klimatickymi
podminkami, nepredvidatelnou dopravni situaci apod.). Poskytovatel zajistuje nejen osobni navstévy
pacienta, ale také vyuziva denné distancni (telefonickou nebo videokonferencni) komunikaci s pacientem
nebo pecujici osobou.

V ramci této péce poskytuje Poskytovatel pacientovi veskeré hrazené zdravotni sluzby |ékare i zdravotni
sestry, v€. dopravy a zaroven poskytuje pacientovi vSechny potfebné lécivé pfipravky a spotfebovany
material hrazeny z vetfejného zdravotniho pojisténi, event. pfistroje, coz znamenad, Ze Poskytovatel prebira
veskerou péci registrujiciho praktického lékare i ambulantnich specialistd.

Byl/a jsem lékafem informovéan/a o svém zdravotnim stavu a nezvratné progndze mého onemocnéni

............................................................................... a souhlasim s tim, aby péce mi poskytovand byla zamérena na
zmirnéni privodnich pfiznaké mé nemoci. Jsem si védom/a toho, Ze Mobilni hospic Anezky Ceské poskytuje
paliativni péci, jejiz cilem je udrZet co nejvétsi kvalitu mého Zivota v mezich, které jsou dany povahou a
pokrolilym stadiem mé nevylécitelné nemoci. V ramci paliativni péce mi v pripadé selhani Zivotnich funkci
nebude poskytovano oZivovani.

Osobou, ktera bude informovana o mém zdravotnim stavu, bude moci nahliZzet do zdravotnické
dokumentace a bude moci vyslovit souhlas ¢i nesouhlas v pfipadé mé poruchy védomi, urcuji:

(jméno, pfijmeni, datum narozeni, kontakt)

Nesouhlasim, aby nékterd moje 0S0ba DHZKA ...t bt
(jméno, pfijmeni, datum nar.) byla informovdana o mém zdravotnim stavu, mohla nahlizet do zdravotnické
dokumentace a ziskavat z ni kopie.

¥ Osobou blizkou se rozumi:
- pribuzny v fadé primé (syn, dcera, otec, matka),
- sourozenec a manzel nebo partner



Souhlasim s tim, aby k informacim o mém zdravotnim stavu méli pfistup i nezdravotniéti pracovnici
multidisciplinadrniho tymu Mobilniho hospice Anezky Ceské.

Souhlasim |:| nesouhlasim |:| , aby se na poskytovani péce podilely také osoby, které
provadéji v hospici staz (odbornou praxi) a byly s nimi sdileny informace o mém zdravotnim stavu.

Tento informovany souhlas sepisuji poté, co jsem mél/a moznost si vSe radné svobodné zvazit a mohl/a se
na vée, pro mé potiebné, lékare Mobilniho hospice Anezky Ceské zeptat.

Podpis pacienta, pfip. pacientova ZaStUPCE: .....cccevevevererereiniece e
Podpis svédka (osoba, ktera o pacienta peCuje): ....cccoeveveceeeierierieeeeeeee e e

Podpis lékare, ktery poskytl informace: .......cccoceceeeeieiciccceee e

V pripadé, Ze se pacient neni schopen podepsat, ale je schopen vyjadfit svou vdli:

Co PACieENtOVi Brani K POAPISU oo e e et e e e e st te e e e e bbeaeessasbaeeeesaasaaeeeennreeeas
JaK ProJEVIl SOUNIGS: ...cooeeeie e et e e e et e e e e e tte e e e e eeaate e e e e stabteeaaeeasaeeeaenns
Podpis zdravotnick€ho pracovnika: .......cccccueeeiiiiiiie e

Podpis SVEAKA: ...coiiciiieeieiee e



