Nz Charita
7B Strakonice

Vyjadreni lékare

O zdravotnim stavu Zadatele/Zadatelky o umisténi do domova pro seniory
DUm klidného stafi sv. Anny v Sousedovicich

ZADATEL — ZADATELKA

PHJMENI: ..o JMENO: ...
DAtUM @ MUSTO NATOZENN: ...ttt e e et aeeseeeeteeeseteees et aessaneeten sanseaessasstesessstsesaenaseeessanneesanss
Rodné Cislo: .........ccooeeeeeeeeeees Zdravotni PojiStoVNa: ..........ccccvveueveveereeeeree e,
BYAIStE: ...ttt et et ene e e PSC: oo Véha: ......ccooouu....
ANAMNEZA

(rodinnd, osobni, pracovni)

OBJEKTIVNI NALEZ

(status praesens generalis, v pfipadé organového postizeni i state localis):

DUSEVNI STAV

Zadatel/ka je orientovan(a):

a) mistem ANO — NE - CASTECNE

b) ¢asem ANO — NE - CASTECNE

c) osobou ANO — NE — CASTECNE

Chovani Zadatele/Zadatelky by z divodu dusevni poruch zavainym zplUsobem narusovalo
kolektivni souziti: =~ ANO — NE

Jak?
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DIAGNOZA

a) hlavni (véetné statistickych znacek hlavni choroby):

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy:

PRILOHY

[ Popis RTG snimku plic. V pfipadé onemocnéni hrudnich orgadnd nutno doloZit i vyjadreni
odborného lékare (plicni, tuberkuldzy a respiracnich onemocnéni)

O Vysledky vysetfeni na bacilonosi¢stvi, pokud je indikovano

] Dle potreby — wvysledky vysetfeni neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp.

chirurgického a interniho, popf. laboratornich vysetieni

DALSI

O Zadatel/zadatelka je schopen(a) chlize bez cizi pomoci
O Zadatel/7adatelka je schopen(a) chiize s pomoci druhé osoby, ptipadné pomdicky (jaké)

O Zadatel/zadatelka neni schopen chiize

Je upoutan na lizko: UPLNE — PREVAZNE - NE
Je schopen sdam sebe obslouzit ANO — NE
Inkontinence: ANO — NE

Stupen:....veereeceennene. (ptilozte kopii dokladu o stanoveni stupné inkontinence)

DOPORUCENI

Poskytovani socialni sluzby v domové pro seniory doporucuji: ~ANO — NE

Zduvodnéni:
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OSTATNI

Zadatel/iadatelka je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ (napf. plicniho,
neurologického, psychiatrického, ortopedického, chirurgického, interniho, protialkoholni

poradny, poradny toxikologické, dialyza¢ni stfedisko apod.):

Poradna diabeticka: ANO — NE
Uziva inzulin: ANO — NE

Diabetické komplikace (v kladném ptipadé jaké):

Zadatel/Zadatelka potiebuje zvlastni péci: ANO — NE

(V kladném pripadé uvedte prosim jakou)

Zadatel/iadatelka trpi akutni infekéni chorobou: ANO — NE

Jakou?

Jiné udaje:

(napt. doporucenad dieta, alergie atd.)
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podpis vysettujiciho lékare

VYJADRENI LEKARE DKS O VHODNOSTI UMISTENi ZADATELE/KY

RAZITKO: et ettt et e




