VYJADRENI LEKARE o zdravotnim stavu 3adatele

o umisténi do domova pro seniory — Domova dtichodcti Mlazovice

1. Zadatel ... L rodné &islo: ..o,
piijmeni, jméno

AAIESA DY AIIStE: .. i
ulice, cislo p., misto, PSC, posta
zdravotni pojistovna: ockovani:
tetanus - datum: ...............
Pneumo - datum: .................... ,C.8arze: Lo

2. Aktualni zdravotni stav, diagnozy:

3. Potiebuje 1ékarské osetieni *) trvale ANO NE
obcas ANO NE

4. Je zadatel sledovan, lécen pro infekéni onemocnéni, jaké?

5. Je zadatel pod dohledem specializovaného odd. ZZ? ( napt. plicniho, ortopedického,
neurologického, psychiatrického, diabetolog. poradna...)

6. Dusevni stav: ( orientovanost Zadatele, projevy narusujici kolektivni souZiti, dusevni postizeni)
*)
- Trpi zadatel demenci? ANO typ demence: stupen:
NE
- Jiné chronické duSevni onemocnéni ANO , jaké:

NE

*) nehodici se skrtnéte




7. %)

schopnost chiize bez cizi pomoci ANO NE
pouziva kompenzacni pomiicky: ANO, jaké: NE
je upoutan na ltizko: TRVALE PREVAZNE
je schopen polohy v sedé, v kiesle:  ANO NE
je schopen sam sebe obslouzit: ANO NE
je schopen se samostatné najist, napit: ANO NE
sluch: NORMALNI ~ NEDOSLYCHA NESLYSi  sluchadlo: ANO  NE

zrak:  NORMALNI  ZHORSENE VIDENI NEVIDOMY  brylee ANO  NE

inkontinence: moc¢i ANO NE

stolice ANO NE

defekty ktize: ANO: - dekubity ( stupen, lokalizace)
- jiné

NE

8. lJiné dopliujici udaje ( alergie, zavislosti, .....)

datum: razitko: podpis:

*) nehodici se skrtnéte




