
a. Datum přijetí 

     
  den měsíc rok 

e. Datum přijetí do paliativní 
ambulance vašeho hospice 

     
  den měsíc rok 

b. Datum úmrtí 

     
  den měsíc rok 

f. Datum propuštění z paliativní 
ambulance vašeho hospice 

     
  den měsíc rok 

 Formulář pro sběr ukazatelů

ID HOSPICE    C1ID PACIENTA  ����������������������������������������������������������������������������������

12. Pacient má v dokumentaci záznam o tom, že mu byla 
poskytnuta konzultace duchovního.

1 □ Ano   
2 □ Ne   
3 □ Služba nebyla k dispozici   

13a. Pacient má v dokumentaci záznam o rozhovoru o jeho 
emocionálních a psychologických potřebách.

1 □ Ano   
2 □ Ne   
3 □ Služba nebyla k dispozici   

13b. V dokumentaci je záznam o rozhovoru s blízkým/i 
nebo s příbuzným/i pacienta o jejich emocionálních 
a psychologických potřebách.

1 □ Ano   
2 □ Ne   
3 □ Služba nebyla k dispozici   

14. Pacient má v dokumentaci záznam o poskytnutí 
konzultace psychologem nebo psychoterapeutem.

1 □ Ano   
2 □ Ne   
3 □ Služba nebyla k dispozici      

15. Pacient má v dokumentaci záznam o preferovaném 
místě dožití. 

1 □ Ano   
2 □ Ne   

16. V dokumentaci pacienta je záznam o využití 
dobrovolníka vašeho hospice.

1 □ Ano   
2 □ Ne   
3 □ Služba nebyla k dispozici      

17. V dokumentaci pacienta je záznam o využití 
odlehčovacích služeb vašeho hospice.

1 □ Ano   
2 □ Ne   
3 □ Služba nebyla k dispozici      

18. Proběhla návštěva v domácnosti pacienta 
v posledních 24 hodinách jeho života?

1 □ Ano   
2 □ Ne   
3 □ Není známo   

Vyplňuje pracovník hospice do 14 dnů po úmrtí pacienta

1. Věk   

2. Pohlaví   
1 □ Muž   
2 □ Žena   

3. Vztah hlavního pečujícího / kontaktní osoby 
k zesnulému. Hlavní pečující byl zesnulého….

1 □ Manžel/ka, partner/ka   
2 □ Syn / dcera   
3 □ Otec / matka   
4 □ Jiný příbuzenský vztah   
5 □ Jiný nepříbuzenský vztah  
6 □ Není známo   
 

4. Pacient zařazený do úhrady 
od zdravotních pojišťoven za 
odb. 926 

1 □ Ano   
2 □ Ne   

5. Primární diagnóza (podle MKN 10)  (příklad� C00)

6. PPS při prvním zhodnocení   99 Není známo

7. ESAS při prvním zhodnocení – bolest   99 Není známo

8. ESAS při prvním zhodnocení – dušnost   99 Není známo

9. ESAS při prvním zhodnocení – nevolnost   99 Není známo

10. Celkový počet ošetřovacích 
dnů v péči hospice (v případě 
přerušení péče součet všech dnů )

 

c. Opakované přijetí do péče  
(při přerušní péče)

1 □ Ano   
2 □ Ne   

d. Pacient byl v péči paliativní 
ambulance vašeho hospice

1 □ Ano   
2 □ Ne   


