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OMEZUJÍCÍ OPATŘENÍ 
jen se souhlasem uživatele, rodiny, lékaře 

 
U pana/paní 
.................................................................................................................................. 
 
používáme postranice k lůžku, jako ochranu před pádem a následným zraněním. 
 
Tyto postranice jsou používány: 
 

1. jen na jedné straně lůžka   - umožňující pomoc při pohybu klienta 
   -  zabraňují pádu klienta 

a/ po celý den 
b/ jen v noci 
c/ když klient vyžaduje 
d/ ojediněle 
 

2. na obou stranách lůžka      - umožňují pomoc při pohybu klienta 
-  zabraňují pádu klienta 
a/ po celý den 
b/ jen v noci 
c/ když klient vyžaduje 
d/ ojediněle 

 
Souhlas klienta .......................................................................................... 
 
Souhlas opatrovníka .................................................................................. 
 
Souhlas rodiny ........................................................................................... 
 
Podpis lékaře ............................................................................................. 
 
 
Poznámky 
..................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Datum .....................................                  Aktualizováno ........................................................... 
 


