= Domov pro seniory Podboiany
ﬁ prispévkova organizace
ndon PR SEsan WNadra#ni 933, 441 01 Podbofany

IC: 65650964

Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele do Domova pro seniory Podborany
(ptiloha k zadosti)

1. ZADATEL

Jméno, piijmeni, titul

Datum a misto narozeni

Trvala adresa

Kontaktni adresa

Prakticky lékar Zdravotni pojistovna

2. DIAGNOZA (&esKky) vyplni lékar

a) hlavni

b) ostatni onemocnéni

c¢) aktudlni zdravotni stav

3. PSYCHICKY STAYV (orientovanost Zadatele, pop¥. projevy narusujici kolektivni souZiti):

Trpi zadatel demenci: ANO - NE

V ptipadé, Ze ano, dopliite diagnozu (typ demence):

Ve stupni: lehkém stiedné tézkém tézkém
Je orientovan: mistem: ANO - NE ¢asem: ANO - NE osobou: ANO - NE situaci: ANO - NE
Depresivni stavy: ANO - NE
Abusus alkoholu: ANO - NE
Nikotinismus: ANO - NE
Jiné zéavislosti (jaké): ANO - NE
Narusuje kolektivni souziti: ANO - NE
4. POSOUZENI SOBESTACNOSTI
Sam S lehkou pomoci S pomoci
a) piijimani stravy L] L] [
b) pfijimani tekutin L] L] L]
¢) oblékani, svlékani ] ] L]
d) celkova hygiena L] L] L]
¢) osobni hygiena L] L] L]
f) chuize L] L] L]
g) chiize s kompenza¢ni pomiickou [] L] L]
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h) komunikace mluvi zietelné s obtizemi nekomunikuje
i) sluch sly$i dobfie zhorSeny neslysi
J) zrak vidi (s brylemi) zhorSeny nevidi
k) kontinence moci kontinentni obcas inkontinentni inkontinentni
I) kontinence stolice kontinentni obcas inkontinentni inkontinentni

5. DISPENZARIZACE U AMBULANTNICH SPECIALISTU

(pokud ano, vypiste kterého)

plicni interna
diabetologie ortopedie
kardiologie chirurgie
neurologie urologie
ocni zubni
psychiatrie ostatni

Prilozte posledni zpravu Iékare specialisty

6. OCKOVANI (ANO - NE, DATUM)

Ockovani proti chiipce: Ockovani proti tetanu:
Ockovani proti pneumokokiim Ockovani proti hepatitide:

Ockovani proti covid-19:

Potvrzuji, Ze zadatel netrpi Zadnym infekénim onemocnénim (stfevni, scabies, TBC, apod.).
ANO - NE

7. AKTUALNI ROZPIS MEDIKACE

8. VYJADRENI LEKARE O VHODNOSTI ZADATELE DO POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY:

ANO - NE

Dne:

Podpis a razitko 1¢kare™

* Vyjadieni praktického/osetfujiciho Iékate se vystavuje na vlastni zddost Zadatele.




