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Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele
k pFijeti do Domova pro seniory Sobésuky, prispévkova organizace

Jméno a piijmeni: Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Vypiste, prosim, celé Vyjadieni lékare o zdravotnim stavu Zadatele.

Vyjadreni lékaie nenahrazuje zprava z nemocnice. Neprikladejte 1ékai'ské zpravy.

Pozn.: U vy¢ta vyberte spravnou moznost, *nehodici se skrtnéte, popt. upiesnéte ¢i doplite.
V ptipadé potieby pouzijte samostatny list papiru.

I. Souhrn onemocnéni (véetné popisu projevir) ze zakladni anamnézy:
a) hlavni diagnoza

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

I1. Dusevni stav — vypliujte dle skute¢nosti a nabidky. Pokud se u zadatele vyskytuji nékteré
nize uvedené obtize z pod pism. a) - d), upfesnéte, jinak napiste ,,NE*.

a) Psychoticka onemocnéni (popiste projevy, obtize a zptsoby 1é¢by v¢. hospitalizace)

b) Demence (uved’te typ, stadium onemocnéni, projevy a stanoveny terapeuticky postup)

c) Alkohol ¢i jiné navykové latky (specifikujte druh zavislosti, aktualni stav a projevy)

d) Agresivita (upfesnéte podobu agres. chovani, intenzitu, co pomaha k jejimu zvladani)

e) Chovani narusujici kolektivni souziti (popiste jeho pfip. vyskyt a projevy)

f) Orientace zajemce - je orientovan/a

¢asem: ANO - NE - CASTECNE *)
mistem: ANO - NE - CASTECNE *)
osobou: ANO - NE - CASTECNE *)

g) Schopnost komunikace:  slovni *) - mimoslovni *) - jina — a jaka? *):
Komunikuje a rozumi pokynim®) Komunikuje a nerozumi pokynim®*)
Nekomunikuje a rozumi pokyniim*) Nekomunikuje a nerozumi pokynim¥)


mailto:reditelka@dpssobesuky.cz
http://www.dpssobesuky.cz/

Vyjadteni 1ékafe o zdravotnim stavu zadatele K pfijeti do Domova pro seniory Sobésuky,

prispeévkova organizace - pokracovani

Jméno a prijmeni Zadatele: .....................cc. vttt e e

h)

i)

Pamét’ — zajemce trpi poruchami paméti: Stale — ob¢as — NE *)
(Uved'te, zda se jedna o0 pamét’ kratkodobou ¢i dlouhodobou + jeji projevy):

Zdravotni omezeni nebo jina zavazna sdéleni (popis stavu):

I11. Fyzicky stav

a)
b)

c)

d)

e)

9)
h)

Jaké zdravotni ikony Zadatel potiebuje?
Je osoba pod dohledem specializovaného oddéleni/poradny?:

V pripadé navratu z hospitalizace do domaciho prostiedi je mozny pobyt doma?
ANO - NE *)

VyZzaduje zvlastni pristrojové vybaveni? ANO - NE *)
V pripadé, Ze ANO, jaké?

Mobilita — popiste, prosim, jak se zadatel pohybuje. Zda a jakou pii pohybu potiebuje
kompenzacni pomiicku (pohyb doma, v budové, venku), popt. kdo/co mu (do)pomaha:

Schopnosti zajemce sebeobsluhy, hygieny a sebepéce (vyberte odpovidaji moznost)

Naji se: samostatné - s dohledem - s dopomoci - neprovede viibec
Oblece se: samostatn¢ - s dohledem - s dopomoci - neprovede vibec
Vykoupe se: samostatné - s dohledem - s dopomoci - neprovede vibec
Trpi inkontinenci ANO - NE *)

Smyslové schopnosti - uved’te, zda Zadatel slysi ¢i vidi a jak, popf. jakou potiebuje
pfitom kompenzacni pomiicku).

Aktualni medikace:

Jiné udaje:

Dne: .

.................... Podpis, razitko 1ékaie: ...



