“HVEZDA - ob¢anské sdruZeni*
Nestatni zdravotnické zatizeni, sttedisko Hospic Hvézda

ZADOST O PRIJETI DO HOSPICE HVEZDA

JMENO, PRIJMENI A TITUL PACIENTA:

DATUM NAROZENI: ...t
RODNE CISLO: ... ZDRAV.POJ.: ...
STAV: Lo POVOLANT: ...................
ADRESA TRV. BYDLISTE + PSC: ..ot

TEL. DOMU:. ..o, TEL. NYNI: oL
MOBIL. TEL.:...ouuiiiiie e

ODESILAJICI LEKAR PRAKTICKY LEKAR (neni-li tentyz)
JMENO: .. JMENo: ..o
TEl s Tel s
Adresa:. ..o Adresa:....ooovii

NEJBLIZSI OSOBA PACIENTA (piibuzna nebo jina kontaktni osoba, ktera pacienta zastupuje

na zakladé plné moci)

JMENO a PIMENT: ..o
Nzt L
AT ..ot

Tel. Ve dne: oo Tel. veCer a v noci: .........

DIAGNOZY ZADATELE V PORADI ZAVAZNOSTI

OZNACENIi MKN



SHRNUTI - ZHODNOCENI AKTUALNIHO ZDRAVOTNIHO STAVU ZADATELE A
PROGNO Z A ..o,



POZADAVEK LEKARE NA POSKYTOVANOU PECI V HOSPICI (zaskrtnéte, eventuelng
dopliite):

Ptechodnou — definitivni paliativni péc¢i na oSetfovatelském lazku

Terminalni péci na oSetfovatelském lazku

Lécbu dalSich symptomill (JaKyCh): ..o.eoii e

Jiné (uvedte KONKIENE): ... o e e

Razitko a podpis IEKATE .........oiii i e

POBIRA ZADATEL PRISPEVEK NA PECI? ANO NE

ZADOST O PRISPEVEK NA PECI PODANA DNE :

ZNA ZADATEL DIAGNOZU SVE NEMOCI? ANO: NE

CHCE ZADATEL O SVE SITUACI MLUVIT ? ANO NE

Pokud NE, UVEdTE AUVOA: .oee e e e,

Podpis zadatele: ...........coooiiiiiii e Dne: .o



“HVEZDA — obéanské sdruzeni‘
Nestatni zdravotnické zatizeni, stfedisko Hospic Hvézda

INFORMOVANY SOUHLAS ZADATELE

J&, 11Z€ POAEPSANT(A) .. v ettt ettt et e
(jméno, pfijmeni, titul)

ROANE CISL0: ..o
8 & ] 1<
Souhlasim, Ze jsem byl(a) lékatem dostate¢né a srozumitelné informovan(a) o svém

zdravotnim stavu a sezndmen(a) s diagnzou a prognézou.

Byl(a) jsem informovan(a) o poskytovani tzv. paliativni péfe v hospici, kde neni cilem
udrzovani zivota za kazdou cenu, ale udrzovani kvality zivota a snaha o diistojné prozivani nemoci.

Byl(a) jsem informovan(a) o tom, Ze lékat se v 1écb€ prioritné zamétfuje na udrzeni kvality
Zivota a tiSeni bolesti a nezatéZuje pacienta naro¢nym vySetfovanim a neefektivni 1écbou.

Mg¢l(a) jsem moznost se samostatné rozhodnout a dotazat se na vSe potiebné.

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem se rozhodl(a) pro pobyt v Hospici Hvézda dobrovolng, dle
vlastniho uvazeni a po fadném pouceni. Souhlasim s paliativni 1écbou v hospici. Svlij souhlas mohu
kdykoliv odvolat a pobyt mohu kdykoliv ukoncit bez uvedeni divodu.

Ve Dne .o
Pouceni poskytl 1ékat: ... Podpis [ékate: ...........ccoceiiiiiiiiiine.
Zadatel: ..o Podpis zadatele: ...

(jméno a piijmeni)



