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Nitra

I.C.E. karta

SENIORSKA OBALKA

Pravidla vyplhania
Semafor: Délezitost kolonok na vyplnenie je oznacena farbami

~Zolens

Najddlezitejsie odporucané menej délezité

informécie informécie informécie

Informacie: Zélezi iba na vés, ktoré kolonky vyplnite.

Umiestnenie obalky: Na viditelnom mieste, napriklad pripnutd magnetkou na dvere
chladnicky, alebo na vnutornu stranu vchodovych dveri do bytu. Su to prvé dvere,
ktorymi zlozky zachranného systému prechadzaju.

Aktualnost: Prosime, dbajte na aktualnost informacii. Vymente obalku vzdy, ked dbjde
k nejakej zmene, napriklad po hospitalizacii, zmene lieku, zmene kontaktov atd.
Datum narodenia: Je na vas, Ci uvediete svoju zdravotnu poistoviiu alebo rodné Cislo.
Zdravotna zachranna sluzba si vie tieto informacie zistit z vasich dokladov.

Alergie: Velmi dblezita informacia. Zachranari musia vediet, ¢i mate alergiu na niektoré
lieky, pel atd.

Ochorenia: Zachranari musia vediet, akym ochorenim trpite v sucasnosti a Ci ste
prekonali nejaké ochorenia pred rokom alebo pred dvadsiatimi rokmi.

Lieky: Odpiste presne nazvy liekov z originalneho balenia vratane hmotnosti ablety
alebo kapsule (napriklad 80 mg), a nezabudnite pripisat aj ich pocet v jednej davke,
ktoru uzivate (napriklad 1 tableta) a kolkokrat za den ju uzivate (napriklad 1 — 0 — 1).
Kontakty: Blizke osoby, rodinni prislunici, susedia Ci priatelia... Je to iba na vas, Cie
mena a kontakty uvediete. Cislo telefénu poméze, ked je potrebné aistit starostlivost o
vas v domacom prostredi, pripadne aj starostlivost o domace zvieratko, ak bude
nevyhnutna vasa hospitalizacia.

Na ICE karte oznacte piktogramy, ktoré zodpovedaju vaSmu zdravotnému stavu
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Niekolko odporucani na zaver:

Kontakt na vasho obvodného lekara €i lekarku poméze zachranarom pri ziskavani
dalSich délezitych informéacii.

S vyplnenim karty vam mézu pomoéct vasi blizki alebo obvodny lekar/ka.

Ak ste boli v poslednom ¢ase hospitalizovany/4a, vlozte do obalky prepustaciu
spravu z nemochnice. Je v nej vela zdravotnych udajov, ktoré pombzu
zachranarom rozhodnut o zavaznosti vasho aktualneho stavu a optimalnej terapii
na mieste, alebo o potrebe transportu do zdravotnickeho zariadenia.

Svojim podpisom potvrdzujete, Ze vyplnené informacie su pravdivé a ze ich mézu
zachranné zlozky vyuzit, ked bude ohrozené vase zdravie alebo zivot.
Neotvarajte svoje dvere bez zabran kazdému! Vyuzivajte ,bezpeénostnu retiaz-
ku” a pozrite sa najprv cez priezor na dverach.

Osvedcilo sa mat v dome aj ,hlasi¢e poziaru”.

Komu méze pomaoct Seniorska obalka?

Ludom, ktori ziju sami, seniorkam a seniorom vratane tych, ktori vyuzivaju terénne
socialne sluzby, ludom so zdravotnym znevyhodnenim a vSetkym, ktori su pres-
ved&eni, Ze tato forma pomoci méze byt pre nich délezita. Zivot je dar. Kiezby sme
ho mohli zmysluplne prezit, a ak je to mozné, aj v zdravi.



Ked'surne potrebujem pomoc Potrebné informacie,

i ked'ste v tiesni,
= v ohrozeni zdravia
1;"“ I < : E KA R I A alebo zivota
‘ (Vyplnte palickovym pismom)
Mesto
Nitra
Datum vyplnenia Zdravotné poistenie
Meno a priezvisko
Alergie Datum nar. aleborr. ¢.
Iné délezité
upozornenia:

Ochorenia

Lieky — nazov Hmotnost Davkovanie

Pribuzensky Telefénne
vztah Cislo

Meno a priezvisko

Meno a kontakt
vasho lekara

Suhlasim s tym, ze tieto informacie vyuzije 1ZS
pri mojom oS$etreni
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Chronickeé ochorenia
(napr. hypersenzitivita, ICHS, asta...)

oHP
ms Mesto Nitra

Od kedy
(napr. 2013)

_.O.m. x>wu_|> + V pripade naliehavej pomoci

Lieky

(napr. Prestance )

Davka davkovanie
(napr.5mg) | (napr. 1-0-1)

ické ochorenia
(napr. hypersenzitivita, ICHS, asta...)

Od kedy
(napr. 2013)

_.O.m. —A>xn_|> + V pripade naliehavej pomoci

Lieky

(napr. Prestance )

Davka davkovanie
(napr.5mg) | (napr. 1-0-1)




