VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu Zadatele o prijeti
do Ustavu socilnich sluzeb mésta Nové Paky
Zpravu o zdravotnim stavu zadatele je nutné dolozit pfed uzavieni Smlouvy o poskytnuti
socialni sluzby
Zpriva nesmi byt star§i nez 3 tydny pi‘ed nastupem do USSM Nové Paky

1. Zadatel

Ptijment: Jméno:

Zdravotni pojistovna:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

2. Anamnéza (rodinn4, osobni, pracovni)

3. Objektivni nalez

4. Zdravotni stav Zadatele (hodici se zaskrtnéte)

Vylu€uje pobyt v zafizeni socidlnich sluzeb z divodu akutni infekéni | ANO NE
nemoci

Jedna se o Zadatele s chronickou infekci ANO NE
Jakou:

Chovani zadatele by narusovalo kolektivni souziti ANO NE
Je Zadatel agresivni ANO NE
Je zjiSténa zavislost na ndvykovych latkach ANO NE
Jakych:

Je zjistén nocni neklid/chlize v noci ANO NE
Jedna se o zadatele s organickym psychiatrickym onemocnénim typu | ANO NE
schizofrenie, maniodepresivni psychdza apod.

Zrak: Sluch

VyZaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni (napf. je vyZivovan zalude¢ni sondou, Zadatel
vyzaduje odsavani dych. cest ¢i infuzni 1écbu, PEG, oxygenoterapie, stomie apod.) -podtrhnéte

Zadatel ma tracheostomii ‘ ANO ‘ NE

Pokud ma Zadatel tracheostomii, je soucasti tohoto vyjadreni lékare také lékarska zprava od
specialisty — obsah zpravy: anamnéza, jak je nutné o tracheostomii pecovat, Cetnost jeji vymeény, kdo




zajiStuje vymeénu a kontakt na pracovisté, které zajistuje vyménu, Cetnost odsavani, typ trachedlni

kanyly,....

Zadatel trpi demenci ANO NE

Typ demence:

Stupeii inkontinence:

5. Udaje o sobéstatnosti (hodici se zaskrtnéte)

Najedeni, napiti Sam Dopomoc Nezvladne

Oblékani Sam Dopomoc Nezvladne

Osobni hygiena Sam Dopomoc Nezvladne

Koupani Sam Dopomoc Nezvladne

Chtize po schodech Sam Dopomoc Nezvladne

Chiize po roviné Sam S pomoci Nezvladne | Kompenz. pom.:

Ptesun na lizko (zidli) | Sdm S pomoci Nezvladne | Kompenz. pom.:

Pouziti WC Sam S pomoci Nezvladne | Kompenz. pom.:

Kontinence mo¢i Kontinentni Cast. kontinentni Inkontinentni | PK Trvalé

Docasna

Kontinence stolice kontinentni Cast. kontinentni Inkontinentni | Stfevni | Trvala

stomie | Docasna

6. Je pod dohledem specializovaného oddéleni nap¥. (hodici se zaskrtnéte)

Plicniho ANO NE
Kardiologického ANO NE
Neurologického ANO NE
Psychiatrického (pokud je Zadatel evidovan na psychiatrii, je ANO NE
prilohou tohoto Vyj. lékare zprava od psychiatra)

Ortopedického ANO NE
Poradny diabetologické/interni ANO NE
Jiné

Dne: Podpis oSetiujiciho 1ékarte: Razitko:

Odleh¢ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji
sniZzenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je
jinak pec¢ovano v jejich pfirozeném socialnim prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé
nezbytny odpocinek.

Tuto sluzbu poskytujeme na ptfechodnou dobu (min. 7 dni, max. 3 mésice po sob& jdouci)

Rozsah potiebné zdravotni péce, potfebné zdravotnické pomuicky a 1€ky si zajistuje Klient OS u
svého praktického 1ékafe na CELOU DOBU pobytu na odlehcovaci sluzb& sam (popt. za pomoci
rodiny)

Poskytovatel zajistuje zdravotni péci Klientiim v rozsahu oSetfovatelské péce prostfednictvim
Domaéci zdravotni péce

Zajisténi zdravotni péce prostrednictvim Domaci zdravotni péce si zajistuje Klient OS u Domaci
zdravotni pé&e zajistovanou USSM Nové Paky nebo u Doméci zdravotni péée dle vlastni volby na
CELOU DOBU pobytu na odleh¢ovaci sluzbé sam (popt. za pomoci rodiny)

Pokud klient v dobé¢, kdy vyuziva odlehcovaci sluzbu, potiebuje svého 1ékare, musi si tuto navstévu
zpravidla zajistit s pomoci své rodiny




Aktualni rozpis 1é¢iv pro tucely poskytovani odlehcovaci sluzby:

Diagnosticky souhrn

Alergie

NAZEV RANO | POLEDNE

VECER

NOC

Tablety:

Kapky, sirupy:

Masti:

Injekce:

Jiné:

Dne: Podpis a razitko 1€kare:




