pfiloha

VYJADRENI LEKARE o zdravotnim stavu zadatele o pfijeti do DOMOVA PRO SENIORY HORTENZIE

Osobni udaje zadatele:

pfijmeni (rodné pfijmeni*) jméno titul
den, mésic, rok narozeni misto okres
bydlisté: ulice, €.p./C.evid. misto (obec) PSC, posta

nazev zdravotni pojistovny pojisténce (i zkratkou) (pfip. kod zdravotni pojistovny)

Aktualni zdravotni stav (motorické schopnosti, mobilita, prip. délka sou¢asné hospitalizace, pokud je Zadatel ve zdrav.
zarizeni, schopnost sebeobsluhy, atd.):

Dusevni stav (orientovanost Zadatele, popf. projevy narusujici kolektivni souZziti a dal$i dulezité udaje):

Trpi zadatel demenci? ANO - NE**

Typ demence:

Stupen:

Trpi zadatel, pfipadné trpél zavislosti

_ **x
(na omamnych, psychotropnich latkach, pfip. jinych latkach)? ANO NE

Uvedte na jakych latkach:

Diagnoéza
(hlavni i ostatni choroby):

Medikace

* nepovinny tdaj
** nehodici se Skrtnéte
str. 1 *** pfisludny Udaj oznacte zatrzenim




pfiloha

Potrebuje Iékaiské oSetreni trvale: ANO “NE™
obéas: ANO - NE**
Je schopen/a chiize bez cizi pomoci? ANO - NE**
Pouziva kompenzaéni pomuicky***: hole invalidni vozik choditko jiné:
Sluch***; normalni nedoslycha zbytky sluchu neslysi
Zrak***; normalni zhor$ené vidéni zbytky zraku nevidomy
Je upoutan/a na lizko trvale: ANO “NET
prevazné: ANO - NE**
Je schopen polohy vsedé, v kiesle: ANO - NE**
Je schopen/a sebeobsluhy, najist se, napit se: ANO - NE**
trvale: ANO - NE**
Inkontinence obéas: ANO - NE**
vV noci: ANO - NE**
Pouziva WC kreslo u lizka: ANO - NE**
Defekty klze: ANO - NE**
® Dekubity (stupen, lokalizace):
® Opruzeniny:
@ Jiné:
Je pod dohledem specializovaného oddéleni: ANO - NE**

Jakého? (napf. kardiologie, diabetologie, neurologie, ortopedie, plicni, psychiatrie, protialkoholni**)

Prilohy:

- popis RTG snimku plic, pfipadné vyjadieni odborného 1ékate pro plicni choroby a tuberkulozu

- vysledky vySetieni na bacilonosicstvi

- dle potieby aktualni vysledky vySetfeni specialistou - napt. kardiologie, diabetologie, neurologie, psychiatrie, urologie

Dalsi udaje:

Ockovani proti tetanu: ANO rok: - NE**
Ockovani proti pneumokoku: ANO rok: - NE**
\Y, dne

razitko a podpis vySetfujiciho Iékafe (jmenovka)

» Vykony lékafe spojené s vyplnénim tohoto tiskopisu hradi Zadatel o pfijeti
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* nepovinny tdaj
** nehodici se Skrtnéte
prislusny udaj oznadte zatrzenim
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