ZADOST - LDN
0 gRIJETi DO DOMOVA SV.KARLA BOROMEJSKEHO
K Sancim 50/6, Praha 17 — Repy, 163 00

www.domovrepy.cz

Udaje o zadateli:

Titul, jméno a prijmeni Stav

Datum narozeni \ Statni p¥islus. |CR Pojistovna
Trvalé bydlisté Telefon
Faktické bydlisté Telefon
Prispévek na péci: ANO /NE

Kontaktni osoby / nejblizsi ptibuzni:

Titul, jméno a prijmeni Piibuzensky pomér

Bydlisté Zaméstnani

Tel. domii Tel. do zaméstnani

E-mail Mobil

Titul, jméno a prijmeni Pribuzensky pomér

Bydlisté Zaméstnani

Tel. domii Tel. do zaméstnani

E-mail Mobil

Platce:

Titul, jméno a prijmeni | PFibuzensky pomér

E-mail Mobil |

| Zadatel p¥ichazi odkud: |

| Byl jiz Zadatel v naSem Domové: ‘ ‘ Rok ‘

Pozadované datum pfijeti | | a propusténi |

Kam bude Zadatel po ukonceni pobytu odchazet:

Zadost do trvalého zarizeni:

Vyjadreni socialni komise Domova sv. Karla Boromejského:

Druh pobytu: LDN




Domov sv. Karla Boromejského
K Sancim 50/6, 163 00 Praha 17 — Repy
www.domovrepy.cz

ZADATEL:

Prohlaseni zadatele, popr. zakonného zastupce

e Jsem si védom/a, Ze Zadam o pobyt, po jehoZ ukonceni zhojenim ¢i stabilizaci procesu, kdy
jiz nebude moZné dal§im pobytem docilit podstatného zlepSeni zdravotniho stavu
(zdravotni sluzba), bude Zadatel propustén do domaci péce nebo premistén do jiného
zarizeni, které si sam (popf. prostiednictvim rodiny) zajisti.

e Domov nemiiZe zajistit péci o pacienty, ktef'i pro riizné psychické onemocnéni (neklid,
dezorientace, rusivé projevy atd.) potiebuji pobyt na uzavieném oddéleni, individualni
pristup nebo zvySeny dohled. Pokud k témto projeviim dojde béhem pobytu, lékar
Domova zvazi s konziliarnim lékaiem pieklad na psychiatrické oddéleni nebo po dohodé
s rodinou propusténi do domaci péce.

e Umistovani pacienti na jednotlivé pokoje urcuje personil spolu s lékafem Domova.
Zména zdravotniho stavu nebo organiza¢ni divody mohou byt diivodem eventualniho
prestéhovani na jiny pokoj.

e Rehabilitace/fyzioterapie pacientii probiha s ohledem na celkovy stav pacienta na zakladé
indikace oSetfujiciho 1ékare a konziliafe Domova v podobé oSetrovatelské rehabilitace v
ramci pausalu hrazeného zdrav. pojistovnou.

NezajiStujeme intenzivni ani specidlni rehabilitaci. Nelze vZdy naplnit pi*ani rodiny
¢i pacienta, aby se mohl navratit do stavu pied nemoci nebo urazem.

Nedodrzovani lééebného reZimu nebo nerespektovani pokynii oSetfujiciho lékare
pacientem ¢i pfibuznymi miiZe byt divodem k ukonceni pobytu.
/v souladu se Ziakonem O zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani v platném znéni/

e Jsem si védom/a, Ze ponechanim si cennosti ¢i financni hotovosti u sebe - pires moZnost
uloZeni v trezoru, nesu za tyto cennosti a penize svou odpovédnost.
/plati i pro mobilni telefony, tablety, notebooky a prisluSenstvi, naslouchatka apod./

e Beru na védomi zpracovavani a archivaci osobnich udaji k evidenci Zadatele
v Domové sv. Karla Boromejského. /v souladu s platnou legislativou/

Tyto informace beru na védomi a prohlasuji, Ze jsem nezamlcel/a Zadné diilezité skutecnosti o
zdravotnim stavu Zadatele.

podpis Zadatele podpis zakonného zastupce podpis osoby blizké



Domov sv. Karla Boromejského
K Sancim 50/6, 163 00 Praha 17 — Repy

www.domovrepy.cz

ZADATEL:

Lékarska zprava odesilajiciho lékaie

Zikladni idaje o sobéstacnosti Zadatele: Poznamky
Je zavisly na pomoci dal$i osoby pii chizi? ANO| NE

Je zavisly na pomoci dal$i osoby pfi obsluze? |ANO| NE

Pomiicky ANO| NE |JAKE:
Inkontinence ANO| NE

Je v péti specializovaného odd.zdrav.zafizeni? |ANO| NE |JAKEHO:
Dieta ANO| NE |JAKA:
Spanek

Dusevni stav

Vvplni oSetirujici lékar zadatele — klienta

O tom, zda bude Zadatel pfijat na lizko LDN, rozhoduje Iékatska zprava o aktudlnim zdravotnim stavu. K ni se
vyjadrii Iékai Domova a posoudi opravnénost umisténi pacienta také podle kritérii naSeho zatizeni.

Doporucuji umisténi na liizko LDN, viz prFiloZena zprava.

Soucasna terapie a jeji davkovani:

(uvést vSechny aktudlné uzivané 1éky zadatele a davkovani)

OCKOVANI: Pneumokok ano ne nazev: datum oc¢kovani:
OCKOVANI: TAT ano ne nazev: datum oc¢kovani:
OCKOVANI: Jiné - nazev: datum oc¢kovani:
Prakticky lékar
Adresa
E-mail [ Tel |

datum razitko a podpis lékare, ktery Zadost vyplnil



VZOROVE VYPLNENI DOPORUCENI LEKAREM

Indikace pro zdravotni luzko LDN (odb. 9U7)

Je urceno pacientiim s chronickym onemocnénim, které vyzaduje zdravotni péci, ale jiz neni indikovéano lazko
akutni péce.

Je urceno pacientim, kteti byli hospitalizovéni na akutnim lizku, zdrav. stav je stabilizovan, ale jesté vyzaduje
hospitalizaci, ne viak na akutnim lizku.

Na lizko LDN odesila prakticky I¢kat, ambulantni specialista nebo oSetfujici Iékai nemocnice, ktery ma
pacienta v péci. Je nezbytné doslovné uvést:

DOPORUCUJI UMISTENI NA LUZKU LDN — a uvést aktualni zdravotni ditvody: diagnéza zakladniho
onemocnéni, vSechny ostatni diagno6zy, kterymi pacient soucasné trpi, véetné medikace.

Pojistovna musi v tomto doporuceni shledat dostatecné diivody k umisténi na ltizku LDN.

Napriklad:

Doporucuji dal$i naslednou péci na liZku LDN k rehabilitaci a navratu sobéstacnosti.
Nebo: ke stabilizaci zdrav. stavu po (vykonu, operaci, urazu — jakém) apod.

Nebo ke zhojeni dekubitu a nacviku chiize apod.

Nebo: intenzivni 1ékarska a oSetiovatelska péce s cilem zlepSeni zdravotniho stavu.

Umisténi na lazku LDN piredpoklada potiebu vice nez 3 hod. oSetiovatelské péce denné nebo vice nez 3
navstévy zdravotni sestry denné (doméaci péce poskytuje pouze 3).

V Zadosti prosime, vyplnit zejména aktualni medikaci, dietu, inkontinenci, péci specialisty, o¢kovani,
posledni laboratorni a jiné vysledky vySetieni, duSevni stav, spanek atd.



