Oddéleni Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s., NEMOCNICE

paliativni péce U Nemocnice 380/111, 377 38 Jindtichtiv Hradec J JINDRICHUV HRADEC
A4 r A4 I 4 r [ 24
ZADOST O PRIJETI NA PALIATIVNI LUZKO
Naléhavost prijeti  Okamzitd [ ] Do mésice | Predbézna [ |
Jméno PF{jmeni Titul
Rodné pfijmeni Rodné ¢islo Zdravotni pojistovna
_ Adresa trvalého bydlisté Telefon
3
©
=
N Adresa soucasného pobytu Telefon
Zakonny zastupce (jméno, pfijmeni) | Adresa Telefon
Prakticky lékar Odesilajici / odborny |ékaf
Nazev, adresa pracovisté Nazev, adresa pracovisté (v¢. uvedeni oddélent)
b
©
7
‘v
—
Telefon: Telefon:
E-mail: E-mail:
Socidlni stav Pacient Zije sam
|:| Ano |:| Ne
Kontaktni osoba pro sdélovani informaci (pribuzna, nejblizsi nebo jind, kterou | Vztah k pacientovi
si pacient urcil):
Jméno, prijmeni, titul
Adresa E-mail:
Q Telefon:
o
©
_B Kontaktni osoba pro zastupné rozhodovani (pribuzna, nejblizsi nebo jina, Vztah k pacientovi
2 kterou si pacient urcil):
< Jméno, prijmeni, titul
S Adresa E-mail:
A
Telefon:
Pacient ma pfiznany pfispévek na péé&i[_] Ano [ ] Ne Pfiznany stupen zavislosti (I-IV. stuperi)
Vyse prispévku (K¢): Utad, ktery prispévek priznal:
Nepobira-li pacient piispévek, je o n&j zazadano [_] Ano, uvedte kdy, kde [ ]Ne

Pacient byl sezndmen se svym onemocnénim a prognézou [_] Ano [_] Ne [_] Nevim

Pacient je informovén o indikaci paliativni pé¢e [_] Ano [ ] Ne [_] Nevim

Osoba blizka byla informovana o pacientové diagndze [_] Ano, jméno, vztah k pacientovi [ ]Ne




Oddéleni Nemocnice Jindfichiiv Hradec a.s., NEMOCNICE
paliativni péce U Nemocnice 380/111, 377 38 Jindtichtiv Hradec J JINDRICHUV HRADEC

Duvod Zadosti o pfijeti pacienta na oddéleni paliativni péce

[ ] posouzeni indikace k hospicové paliativni péci

Nynéjsi onemocnéni (diagndza, datum stanoveni, pfedpoklddana progndza v dobé Zadosti), pfip.
medikace

Bylo jiz rozhodnuto o prevedeni pacienta do paliativni péée? (pfilozte pripadnou zdravotni dokumentaci
s rozhodnutim, u onkologického onemocnéni s rozhodnutim o ukonceni protinddorové lécby)

vz

Vedlejsi diagndzy (podle dileZitosti, s datem stanoveni), pfip. medikace

Nynéjsi onemocnéni, diagndzy

Planované kontroly [_] Ano, uvedte [ ]Ne

Infek&ni onemocnéni (nejsou diivodem zamitnuti Zadosti) [_] Hepatitida, uvedte | [_] Ne
typ: [ ] HIV [ ] MRsSA

[] doma (datum posledni hospitalizace)
|:| ve zdravotnickém zafizeni (ndzev, oddéleni, adresa, telefon, e-mail)
|:| jinde (adresa, telefon, e-mail)

Pacient je
v soucasné
dobé

Mobilita
[ ]Pacient je chodici, schopen sebeobsluhy
[ ]Pacient je prevazné lezici, schopen chiize s dopomoci, schopen omezené sebeobsluhy
[ ]Pacient je lezici, zcela zavisly na pomoci druhych

Porucha védomi [_] somnolence [_] sopor [_] koma ‘ [ ]Ne
g Dekubity [ ] Ano [_] Ne
Q Invazivni vstupy (ponechte in situ) [_] cvk []picc []Pvk [] NGS/NJS [ ]Ne
o [ ]rPeG []PmK []TSK
g‘ Stomie [_] Ano, druh [ ]Ne
g Z4dna Nizk4 Stredni Vysokd
>
2 2 Bolest
3 @ | Dugnost
Q = E
- S 52 | Nauzea/zvraceni
(@) O a
n 2 ' | Nechutenstvi
kS 2| Unava/slabost
I >N
\% Deprese/uzkost
N | Ospalost
Dalsi problémy:

Nelze-li ziskat svobodny informovany souhlas, uvedte ddvod

Zavedeno detenéni fizeni [_] Ano [_] Ne

Datum, jméno, podpis Iékare, ktery Zadost vyplInil




Oddéleni Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s., NEMOCNICE
paliativni péce U Nemocnice 380/111, 377 38 Jindtichv Hradec J JINDRICHUV HRADEC

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ PACIENTKY S PRIETIM
ODDELEN{ PALIATIVNICH LOZEK

Potvrzuiji, Ze jsem byl /a sezndmen/a s povahou a Ucelem paliativni 1é¢by, jejimi moZnostmi a alternativami, jakoZ i
s dasledky a riziky svého rozhodnuti:

- jsem si védom/a toho, Ze cilem paliativni péée je pfedevsim kvalita Zivota a respekt k osobni dustojnosti

- jsem sivédom/a, Ze budou pouZivany lé¢ebné postupy paliativni mediciny, jejichZ cilem je tleva od neptijemnych
projevll nemoci a poskytnuti maximalniho pohodli

- jsemsivédom/a, Ze moje onemocnéni a celkovy stav jiz neumozriuje zachranu, nebo dlouhodobé prodlouzeni
Zivota

- beru na védomi, ze nebudou aplikovany lécebné zakroky a postupy, které nemohou ani zvratit neblahy pribéh
onemocnéni, ani zlepsit kvalitu Zivota (postupy zamérené na prodlouZeni Zivota, napf. invazivni metody
intenzivni mediciny, [écba pfi selhavani organ(, které prodluzuji Zivot za cenu zvyseného diskomfortu).

- jsem si védom/a kontraindikaci k hospitalizaci na Oddéleni paliativnich lGZek:

- probihajici onkologicka lé¢ba (kromé dlouhodobé hormonalni tabletové |é¢by u nadord prsu)
- nesouhlas s principy zde poskytované péce — vyzadovani dalsi (napr. onkologické) 1éCby

V pfipadé existence Drive vysloveného pidni dle § 36 odst. 4 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch, jeho
platnost trva - preji si, aby se péce fidila vyse uvedenymi cili [éCby i v pFipadé zhorSeni mého zdravotniho stavu, které mi
znemozni podilet se na rozhodovani o dalsi péci. Soucasti tohoto drive vysloveného prani je i pisemné pouceni ze strany
Iékare dle bodu 5 resp. 6 ptilohy 1 k vyhlasce ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl/a pro paliativni péci svobodné, po zralém uvazeni a Fadném pouceni |ékafem
0 mém zdravotnim stavu a jeho prognédze.

Déle vyslovné souhlasim s pouZzitim svych osobnich zdravotnich a citlivych Gdaji pro potfeby Oddéleni paliativni péce

v Nemocnici Jindfich(lv Hradec, a.s. Byl/a jsem sezndmen/a s "informacemi pfed pfijetim". Souhlasim s GUhradou za pobyt
dle platného ceniku.

POdpis PACIENTA/KY ..cveerirrereriiesirer e eresssesesses e esesae s Voo ssrene s senns dNe e,

Neni-li pacient/ka schopen/a podepsat svobodny informovany souhlas s ohledem ke svému zdravotnimu stavu, udéli
souhlas osoba uréena pacientem podle § 33 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbdch. Neni-li takové osoby nebo neni-li
dosazitelna, vyZzaduje se souhlas manzela nebo registrovaného partnera, rodice nebo jiné svépravné osoby blizké.

Osoba uréena k zdstupnému rozhodovani:

Vztah k pacientovi:

Podpis osoby uréené k zastupnému rozhodovani




Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s., NEMOCNICE

Oddéleni
U Nemocnice 380/111, 377 38 Jindfichtv Hradec -J JINDRICHUV HRADEC

paliativni péce

Zadost zaslete :
postou na adresu: Pavilon podpurné a paliativni péce NJH — Oddéleni paliativnich IGZek

- U nemocnice 380/I11l, 377 38 JindfichGv Hradec
- Ci e-mailem na adresu: oppp@nemjh.cz

Prosime o co nejpresnéjsi vyplnéni zddosti. UmoZnite tak vyhovét individudlnim poZadavkim pacienta a
urychlite pfijeti do naseho zafizeni. Transport pacienta planujte tak, aby pfijem do naseho zafizeni byl uskute¢nén

nejpozdéji do 10:00 hodin naplanovaného dne pfijeti.

Vyjadfeni Oddéleni paliativnich IGZek Nemocnice Jindfichdv Hradec, a.s. k Zadosti o prijeti

Datum, razitko a podpis lékare
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