Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele o umisténi do zarizeni

Y Domov Slany,poskytovatel socialnich sluzeb ‘SDOHLOUS
(ptiloha k zadosti)

’

1. Zadatel:

ptijmeni jméno

narozen:

den, mésic, rok misto

Zdravotni pojistovna

2. Aktualni zdravotni stav:

3. Dusevni stav ( orientovanost Zadatele, popf. projevy narusujici kolektivni souziti):

a) orientovany b) ¢asteCna desorientace ¢)neorientovany
d) depresivni stavy ¢) abusus alkoholu f) jiné zavislosti
jaké:
4. Diagnéza (Cesky) Statisticka znacka hlavni choroby
a) hlavni podle MKN

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy




6. Posouzeni sobéstacnosti Sam S pomoci Nezvlada
a) jidlo, piti
b) oblékani
¢) osobni hygiena

d) chtize po roviné

Ooood
O0odd
Oo0OOd

e) chtize po schodech

Diilezité udaje vzhledem k sobéstac¢nosti:

) dorozumivani L1 miuvi ztetelng L1 s obtizemi U nekomunikuje
g) sluch [ slysi dobie I $patng L1 neslysi
h) zrak [J vidi (s brylemi) L $patng L] nevidi

[l

1) kontinence moci kontinentni L1 obéas inkont. (] inkotinentni
j) kontinence stolice L1 kontinentni L1 obcas inkont. L1 Inkontinentni

k) orientace [ bez poruchy [ obéas. zmatenost (] trvala zmatenost

Je pod dohledem specializovaného oddé€leni - napf. plicniho, neurologického, ANO - NE¥*)
psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické,
protialkoholni apod.*)

vypsat lékare konkrétné:

priloZte posledni zpravu lékaie specialisty

Potiebuje zvlastni pé¢i — jakou:

Potvrzuji, ze Zadatel netrpi Zadnym infekénim onemocnénim (prijmova, scabies, TBC).

7. Potvrzeni o ockovani:
Ockovani proti chiipce: [] datum Ockovani proti tetanu: ] datum

Ockovani proti pneumokokiim: []  datum Ockovani proti Covid-19: [] datum

8. Vyjadreni lékafe o vhodnosti umisténi Zadatele do Domova Slany.

Dne:

podpis razitko oSetfujiciho 1ékare







