pro: odlehcovaci sluzba

“\Ovv PODZ - . -
°°A@)&%'& POSUDEK LEKARE o zdravotnim stavu zajemce o odlehcovaci
".'.:‘i."é':;'.'.-f:;',"f..'ﬁ sluzbu Domova V Podzaméi a rozpis LECIV

Zajemce o sluzbu:

prijmeni: jméno: titul:

den, mésic a rok narozeni:

trvalé bydlisté (ulice, ¢p., mésto, PSC):

OBJEKTIVNI NALEZ:

DUSEVNI STAV (piipadné projevy naruSujici kolektivni souzZiti):

DIAGNOZY:

potieba zvlastni péce (napr. PEG, ANO* NE
oxygenator aj.):

jedna se o klienta s organickym ANO* NE
psychiatrickym onemocnénim typu

schizofrenie, maniodepresivni

psychozy apod.:

* v tomto pripad¢, prosim, konkrétné uvedte




pro: odlehcovaci sluzba

ODLEHCOVACI SLUZBA je uréena senioriim zejména od 60 let véku v&etné seniori s demenci, ktefi

maji bydlisté v Kralovéhradeckém kraji, pfipadné u nich byla prokazéna vazba na Kralovéhradecky kraj, a kteti
maji snizenou sobéstacnost a potiebuji podporu, pomoc a péci jiné fyzické osoby, kterd je jim jinak zajiStovana
rodinnymi pfislusniky, jinymi osobami blizkymi.

* tato sluzba je poskytovéana na piechodnou dobu (max. na dobu 3 kalendainich mésict)
* klient, ktery vyuziva odlehCovaci sluzby, si musi sdm ¢i ve spolupréci s rodinou zajistit dostatecné mnozstvi
1é¢iv, inkontinentnich pomucek, obvazového materialu apod. NA CELOU dobu pobytu na odleh¢ovaci sluzbg.
Pokud v dob¢ vyuzivani odlehcovaci sluzby klient potiebuje navstivit svého lékaie, musi si tuto navstévu

zpravidla zajistit s pomoci své rodiny

Aktualni rozpis 1éCiv pro ucely poskytovani odlehéovaci sluzby:

Zajemce o sluzbu:

prijmeni: jméno: titul:
NAZEV RANO | POLEDNE |VECER| NOC
Tablety:

Kapky, sirupy:

Masti:

Injekce:

Jiné:

Dne:

Podpis a razitko 1ékaie:




