Zadost o pFijeti na oddéleni paliativni péce
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
Vlasska 36, 118 33 Praha 1 - Mala Strana
Telefon: 257 197 118  Fax: 257 530 302

Pacient:

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo: Zdravotni pojiStovna: OP:
Trvalé bydliste:

Aktuélni bydlisté (pokud je jiné proti trvalému):

Kontaktni osoba (pribuzny, pripadné jina blizka osoba):

Jméno a ptijmeni: Vztah k zadateli:
Bydliste:
Telefon: Email:

Lékar, indikujici prijeti pacienta:
Jméno a piijmeni:
Adresa pracoviste:

Telefon: Email:

Prakticky lékar pacienta:
Jméno a piijmeni:
Adresa pracoviste:

Telefon: Email;

Hospitalizace pacienta v poslednich tfech mésicich ano - ne
(pokud ano, uved’te prosim zatizeni a délku pobytu)



Predpokladany termin prijeti:

Informace o zdravotnim stavu pacienta (vyplni lékar indikujici pFijeti):

Diagnosticky souhrn:

Hlavni duvod prijeti (hlavni symptom apod.):

Je pacient informovan o svém zdravotnim stavu?:

ano (v jakém rozsahu?)............

ne (divody k neinformovani?) ...

Soucasna terapie:

Aktudlni stav pacienta:

Mobilita: zcela lezici  sed, stoj s dopomoci chiize s dopomoci  chiize samostatné

Sebeobsluha: nesobéstacny  Castecné sobéstacny (pomoc s hygienou, jidlem) sobéstacny

Inkontinence: mo¢ ano -ne stolice ano-—ne
Dusevni stav: orientovan ¢astecné orientovan desorientovan
Psychomotoricky neklid: ano (trvale obcas nocni neklid ) ne
Schopnost slovni komunikace: ano ne (proc)

Kozni rany, defekty: ano (popiste....) ne

Dieta:

Vstupy: periferni zilni linka centralni zilni katetr port nasogastricka sonda tracheostoma
perkutanni gastrostomie nefrotomie kolostomie perm. moc. katetr  jiné (..)

Jind dilezitd sdéleni (vyskyt psychiatrického onemocnéni, infekéniho onemocnéni, MRSA,
probihajici 1é¢ba a dispenzarizace — napt. dialyza, radioterapie, chemoterapie apod.)




Datum: Razitko a podpis lékare, ktery Zadost vyplnil

Socialni situace:

Pracovni neschopnost ano ne
Invalidni diichod, starobni diichod ano ne
Ptispévek na péci ano (v jaké vysi) ne

Jiné (podpora v nezaméstnanosti, davky hmotné nouze apod.)

Pozadavky pacienta na ubytovani (pfedb&’na informace, podle kapacitnich
moznosti oddéleni budou prani zohlednéna):

Ubytovani na samostatném pokoji: ~ ano ne

Zajisténi pristylky pro potieby pacienta nebo doprovazejicich: ano ne

Oddéleni paliativni péce se vénuje nemocnym s pokrocilym nevylécitelnym
onemocnénim, ktefi trpi zdvaznymi symptomy onemocnéni a vyzaduji komplexni péci.
Indikace k pfijeti pacienta je posouzena lékafem oddéleni na zakladé¢ Zadosti o pfijeti,
poskytnuté zdravotni dokumentace, telefonické nebo osobni konzultace.

Zdravotni péle béhem pobytu je hrazena z prostiedkli vetejného zdravotniho pojisténi.
Oddéleni je zapsano v registru poskytovateli socidlnich sluzeb jako specidlni lazkové
zdravotnické zatfizeni hospicového typu a ma podle zédkona €. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbéch narok pobirat v dobé pobytu pacienta jeho pfispévek na péci.

Oddéleni se snazi nabidnout vyssi komfort ubytovani nemocnych a umoznit v pfipad€ z4jmu
prubéznou pritomnost blizkych osob, které pacienta doprovazeji. Pacient se podili na uhradé
nezdravotnich ndkladl pobytu (nadstandardni vybaveni apod.) podle rozsahu, v jakém tyto
sluzby vyuziva.

ZAadam o prijeti na lizko oddéleni paliativni péce.

Datum: Podpis pacienta (zakonného zastupce):



