Zadost o mobilni hospic
Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brneé

1. Udaje o pacientovi

Titul (pred jmenem)

Napr: ing.
Rodné &islo / Cislo pojisténce*

Napr: 1234567/5555,123456789 (oddélte carkou)

Zdravotni pojistovna *

vyberte jednu ze smluvnich pojistoven

Kontaktni e-mail (pacient) *

Napr: jan.novak@nejakyemail.cz

2. Udaje o lékafich pacienta
Jméno a pfijmeni (odesilajici lékar)*

Napr: Jan Novak

Telefon (odesilajici lekaf)*

Napf: +420 123456789

E-mail (odesilajici lekar)

Napf: jan.novak@nejakyemail.cz

ICP odesilajiciho lékafe

Napf: 123456789

Pracovisté (odesilajici lékar)*

Napf: kardiochirurgie

FAKULTNI
NEMOCNICE
U SV. ANNY
V BRNE

Jméno a pfijmeni (pacient)*

Napf. Jan Novdk

Trvala adresa (pacient)*

Napf. Annenska 28/458, Brno, 60200

Kontaktni telefon (pacient)

Napr: +420 123456789

Upfesnéni soutasneého pobytu (pacient) *

Doma Hospitalizace Jinde

Jméno a pfijmeni (prakticky lékar)

Napr: Jan Novak

Telefon (prakticky lékar)

Napr: +420 123456789

E-mail (prakticky lékar)

Napr: jan.novak@nejakyemail.cz

ICP praktického lékafe

Napf: 123456789

Pracovisté (prakticky lékar)

Napr: kardiochirurgie



3. Hlavni pecujici osoba

Jméno a prijmeni (blizka osoba) * Vztah k pacientovi*

Napr: Jan Novak Napf: sestra, bratr

Adresa (blizka osoba) Telefonni cislo (blizka osoba) *
Napr. Annenska 28/458, Brno, 60200 Napi: +420 123456789

3.1 Dalsi pecujici osoba

Jméno a prijmeni (dalsi peéujici osoba) Wztah k pacientovi

Napr: Jan Novak Napr: bratr, sestra

Adresa (dalsi pecujici osoba) Telefonni ¢islo (dalsi pecujici osoba)
Napf: Annenska 28/458, Brno, 60200 Napf: +420 123456789

4. Udaje o stavu pacienta

Rozhodl onkolog o ukonéeni onkologické lééby Alergie
(operace, chemoterapie, ozafovani...)?* Ano, pacient ma alergii / alergie
Ano Ne Nema onkologické onemocnéni Infekéni onemocnéni
Vyberte jednu z moZnosti Ano, pacient ma infekéni onemocnéni
Vyplnte, prosim, indikaci k pfijeti, diagnosticky Epidemiologicka anamneéza
soubor... (lze prilozit aktudlni lékafskou zpravu)* Ano, pacient ma epidemiologickou anamnézu
PfiloZim lékafskou zpravu Chci vypsat ruéné Porucha/y védomi
Mohilita * Ano, pacient ma poruchu/y védomi
Chodici Cheodici s poemoci Sed u l0za (v lGzku) Bolest/i
i Ano, pacient ma bolest/i
Lezici L )
G Invazivni vstupy, stomie
Napf: leZici

o Ano, pacient ma invazivni vstupy, stomie
Prijem stravy*

Mormalni Polovina porce Nékolik Lzic
Minimalné

Vyberte jednu z poloZek



Ostatni pfiznaky

Dusnost Nauzea, zvraceni Stavy zmatenosti
Unava, slabost Deprese Mespavost Uzkost
Jiné

Vyberte vsechny priznaky, které se u pacienta projevujf
Potvrzuji, Ze jsem informoval pacienta i peéujici o
principech hospicové péce. Pacient/ka se
rozhodl/a pro hospicovou pééi svobodné, po
zralém uvazZeni a fadném pouceni a s hospicovou
péci souhlasi. ™

Ano Ne

Vyberte jednu z moZnosti

r

5. Doplnujici informace

Jidlo Oblekani

Zvlada sam Nutna pomoc Plné zavisly Zvlada sam Nutna pomoc
Hygiena Vyprazdnovani

Zvlada sam Nutna pomoc Plné zavisly Zvlada sam Nutna pomoc

Dekubity, rany a jiné poruchy kozni integrity
(uvedte popis a lécbu):*

Zadejte prosim text

6. Udaje o souasném stavu pacienta

Dalsi informace, které povazujete za daleZité
sdélit (napf. socialni situace, pfispévek na pédi,

rodinny stav):

Zavedeno detencni zafizeni?*
Ano Ne

GDPR*

Souhlasim se zpracovanim soukromych Udaj(

Plné zavisly

Plné zavisly



