(;() Pfiloha &. 3.2
AN Vyjadeni lékafe

Vnitfni dokument Domova Pristav

DOMOY
PRISTAY

Platnost od 1.8.2020

VYJADRENI LEKARE

o zdravotnim stavu Zadatele o socialni sluzbu v domové se zvlastnim rezimem

Srdce Bohu,
ruce lidem.

Jméno a prijmeni, titul:

Datum narozeni:

Kéd zdravotni pojist'ovny:

Anamnéza:

Objektivni nalez:

Diagndzy:

Komunikace:

Dusevni stav

Orientace:

mistem:
casem:
osobou:

Poruchy chovani:

Nocni aktivita:

Agresivita:

Navyky:

Zavislosti:

Dalsi zdravotni informace

Alergie:

Dieta:

Infekéni onemocnéni:
(pokud je Ié€en, nebo
sledovan)

popis stavu:

Potrebuje zvlastni péci,
jakou:

popis zvlastni péce:
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(;() P¥iloha &. 3.2
AN Vyjadreni Iékare Srdce Bohu,
Vnitfni dokument Domova Pfistav ruce lidem.
DOMOYV Platnost od 1.8.2020
PRISTAY

Je zadatel pod dohledem
specializovaného
zdravotnického zarizeni?

a) Alergologického g) Interniho
b) Chirurgického h) Ortopedického
¢) Neurologického i) Protialkoholniho

Pokud ano, jakého? d) Plicniho i) Dermatologického
(zakrouzkujte) e) Psychiatrického k) Onkologického
f) Diabetologického ) Jiného................

Udaje o sobéstaénosti

Mobilita:

a) bez cizi pomoci

b) o holi

c) o berlich

d) o choditku

e) na inv. voziku, schopen samostatného pfesunu: ANO - NE
g) upoutan na llzko

Hygiena:

a) schopen sam

b) s pomoci

c) potfebuje dohled
d neprovede

Prijem potravy:

a) naji se sam
b) s dopomoci
c) zcela odkazan na pomoc

Kontinence mo¢i:

a) kontinentni

b) ob&as

C) v noci

d) zcela inkontinentni

Kontinence stolice:

a) kontinentni

b) obCas

C) v noci

d) zcela inkontinentni

Smyslova omezeni:

a) bryle
b) naslouchadlo
c)jind ...l

Oblékani:

a) schopen sam

b) s pomoci

c) potfebuje dohled
d) neprovede

socialni sluzby:

Dalsi udaje k sobéstacnosti: | popis:
Domov se zvlastnim rezimem

neni uzaviené oddéleni. Je a) ano
z tohoto diivodu pobyt b) ne
v tomto zarizeni pro zadatele
vhodny?

Zdravotni stav zadatele a) ano
umoziuje vyuzivat pobytové | b)ne

Datum:

razitko, podpis lékare:
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