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PFijmeni Jméno, titul
Rodné ¢islo Rodné pfijmeni Stav
[ — Povolani (i drivéjsi) Zdravotni pojistovna
—
BBl | Adresatrvalého bydlisté
]
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=X PS¢
a. Adresa nynéjsiho pobytu (neni-li shodna s trvalym bydlistém)
PSC
Telefon
NEJBLIZSi OSOBA/Y PACIENTA (pfibuzna nebo jina, kterou si uréil pacient)
Jméno a pfijmeni Vztah
Adresa \——
) -
psC E-mail ~N
Tel. ve dne Tel. vecer a v noci -
(- =]
\
Jméno a pfijmeni Vztah - 4
(- W
Adresa
PSC E-mail
Tel. ve dne Tel. vecer a v noci
PRAKTICKY LEKAR ODBORNY NEBO ODESILAJICi LEKAR
Jméno Jméno
’E Adresa ordinace Adresa ordinace
\
od
Telefon Telefon
E-mail E-mail

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl/a pro hospicovou péci svobodné, po zralém uvazeni a fadném pouceni.
Jsem si védom/a toho, ze cilem této péce neni prodlouzeni, ale kvalita Zivota. Jsem si védom/a, Ze zde nebudou
aplikovany lécebné zakroky a postupy, které nemohou kvalitu Zivota zlepsit. Vyslovné souhlasim s pouZzitim svych
osobnich zdravotnich a citlivych Gdaji pro potfeby Hospice Dobrého Pastyrfe. Byl/a jsem sezndmen/a s materidlem
"Informace pred pfijetim". Souhlasim s Ghradou za pobyt dle platného ceniku.

Jméno a pfijmeni pacienta: Rodné ¢islo pacienta:

Ve dNe o Podpis Pacienta: ....cccceeveierereerece e




DIAGNOZA - uvedte priority podle zavaznosti pfiznak(. K Zadosti vidy prilozte lIékaiskou nebo
propoustéci zpravu (je-li k dispozici).

MEDIKACE — vypiste presné podle davkovani

ANAMNEZA - pokud neni soucasti propoustéci zpravy
(farmakoterapie, alergie, akutni topicky nélez, pfipadné zavazné laboratorni i jiné vysledky)

INFORMOVANOST PACIENTA

Je pacient informovan o povaze a progndze svého onemocnéni a o vycerpani moznosti
(ONKOIOGICKE TECIY)? ..ottt et sttt et et et aeete et ste e aea b esbebaes s s sasabeebestesseasssestessessssaasaasetestessennanens

Prosime, uvedte, jak pacient informaci PFJal: ... e e s
Kdo z rodiny pacienta byl informovdn o jeho stavu a v jakém rozsahu: ..o
JMENO: e e e
Vztah K pacientovi: ....cccceeieieirece e e
Rozsah infOrmace: ....covveeeveieie e

Datum, razitko a podpis Iékare indikujiciho hospicovou péci

CO PACIENT OD HOSPICE OCEKAVA

Prechodnou péci na lGzku (hospicového typu) [] Trvalou péci na lGzku (hospicového typu) []
Chce pacient o své situaci hovofrit? [ Jano [INe []oBeas (s kym) :

PRISPEVEK NA PECI

M3 pacient pfiznany pfispévek na péci? [ Jano [INE

Nazev ufadu, ktery prispévek pfiznal: V jaké vysi: K¢

V pripadé, Ze pacient pfiznany prispévek na péci nema, kdy o néj pozadal?

