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VYJADRENI PRAKTICKEHO (OSETRUJICIHO) LEKARE
k Zadosti o pfechodny odlehéovaci pobyt Zadatele
v zafizeni socialnich sluzeb Respitni péce Jindra v Litomysli

jméno a pfijmeni zadatele datum narozeni

trvalé bydlisté

(ulice, ¢p., mésto, PSC)

jméno praktického lékare

telefon

adresa

Respitni péce lJindra v Litomysli je zafizeni socidlnich sluzeb, které poskytuje kratkodobé
odleh¢ovaci pobyty pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim starsi 50-ti let, ktefi jsou
zavisli na pomoci druhé osoby.

O klienty se v zatizeni stara tym sloZzeny z pracovnik( v socidlnich sluzbach (pecovateld),
aktivizacni pracovnice a socialni pracovnice. Nepracuje zde Iékaf, ani zdravotni sestry.

Poskytovana péce neni hrazena zdravotni pojistovnou. Béhem kratkodobého pobytu je klient
nadale v péci svého praktického lékare.

Dochdzku terénni zdravotni sestry do zafizeni lze zajistit na zakladé ordinace praktického
Iékare — potvrzeni poukazu o domaci péci.

Uvedte zdravotni omezeni, ktera vyplyvaji ze zdravotniho stavu Zadatele a souviseji
s poskytovanim péce o ného:

Uvedte rizikové situace, kterym je nutno predchazet pfi péci o zZadatele:

VyZaduje Zadatel léceni a trvalé odborné osetfovani v lizkovém zdravotnickém zafizeni?

ANO / NE  DUVOA: weiiieeee et e e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeeaa e s s eeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeaees

Potfebuje Zadatel péci zdravotni sestry (aplikace injekci, inzulinu, odbéry krve, pfevazy
rozsahlejsich defektd apod.)?
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ANO / NE  DUVOA: ittt ettt e e e e e e et eee ettt et eseaaeseseeeesaesessereeeeasneranassereeseeeessanenes

Je Zadatel pod dohledem odborného Iékare — psychiatra, neurologa, plicniho, kozniho,
ortopeda, diabetologa,...?

ANO / NE  JMENO, KONTAKE: ..ottt et e e e e s e ebaaeeeeeennes

Jevi Zadatel zndmky akutniho infekéniho nebo parazitarniho onemocnéni?

AINO / NE  DIURN et e e e e e e e e e e e et eeee et e et et e e e aeeeeererereeeeennnennnnanenas

Je Zadatel dezorientovan?

ANO / NE Zakrouzkujte: osobou / mistem / casem

Projevuji se u Zadatele znamky agresivity (slovni, fyzické), neklidu?

Trpi Zadatel poruchami spanku?

ANO / NE / CASTECNE  Druh POFUCHY: oottt

Je zadatel schopen po prechodnou dobu souziti v kolektivu s dalSimi 2 seniory na
trilizkovém pokoji v zafizeni rodinného typu?

ANO / NE

Trpi Zadatel alergii?

ANO / INE NG CO? coiiiiiiiiii ettt ettt e e et e e e e st et e e st aab e e et ee aaeatteeteaeeasessssessessssbabaataeeeseeesessess

M3 Zadatel defekty na kutizi (rany, opruzeniny, dekubity, bércové vredy,...)?

ANO / NE Lokalizace @ rozsah defektu: ...c..eeiiieeueeiieiieiiieiiee et e e e

DIVl o T W oy A g Lo Ly o 1Ly A 0 17z= 10 L TP

Dieta, nutna Uprava stravy:

Datum posledniho ockovani proti tetanu:

Datum ockovani proti COVID-19:

Planovana vysetieni v dobé pobytu:

Uvedte dalsi idaje, které mohou mit vliv na poskytovani pobytové socidlni sluzby:

Jméno a pfijmeni Zadatele:
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datum narozeni:

Nazev léku: Davkovani: rano poledne vecer noc

1) Tablety:

2) Kapky, sirupy:

3) Injekce:

4) Masti:

Je Zadatel schopen se sam vlastnoru¢né podepsat?

Pokud ne, ma ustanoveného opatrovnika nebo zmocnénce? ANO / NE

Zavérecné vyjadreni lékare:

Zadatel je schopen prechodného pobytu v zafizeni odlehéovaci sociélni sluzby:

ANO / NE

misto, datum razitko a podpis lékare
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