KARTA PRVNÍ POMOCI
	Informace pro domácí péči a zdravotnickou záchrannou službu
Tato karta slouží k předání důležitých informací o zdravotním stavu klienta pro účely zajištění Home Care během pobytu klienta v odlehčovací službě.  Informace jsou využívány pracovníky domácí zdravotní péče Home Care a v případě mimořádné situace mohou být předány zdravotnické záchranné službě za účelem rychlé orientace ve zdravotním stavu klienta a poskytované péči. Dokument bude uložena ve složce klienta dle pravidel ochrany osobních údajů. 
Za správnost, úplnost a pravidelnou aktualizaci uvedených údajů odpovídá klient, zákonný zástupce nebo pečující osoba.




1. ZÁKLADNÍ ÚDAJE KLIENTA
Jméno a příjmení: 	.................................................................................................................
Rodné číslo:		.................................................................................................................
Zdravotní pojišťovna:	.................................................................................................................
Trvalé bydliště:	.................................................................................................................
Skutečné bydliště:	.................................................................................................................

2.  KONTAKTY
Zákonný zástupce / opatrovník (pokud je ustanoven)
· Jméno a příjmení: 
· Telefon: 
· Email: 

Další kontaktní osoba
· Jméno a příjmení: 
· Telefon: 
· Vztah ke klientovi: 
 
3. PRAKTICKÝ LÉKAŘ A SPECIALISTÉ
Praktický lékař
· Jméno: 
· Adresa ordinace: 
· Telefon: 
· IČP: 
Specialisté
	Odbornost
	Jméno lékaře
	Kontakt

	Neurologie
	
	

	Psychiatrie
	
	

	ORL
	
	

	Další specialisté

	
	

	
	
	

	
	
	



4. ZDRAVOTNÍ STAV
Hlavní diagnózy
....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
Důležité zdravotní informace
Alergie
· Léky: 
· Potraviny: 
· Jiné: 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. UŽÍVANÉ LÉKY
	Název léku
	Dávkování
	Poznámka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Důležité informace k podávání léků
(např. (ne)drtit, podat s jídlem/přes PEG, riziko dušení apod.)
.....................................................................................................................................................
6. KRIZOVÝ / AKUTNÍ STAV
Jak se u klienta projevuje zhoršení stavu?
....................................................................................
Co pomáhá při zklidnění / ošetření?
....................................................................................
Co naopak nedělat?
....................................................................................
7. DŮLEŽITÉ INFORMACE PRO ZÁCHRANNOU SLUŽBU
· epileptické záchvaty? 	ANO / NE 
· diabetes?			ANO / NE 
· PEG? 			ANO / NE 
· omezenou pohyblivost?	ANO / NE 
· komunikační omezení? 	ANO / NE


Další důležité informace: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …


	Veškeré změny medikace, zdravotního stavu nebo kontaktních údajů je nutné neprodleně nahlásit z důvodu zajištění správného podávání léků během pobytu klienta v odlehčovací službě.
Kontakt pro hlášení změn medikace a zdravotního stavu při pobytu na odlehčovací službě:
Klára Bičišťová
☎ 727 939 563
✉ bicistova@dpjicin.cz



SOUHLAS
Beru na vědomí, že uvedené údaje budou využívány za účelem zajištění bezpečného poskytování odlehčovací služby, zajištění zdravotní péče a případného předání nezbytných informací zdravotnické záchranné službě při řešení akutního zdravotního stavu klienta.

Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a aktuální.

Datum: ___________________			Podpis: ___________________
