SOCIALNI SLUZBY MESTA HAVIROVA

RESPITNI PECE, Moskevska 1103/1f, Havifov - Mé&sto, 736 01
tel.: 596 411 031, 596 477 300

www.ssmh.cz e-mail: respit@ssmh.cz

VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE K UMISTENI KLIENTA DO
ZARIZENi RESPITNIi PECE

JMENO0 A PFIJMENI: ..coviiiii s zdravotni pojistovna: ................
AGTESE.  cieevieeiree s ere st e et e s te s e st e e et e e st e e sbe e s b e e be e saaeenree e rodné €islo: ..................... [
Tel.kontakt:

Diagnéza:

Posledni laboratorni vysledky (uvést datum odbérii) — KO, Na, K, Urea, Krea, ALT, INR, GP :

KO: Na: K: Urea:

Krea: ALT: INR: GP:
(u pac. nainz.)

Odbéry ne starsi 3 mésict.

Doporucena dieta: ............ccceeeiiii i
ALERGIE*: ANO NE JAKE: ottt

*nehodici se Skrtnéte



http://www.ssmh.cz/
mailto:respit@ssmh.cz

INKONTINENCE*: ANO NE mo¢ stolice oboji

Predpis pomiicek pro inkontinentni*:
ANO NE JAKE: ..ottt et

Pouzivané kompenzaéni pomucky (nize uvedené varianty zatrhnéte) :
vychazkova hul francouzské berle choditko invalidni vozik ortézy

Je klient v pééi specializované ambulance? Uvedte prosim, jméno lékare €i nazev zarizeni? (uvedte
[0 o= Te [ T=30 (o 1 o Y SRR

Informace pro lékare:

V zafizeni je mozZno umistit klienta, jehoZ zdravotni stav je stabilizovany a nevyZzaduje stély 1ékafsky dohled.
Jedna se o zafizeni socialni, kde si klient hradi pobyt v&etné sluZeb a stravy.
V zafizeni respitni pé€e neni pfitomen lékaf, klient zlstava i po dobu pobytu v zafizeni v péci registrujiciho praktického
Iékare, ktery s uvedenou skute€nosti souhlasi a bude, po dobu pobytu klienta:
= zajiStovat navstévy u luzka v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu,
= predepisovat potfebné léky a jiné IéCivé pfipravky, pfevazovy material, pomucky pro inkontinentni,
= v pfipadé transportu klienta do Ié€ebného zafizeni vypisuje poukaz na pfepravu,
= dale vypisuje Zadanky na doporuéené laboratorni vySetieni (odbéry provadi pracovnici respitni péce)
Prosime Vas laskavé o vyplnéni pfedepsanych naleZitosti, nebot maji vliv na rozhodnuti o pfijeti klienta v zafizeni

respitni péce.l

S UMISTENIM KLIENTA* SOUHLASIM NESOUHLASIM

Datum podpis a razitko Iékare

*nehodici se Skrtnéte



