ZADOST 0 PRIIETI TR
K ODLEHCOVACI SLUZBE POBYTOVE @

Pfijmeni, jméno, titul:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Prispévek na péci: Zdravotni pojistovna:
I-ll‘ 1 ANO stupen: 1 NE
[ Adresa trvalého bydlisté:
<X
=2
<X
|
Termin pobytu: Duvod Zadosti:
Omezeni svépravnosti: 0 ANO O NE
(v pripadé kladné odpovédi dolozte neovérenou kopii rozsudku nebo usneseni)
Jméno a pfijmeni: vztah k uzivateli:
\mmm
=
= 'g Adresa bydlisté: telefon:
smm WA
D O
-_— e-mail:
Orientace Pomoc pfi osobni hygiené | Koupdani s pomoci Pomoc pfi oblékani
1 Normalni 1 Ano 1 Ano 1 Ano
[] Dezorientovana/y | L] Ne ] Ne ] Ne
Pomoc pfi jidle Dohled nad pitnym reZimem Péce o dutinu ustni, protézu
— L] Ano L1 Ano 1 Ano
3 L1 Ne I Ne L1 Ne
,s Hygienické pomicky pfi inkontinenci, v¢.|Béiné pouziva WC: [JANO [JNE
s spotieby den/noc, uvedte pocet:
4 WC Zidle: [ ANO [ NE
g kalhotky: den: ................ , NOC auveieerennn. [J's pomoci
¥ |viozky:  den: ... , NOC: e [ bez pomoci
% podlozky: den: ................ ,NOC e [l den Linoc
ajmb < o
W Kompenzacni pomticky:
[J choditko, [J invalidni vozik, [ antidekubitni matrace, popf.
JING e
V pripadé uzivani kompenzacnich pomucek, si pomUcky privezte sebou a oznacte si je svym jménem.
(1 nevyZaduje zadné

Zadatel bere na védomi, 7e odlehéovaci sluzba neni zdravotnické zafizeni, ale zafizeni socialni péce.

Beru na védomi, Ze odlehcovaci sluzba neposkytuje rehabilitaci klienta.

V e e dne ., podpis Zadatele .....ccccveeie e
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M DOTAZNIK PRO RODINNE PRISLUSNIKY

1 |Bydli Zadatel sam nebo ve spolec¢né domacnosti s dalSimi osobami? S kym?

2 | Kdo o zadatele obvykle pecuje?

3 | Co zadatel zvlada délat sam a s ¢im potrebuje pomoci?

4 |Jak vypada denni reZzim Zadatele — kdy vstava, snidd, dopoledni a odpoledni odpocinek, aktivity,
hygiena, usinani?

5 | Které Cinnosti tési zadatele ve volném case?

7

6 |Jak probiha komunikace, pouzivate pfi komunikaci néjaké pomucky?

7 | Co povaZujete za duleZité, abychom védéli?

8 | Na co si dat pozor, duleZita upozornéni (riziko padu, odchodu ze zafizeni aj.)

9 |Je pacient schopen souZiti s dalSimi klienty? 1 Ano I Ne

10 | Kdo dotaznik vyplnil? (jméno, pfijmeni, vztah k zajemci o sluzbu)
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VYPIS ZE ZDRAVOTNI DOKUMENTACE ZADATELE N

TRI

Pfijmeni, jméno, titul:
]
E Rodné cislo: Zdravotni pojistovna:
=X
2 Adresa trvalého bydlisté:
I~
~N
>=- Jméno, pfijmeni a kontaktni informace (adresa, telefon, email):
S o
cS
=x ‘i
= ol
(-8
Zdravotni stav pacienta umoznuje pobyt na socialnim lGzku 1 Ano
(bez Iékaiské péce, pouze oSetfovatelska) (] Ne

Hlavni diagnéza v &isl. kddu, datum stanoveni:

Ostatni diagndzy, datum stanoveni:

Trpi pacient demenci? Uvedte prosim typ/druh a stupen rozvoje

1Y o Yo TR ] Ne
Alergie: Dieta:
nazev léku rano poledne vecer noc Poznamky
=
==
‘LAl
il
e
L
Q.
N
S
(-4
\ o
-
-_—
LA
=2
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j VYPIS ZE ZDRAVOTNI DOKUMENTACE ZADATELE

TRI

U jakych odbornych lékaft je pacient dispenzarizovan?

Je v dobé pobytu planovana kontrola u odborného lékafe? 0 ANO CJ NE
KA@: et KAY @ s Kdo zajisti:...ccuccceicerceiineccercececceccee e
KA@: et enes KAY @ s Kdo zajisti:...ccuccciicerieiiecceecececcee e ceens

Je zdravotni stav pacienta plné kompenzovan?

] Ano
1 Ne

V poslednich 3 mésicich byl pacient opakované
hospitalizovan?

] Ano
[J Ne

[0 11 = |

Ma pacient infekcni onemocnéni?

] Ano
] Ne

JAKE: e

Potifebuje pacient jinou péci?

] Ano
[J Ne

JAKOU: oo

Ma pacient inkontinenci? Prodélal pacient v posledni dobé rehabilitacni péci?

] Ano
1 Ne

PODAVANI LEKU a ZDRAVOTNI UKONY

Na zakladé smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou pacientovi podava léky zdravotni sestra, ktera téz
provadi dalsi odborné zdravotni Ukony napf. péce o rany, méreni glykémie, péce o stomie, péce o PEG, atd.
Zadame Vas proto o vystaveni formulare ORP na dobu pobytu.

INFORMACE PRO PRAKTICKEHO LEKARE

Ddavodem pro nepfijeti mize byt zdravotni stav, dle z. ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, v platném znéni a dle provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., v platném znéni, a to: Poskytnuti
pobytové socialni sluzby se vylucuje, jestlize a) zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém
zafizeni, b) osoba neni schopna pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z dlivodu akutni infekéni nemoci, nebo c) chovani
osoby by z divodu dusevni poruchy zavaznym zpUsobem narusovalo kolektivni souZiti; to neplati, jde-li o poskytnuti
pobytové socialni sluzby v domové se zvlastnim rezimem.

Béhem pobytu se mohou vyskytnout zmény zdravotniho stavu. V pfipadé této zmény budete pozadani o
ptipadnou zménu medikace, vystaveni RCP pfip. doplnéni ORP poukazu.

V ptripadé akutniho zhorseni stavu pacienta je standardné pfivolana RZS.

] Ano
] Ne

L A0 o 1= o O JAKOU: coeecee e

Razitko a podpis [EKATE ......ccoceeeieririireecece e e
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—

{ Kéd pojistovny ICp Datum Pofad ové islo poukazu )
S e T T nepferuSené ORP:
L @ana Odbornost L .
POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI ORP Plainost o

Pacient

C. pojisténce| T E Zakladni diagnoza T

Variabilni symbol L Ost. dg. L . .

Kod nahrady
razitko a podpis poZadujiciho

[[] omezena [:] zcela imobilni

MY SOV O Bz O N s & % aa o S S T A e A S A e S VS i B S i iy
Priznany stupen zavislosti na pomoci jinych osob:

wiiE mi [ m.

Schopnost zakladni sebeobsluhy, véetné dodrZzovani lécebného rezimu
[] plna [[] omezena [] zadna

] w.

................................................................................

Pozadoviano: (Pro (thradu poZzadované péce pojistovnou je nezbytna jednoznacna specifikace pozadavku,
vietné poctu vjednom dni, frekvence v tydnu a délky trvani) 22:00 az 06:00 so, ne
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Cis. dokladu
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TRI

5.1 POUCENI a POKYNY K VYPLNENI ORP N
_D

ZDRAVOTNI UKONY provadéné zdravotni sestrou v zaiizeni soc. sluieb
(nutné fadné vyplnit formulaf ORP)

zzzzz

vypliuje prakticky lékaF.
Formulaf ORP lze stahnout z webovych stranek: https://www.hospic-cercany.cz/sluzby/pobytove-odlehcovaci-sluzby/

Kéd vykonu | Nazev

06611 Zavedeni nebo ukonceni zdravotni péce, administrativni ¢Cinnost zdravotni sestry

06613 Osetiovatelska intervence do 10 minut (aplikace inzulinu, podani |ékd, pfevaz, proplach, ...)

06645 Bonifikacni kod za praci sestry v dobé od 22.00 do 6.00 hodin

06649 Prace v dobé pracovniho volna nebo klidu

06620 Podani Iékd per os (pravidelné poddvani lékd) ... NUTNO VYPSAT LEKY A DAVKOVANI

06621 Odbér biologického materialu (odbéry, glykémie, ...)
NA ODBERY NUTNO VYPSAT ZADANKU A DATUM ODBERU; CETNOST GLYKEMIE MERENE
GLUKOMETREM (max. 3x/den)

06623 Aplikace lécebné terapie I.M., S.C., . V., UV
NUTNO VYPSAT LEK A DAVKOVANI (max. 4x/den)

06624 Podani L.V. terapie

06625 Podani infuzni terapie (max. 3x/den)

06627 Inhalacni lé¢ebna terapie, oxygenoterapie (max. 3x/den)

06629 Péce o ranu (max. 3x/den)
NUTNO VYPSAT TYP RANY, UMISTENI, VELIKOST, ZPUSOB OSETRENI

06631 Klyzma a lavaze (max. 3x/den)

06632 Lavaze a zavedeni PKM

06633 Zavedeni novogastrické sondy (max. 1x/den)

06635 Vysetfeni stavu pacienta pfistroj technikou, osetfeni koznich lézi ptistroj technikou (max.
1x/den)

06639 Osetieni stomii (max. 3x/den)

06641 Odsati sekretu z dychacich cest

1 Nutno radné vyplnit hlavicku poukazu véetné data vystaveni, data platnosti poukazu,
razitka a podpisu PL

2 Nutno vyplnit informace o pacientovi - medikace, mobilita, sebeobsluha

3 Nutno vypsat cil péce

4 U kazdého kédu nutno vyspat nejen &iselny kéd, ale i ROZSAH PECE A CETNOST

Dékujeme za spolupraci
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