Oblastni charita Usti nad Orlici

Na Kopecku 356, 561 51 Letohrad Domaci hospic Alfa-Omega

tel. 465 621 281 ul. 17. listopadu 69, 562 01 Usti nad Orlici, -
(®1jiz] email: sekretariat@uo.hk.caritas.cz tel. 735 168 871 ¢ ""c;
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ZADOST O SPOLUPRACI S DOMACIM HOSPICEM ALFA-OMEGA

Oblastni charita Usti nad Orlici, Na Kope¢ku 365, 561 51 Letohrad
ICO: 44468920, https://uo.charita.cz

Domaci specializovana hospicova péce:

Vedouci lékat: MUDr. David Spinler Vedouci sestra: Renata Prokopcova
Oblastni charita Usti nad Orlici pohotovostni telefon: 735 168 871
17. listopadu 69 email: hospic@uo.hk.caritas.cz

Usti nad Orlici 562 01

Klient (dale jen , pacient”):

Titul, jméno, pfijmeni

Rodné ¢islo:

Pojistovna:

Adresa nynéjsiho pobytu pacienta:
Telefon:

Pecujici osoba (pribuznd nebo jina, kterou si pacient urcil):
Titul, jméno, pfijmeni:

Vztah:

Adresa:

Telefon:

Svobodny informovany souhlas pacienta sdomaci specializovanou hospicovou

péci:

Clovék jako svobodny jedinec ma pravo na rozhodovéni o sobé v otazkach citlivych, jako je vlastni zdravi.

Podpisem tohoto souhlasu stvrzuiji, Ze si po zralém uvazZeni a pouceni Domacim hospicem ALFA-OMEGA (dale

DH) svobodné preji. M(j prakticky Iékar (nebo odborny specialista) mi sdélil, Ze 1é¢ba smérujici k vyléceni mé

nemoci byla ukoncéena a je nahrazena Ié¢bou negativnich dopad nemoci. Cilem DH nebude snaha o radikalni

vylé€eni nemoci nebo umélé prodluzovani Zivota, ale udrZeni kvality mého Zivota, snaha zajistit mi, abych

netrpél/a nesnesitelnou bolesti a dal$imi privodnimi pfiznaky mé nemoci a v neposledni fadé mi zajisti, Ze

bude respektovana moje lidska dlstojnost. Pouzivany budou ty lécebné metody, které mi ulevi od

neprijemnych projevi nemoci a poskytnou mi maximalni mozné pohodli.

V dne

podpis pacienta (pripadné pecujici osoby)



Prakticky lékar:

Titul, jméno, pfijmeni:
Adresa:

Razitko, podpis:

Diagnosticky souhrn — uvedte priority dle zdvaznosti pfiznak(. pfip. priloZzte aktualni propoustéci
¢i prekladovou zpravu z posledni hospitalizace, pop¥. odborné ambulance:

Dosavadni a soucasna terapie — uvedte ji véetné gramdze a davkovani, neni-li uvedena v prilozené
zprave:

Je pacient seznamen se svym zdravotni stavem, diagndzou a progndzou ?
[ plné informovan [ ¢aste¢né informovan [ neinformovan

(uvedte dlivod) (uvedte dlivod)

Informace pro praktického lékare:

Pacient zGstava nadale v péci praktického Iékare, ktery predepisuje bézné uzivanou medikaci, inkontinentni
pomlucky a dalsi, popf. i Iéky, které doporuci |ékar DH pfi vizité pacienta v jeho domacim prostredi. Ordinuje
a potvrzuje  domaci  zdravotni  péci DP 06 se signalnim kddem -  06349.
Prakticky |ékar spolupracuje s Iékafem DH. Tento |ékaf pfedava praktickému lékati informace, popt. s nim
konzultuje zdravotni stav pacienta. Zdravotni sestry taktéZ informuji praktického lékafe o zdravotnim stavu
pacienta.

Zdravotni sestry pracuji na zakladé ordinace domaci péce od praktického lékare, spolupracuji s odbornymi
|ékari z ambulanci pro 1é¢bu chronické bolesti a Iékafem DH. Péci poskytuji 24 hodin denné dle potreb
pacienta, maji moznost v odpolednich, no¢nich hodindch a o vikendu konzultovat zdravotni stav pacienta
s lékafem DH.

S informacemi bude nakladdno v souladu se zdkonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich dat.



