VYJADRENI LEKARE
o zdravotnim stavu Zadatele o prijeti

do Ustavu socialnich sluZzeb mésta Nové Paky

Vyjadteni lékate je nedilna soucast k zadosti o pfijeti do Ustavu socialnich sluzeb mésta
Nové Paky

1. Zadatel

Ptijmenti: Jméno:

Zdravotni pojistovna:

Datum narozent:

Trvalé bydlisté:

2. Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni)

3. Objektivni nalez

4. Zdravotni stav Zadatele (hodici se zaskrtnéete)

Vylucuje pobyt v zatizeni socidlnich sluzeb z divodu akutni infekéni | ANO NE
nemoci

Jedna se o Zadatele s chronickou infekci ANO NE
Jakou:

Chovani Zadatele by narusovalo kolektivni souziti ANO NE

Je zadatel agresivni ANO NE

Je zjiSté€na zavislost na navykovych latkach ANO NE
Jakych:

Je zjistén nocni neklid/chize v noci ANO NE

Jedna se o Zadatele s organickym psychiatrickym onemocnénim typu | ANO NE

schizofrenie, maniodepresivni psychdza apod.

Zrak: Sluch

VyZaduje poskytnuti istavni péce ve zdravotnickém zafizeni (napf. je vyzivovan zalude¢ni sondou,
zadatel vyzaduje odsavani dych. cest ¢i infuzni 1écbu, PEG, oxygenoterapie, stomie apod.) -podtrhnéte

Zadatel trpi demenci ANO ‘ NE

Typ demence:

Stupeii inkontinence:




5. Udaje o sobéstatnosti (hodici se zaskrtnéte)

Najedeni, napiti Sam Dopomoc Nezvladne

Oblékani Sam Dopomoc Nezvladne

Osobni hygiena Sam Dopomoc Nezvladne

Koupani Sam Dopomoc Nezvladne

Chiize po schodech Sam Dopomoc Nezvladne

Chiize po roviné Sam S pomoci Nezvladne | Kompenz. pom.:

Ptesun na lazko (zidli) | Sdm S pomoci Nezvladne | Kompenz. pom.:

Pouziti WC Sam S pomoci Nezvladne | Kompenz. pom.:

Kontinence moci Kontinentni Cast. kontinentni Inkontinentni | PK Trvala

Docasna

Kontinence stolice kontinentni Cast. kontinentni Inkontinentni | Stfevni | Trvala
stomie | Docasna

6. Je pod dohledem specializovaného oddéleni nap¥. (hodici se zaskrtnéte)

Plicniho ANO NE

Kardiologického ANO NE

Neurologického ANO NE

Psychiatrického (pokud je Zadatel evidovan na psychiatrii, je ANO NE

prilohou tohoto Vyj. lékare zprava od psychiatra)

Ortopedického ANO NE

Poradny diabetologické/interni ANO NE

Jiné

Dne: Podpis oSetiujiciho 1ékarte: Razitko:

VYPLNUJE ZAVODNI LEKAR

7. Vyjadreni zavodniho 1ékafe o vhodnosti prijeti Zadatele do:

Druh socialni sluzby

Schopen prijeti

Neschopen prijeti

Domova pro seniory

Nevhodna sluzba - cilové skupina
Zdrav. stav vylu€uje nami poskytovanou
sluzbu

Domova se zvlastnim rezimem

Nevhodna sluzba - cilové skupina
Zdrav. stav vylu€uje nami poskytovanou
sluzbu

Odlehéovaci sluzba

Nevhodna sluzba - cilova skupina
Zdrav. stav vylucuje nami poskytovanou
sluzbu
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Dne:

Podpis zadvodniho 1ékafte:

Razitko:







