VARILITE JUNIOR SEDACI
SYSTEM

Kéd Zdravotni pojistovny: 5003899
Uhrada zdravotni pojistovny: 7 304,64 K¢
Doplatek pacienta: 1 672,00 K¢

W NEUROLOG ORTOPED

ﬂ REHABILITACNI LEKAR ﬂ GERIATR

ﬂ PRAKTICKY LEKAR Schvaluje revizni 1ékaf

Pozadejte Vaseho |ékare nékteré z uvedenych odbornosti o vystaveni poukazu s kédem této pomUcky.
Predepisujici Iékar spole¢né s poukazem vyplni také tzv. zddanku a odesle ke schvaleni reviznimu |ékar'i
Vasi zdravotni pojistovny. Revizni |ékar nasledné zasle poukaz na Vasi adresu uvedenou na poukaze,
nebo v ojedinélych pripadech zpét |ékafi, ktery Vas bude informovat o moznosti vyzvednuti schvaleného
poukazu.

Schvaleny poukaz nasledné doneste, nebo zaslete postou na kteroukoliv naSi pobocku. Zde si budete
moci predepsany zdravotnicky prostfedek ihned vyzvednout nebo se domluvit na jeho dodani. Pokud
ndm poukaz zasilate postou, uvedte zde prosim telefonni Cislo na Vas a adresu, kam si prejete
zdravotnicky prostredek dodat. Pokud neni zdravotnicky prostredek pIné hrazeny zdravotni pojistovnou,
uhradite doplatek pfi prevzeti zdravotnického prostredku.

Hodnoceni rizika dekubitl

Pro schvaleni této pomucky je nutné prilozit k zddance také hodnoceni rizika dekubitd. Toto hodnoceni
provadi predepisujici Iékar a zasild jej spole¢né s Zzadankou ke schvéleni reviznimu lékari zdravotni
pojistovny. Hodnoceni je mozné provést pomoci formulare na nasledujicim listé.

Tato pomficka je ur¢ena pro: Vysoké riziko vzniku dekubit(
(méné nez 14 bodl dle Nortonové)

PRAHA Ronkova 13/353, 180 00 Praha 8
tel. 266 313 652, e-mail: ortoservis@ortoservis.cz
oteviraci doba: Po-P4 8:30 - 12:00 a 12:30 - 17:00

s ndimi 20stanete v pokylbu
BRNO Minska 100, 616 00 Brno Zaboviesky
tel. 541 240 393, e-mail: brno@ortoservis.cz
oteviraci doba: Po-P4 8:30 - 12:00 a 12:30 - 17:00

CESKE BUDEJOVICE Staroméstska 2608, 370 04 Ceské Budéjovice
Tel. 387 432 502, e-mail: cb@ortoservis.cz
oteviraci doba: Po-P4 9:00 - 11:30 a 12:00 - 17:00

OPAVA Pivovarskda 7/71, 746 01 Opava
Tel. 553 775 226, e-mail: opava@ortoservis.cz
oteviraci doba: Po-P& 8:00 - 12:00 a 13:00 - 17:00



FORMULAR PRO HODNOCENI RIZIKA DEKUBITU @ RT@S E RV' S

Radné vyplnény formular je podkladem k posouzeni z&dosti o Ghradu reviznim s némi zlstanete v pohybu
Iékarem.

Skala NORTON - z&kladni nerozsitend tabulka hodnoceni rizika vzniku dekubitd.
Vysledny soucet odpovidd hodnotdm 5-20, uvedenych v Zakoné ¢. 48/1997 Sb., priloha 3, oddil C (Kategorizace zdravotnickych

prostiedkl hrazenych na poukaz). Aktudini novela Zakona o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakond, ¢. 371/2021 s Gc¢innosti od 1. 1. 2022.
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Pri hodnoceni pouziva indikujici 1ékar nasledujici postup.

Vyberte vhodny popis pacienta (4, 3, 2 nebo 1 bod) v kazdém z péti hodnocenych parametrd a vysledek zaznamenejte do volného
pole pod stupnici,

vysledek sectéte a hodnoceni pfilozte k Z&dosti o posouzeni Reviznim lékafem pojistovny (Zadanka o zvy3eni Uhrady), je-li
vyzadovano.

Vysledny soucet pomahd zaradit pacienta do jednotlivych rizikovych skupin pro jednotlivé Ghradové kategorie (UHS).

Pokud to zdravotni stav pacienta vyZaduje, m{ze byt prihlédnuto ke klinickému posouzeni osetfujicim Iékarem,

véetné podrobnéjsihno zdlvodnéni potfeby pomcky.

Doporucend metodika k pouziti zdkladni skaly Norton (vyklad jednotlivych polozek) dle Véstniku MZCR 2009, ¢astka 6.

Somaticky stav
4 Dobry
3 Obstojny
2 Spatny Napfiklad kachexie, adipositas Podle stupné projevu
1 Velmi §patny |Pacient je velmi ohroZzen svym somatickym stavem

Dusevni stav
4 Jasné védomi

3 Apaticky, nezicastnény

2 Zmateny, desorientovany mistem i casem
1 Stupor aZ bezvédomi
Aktivita
4 Chodici bez pomoci Uplné nezavislost na podpofe
3 Chodici s pomoci Potieba ¢astecné podpory
2 Zavisly na invalidnim voziku |Poti‘eha rozsahlé podpory
1 Lezici |Naprosta’ zdvislost na vétdiné ukond
Pohyblivost
4 Plna
3 Casteéné omezena Mirna omezeni v kloubech (ramenni, kycelni, kolenni)
2 Velmi omezena Omezeni hybnosti po operacich kloub, kontraktury, rozsahlé fixace
1 Zcela omezena Meni schopen vykonavat samostatné Zzadné pohyby, nebo jen s velkymi obtizemi
Inkontinence
Zadna
Obcasna

Prevazné moté
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