ID PACIENTA

ID HOSPICE @

Formuldar pro sbér ukazatelu

Vypliuje pracovnik hospice do 14 dnd po umrti pacienta

a. Datum pfrijeti b. Datum tumrti c. Opakované prijeti do péce
(pfi pferusni péce)
HE NN N I i
den mésic rok den mésic rok 2 D Ne
d. Pacient byl v péci paliativni e. Datum pfijeti do paliativni f. Datum propusténi z paliativni

ambulance vaseho hospice

ambulance vaseho hospice

ambulance vaseho hospice

1 I:lAno

|:|Ne

den

mésic

rok den mésic rok

wove L]

3. Vztah hlavniho pecujiciho / kontaktni osoby
k zesnulému. Hlavni pecujici byl zesnulého....

4. Pacient zafazeny do uhrady
od zdravotnich pojistoven za
odb. 926

1 |:| Manzel/ka, partner/ka
2. Pohlavi 2 I:' Syn / dcera ! D Ano
1 D Muz 3 I:' Otec / matka 2 D Ne
2 D Zena 4 I:‘ Jiny pfibuzensky vztah
5 D Jiny neptibuzensky vztah
6 D Neni zndmo
5. Primarni diagnéza (podle MKN 10) |:|:Ij (pFiklad. CO0) 10. Celkovy pocet oSetfovacich
|:|:| dnu v pééi hospice (v pFipadé
6. PPS pfi prvnim zhodnoceni 99 Neni zndmo preruseni péée souéet viech dnti )
7. ESAS pf¥i prvnim zhodnoceni — bolest |:|:| 99 Neni zndmo D:l:'
8. ESAS p¥i prvnim zhodnoceni — dusnost |:|:| 99 Neni zndmo
9. ESAS pfi prvnim zhodnoceni — nevolnost |:|:| 99 Neni zndmo

12. Pacient md v dokumentaci zdznam o tom, Ze mu byla
poskytnuta konzultace duchovniho.

1|:|Ano
2|:|Ne

3 |:| Sluzba nebyla k dispozici

13a.Pacient ma v dokumentaci zdznam o rozhovoru o jeho
emociondlnich a psychologickych potfebach.

1|:|Ano
ZDNe

3 |:| Sluzba nebyla k dispozici

13b.V dokumentaci je zdznam o rozhovoru s blizkym/i
nebo s piibuznym/i pacienta o jejich emocionalnich
a psychologickych potiebdch.

1|:|Ano
2|:|Ne

3 |:| Sluzba nebyla k dispozici

14. Pacient ma v dokumentaci zdznam o poskytnuti
konzultace psychologem nebo psychoterapeutem.

D Ano
D Ne

1
2
3 |:| Sluzba nebyla k dispozici

15.

Pacient ma v dokumentaci zdznam o preferovaném
misté doziti.

|:| Ano

|:| Ne

. Vdokumentaci pacienta je zdznam o vyuziti

dobrovolnika vaseho hospice.

D Ano
|:| Ne

|:| Sluzba nebyla k dispozici

.V dokumentaci pacienta je zaznam o vyuziti

odlehéovacich sluzeb vaseho hospice.

[:l Ano
[:l Ne

D Sluzba nebyla k dispozici

. Probéhla navstéva v domdcnosti pacienta

v poslednich 24 hodindch jeho Zivota?

|:| Ano
|:| Ne

[:l Neni zndmo