RUCITEL (osoba odpovédna za vyrovnani zavazkd spojenych s hospicovou pééi)

Jméno a pfijmeni Adresa
Telefon

Jméno a podpis osoby, kterd zadost vyplnila

Kompletné vyplnénou a podepsanou zadost véetné lékarské zpravy zaslete do Hospice Dobrého Pastyie
na adresu: Sokolska 584, Ceréany 257 22 e-mailem: socialni.pracovnik@centrum-cercany.cz faxem: 317 700 903

V pripadé dalSich dotazl nevahejte kontaktovat socialni pracovniky, v pracovnich dnech od 8 do 16 hod., osobné nebo
telefonicky na Cislech: 731 461 124, 317 777 381.

www.centrum-cercany.cz



()} INFORMACE PRO PACIENTA
A JEHO BLiZKE

DOBREHO
PASTYRE
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Vaziena pani, vazeny pane,

clovék jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo na rozhodovani o sobé i v otazkach tak citlivych, jako je
vlastni zdravi. Aby se mohl spravné rozhodnout, ma mit potfebné znalosti. Proto se na Vas obracime s nasledujici
informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pro ného mdzeme udélat. Proto prosime Va$eho osetiujiciho lékare
o vypInéni Gdaj v "Zadosti o pFijeti". Jeji soucasti je i pisemny svobodny a infor-movany souhlas pacienta. "Svobodny"
znamena, Ze si sdm nemocny preje hospic, "informovany" znamenad, Ze nemocny vi, co hospic je a co neni. Nechapejte
to, prosim, jako pouhou formalitu.

Myslenka hospice vychdzi z Ucty k Zivotu a z Ucty k ¢lovéku jako jedinec¢né a neopakovatelné bytosti. Je tfeba si
uvédomit, Ze lékarska véda v dnesni dobé muizZe hodné, ale neni vSemocna. Mate-li to Stésti, Ze mezi Vami a lékarem je
upfimny a poctivy vztah, mozind Vam fekl, Ze dalsi radikalni |écba by pro vds byla jen zdrojem novych nepfijemnych
vedlejsich ucinkd, ale Zivot prodlouZit nemuizZe. Zde je pak na misté |écba, kterou Vam mizZe nabidnout hospic. Jejim
cilem neni prodluzovani, ale kvalita Zivota. Nejsme pany nad Zivotem a smrti, nemUZeme nikomu Zivot prodloufZit,
a proto to ani neslibujeme. Nebudeme ho vsak také zkracovat Zzadnou euthanazii. Chceme se snazit, aby Vas Zivot byl az
do svého konce hodnotny.

Hospic nemocnému slibuje, ze

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

- bude vidy respektovéana jeho lidska dlstojnost,
- v poslednich chvilich nezlGstane osamocen.

Lékar v hospici ordinuje vSechno to, co miZe zlepsit kvalitu Zivota nemocného a védomé upousti od vsech
lécebnych zakrok( a postup(, které kvalitu Zivota zlepsSit nemohou. Toto kritérium je v hospi-ci rozhodujici.
Kvalitu Zivota nemocného vyrazné zlepsi pritomnost milované osoby, kterd mize byt pfitomna po celou dobu pobytu.
K dispozici je 24 jednollzkovych pokoja vétSinou s pfistylkou a 3 dvoulGzkové pokoje. U kazdého pokoje je vlastni
prislusenstvi.

Veskeré informace naleznete na nasich strankach www.centrum-cercany.cz.

Svobodny informovany souhlas pacienta

Pacient na Zadosti o pfijeti potvrzuje svym podpisem, Ze se rozhodl pro hospicovou péc¢i svobodné, po zralém
uvaZeni a radném pouceni. Je si védom toho, Ze cilem péce neni prodlouZeni Zivota, ale jeho kvalita, a Ze zde nebudou
aplikovany |écebné zakroky a postupy, které nemohou kvalitu Zivota zlepsit. Vyslovné souhlasi s pouzitim svych
osobnich, zdravotnich a citlivych Gdajd pro potfeby Hospice Dobrého Pastyie Cercany.

PODPIS SVOBODNEHO INFORMOVANEHO SOUHLASU PACIENTA JE NEDILNOU SOUCASTI

ZADOSTI O PRIJETi DO HOSPICE DOBREHO PASTYRE V CERCANECH.



