Domov pro seniory
a Pecovatelska sluzba v Zatci

Vyjadreni 1ékare

o zdravotnim stavu Zadatele/Kky

Zadatel/ka
Ptijmeni Jméno Zdravotni pojistovna
Rodné ¢islo Bydliste

Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni)

Objektivni nilez

Diagnoza (Cesky)

a) hlavni:

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy:

Psychicky stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti)

Trpi zadatel/ka demenci? ANO ] NE [

V ptipadé, Ze ano, dopliite diagnozu:

Ve stupni: lehkém [ stiedné tézkém [ tézkém [
Je orientovan/a:  mistem ANO [J NE [J ¢asem ANO [ NEL[J osobou ANO [
Komunikace: dobra: zhorsena: nekomunikuje:

Popis chovéani:

NE [J




Dalsi dilezité informace:

Chiize:
sam s pomoci kompenzacni pomucky: hil nechodi
berle (trvale upoutan na ltizko)
choditko
invalidni vozik
Inkontinence:
Mo¢ stupen L 11. 111 typ predepsané inkopomiicky:
Stolice ANO NE
Potieba pomoci
oblékani a svlékani: ANO / NE stravovani: ANO / NE
pouziti WC: ANO / NE hygiena: ANO / NE
pFesun na invalidni vozik ANO / NE zmény poloh na lizku: ANO / NE
Potiebuje zvlastni péci - jakou: Ma dietni omezeni - jaké:
Schopen podpisu: ANO / NE

Dohled specializovaného oddéleni zdravotnického zafizeni: (pokud ano, vypiste prosim kde)

PHCHT 1ot INEEINA Lo
diabetologie ... 0] 0] 0= |
OCTI vttt ChITUIgie ..o
NEUFOIOGIE ... UFOIOGIT v
PSYCHIALIIE ..o JINE ottt

Povinné prilohy:

a) Popis RTG snimku plic, pokud byl indikovan.

b) Prohlaseni praktického lékai‘e o bezinfekénosti.

¢) Pokud byl zZadatel pod dohledem odborného lékai‘e - psychiatra, neurologa a jinych, doplnit o vysledky
poslednich vySetieni.

Dne:

podpis a razitko praktického lékare «

% Vyjadieni praktického/oSetfujiciho 1ékai‘e se vystavuje na vlastni Zadost Zadatele/Ky.
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