VYJADRENI LEKARE ke zdravotnimu stavu Zadatele
o umisténi do socialni sluzby Domov pro seniory (aktuéini udaje, ne starsi 3 mésic)

Centrum socialnich sluZeb Jesenik, Beskydska 1298/6, 79001 Jesenik
tel.:584 411 391, e-mail: info@cssjes.cz, www.cssjes.cz

PFijmeni a jméno Rodné dislo Pojistovna

TrVAlE DY AIIST: ..ttt et st r e st e

Anamnéza :

Objektivni ndlez:

Souhrn diagnéz:

Dusevni stav /chovani, které muze narusit kolektivni souziti/ :

Zavislost na navykovych latkach*:

Infekéni onemocnéni *:

TBC*:

HbsAg*:

Kolonizace multirezistentnimi mikroorganizmy *:

Datum aplik.- Pneumo 23+¢€.5.....ccvvvvverenne. aplikace TAT+ .8 i,

Datum aplik.- ockovani proti chfipce + €.5.....ccccvvvvrennnene.

*uvedte zda je tento stav aktualni, s jakymi projevy, s jakou intenzitou, podobou a frekvenci

Stravovani: VyZaduje jiné neZ bézné stravovani / pokud ano , uvedte jaké /:



http://www.cssjes.cz

Sebeobsluha:

Je upoutan na lGzko:
trvale
prevainé
ne

Je schopen chiize bez pomoci jiné osoby:

ANO
NE

PouZiva kompenzacéni pomcky:

Pohybuje se na invalidnim voziku:

ANO
ANO s pomoci druhé osoby
NE

Je schopen se sam:

najist ANO NE
vykoupat ANO NE
obléci ANO NE
obout ANO NE

umyt se ANO NE
oholit se ANO NE

Inkontinence moce:

trvale ANO NE
obcas ANO NE
VvV hoci ANO NE
P.K. ANO NE

Inkontinence stolice:

ANO NE

Potfebuje lékafskou pédi:

ANO obcas
trvale
NE

Je v péci odborného lékare:

NE
ANO — kterého?

Smyslova omezeni:

Léky / inzulin / uziva :

vidi ANO NE sam
slysi ANO NE s pomoci
nutno vlozit do ust / aplikovat /
Demence:

ANO - tYP DEMENCE: ..ottt st st r et s e e ste st sre e benes

NE

Potfebuje zvlastni zdravotni nebo osetfovatelskou péci / napt. dialyza, kyslikova terapie, prevazy

apod. /

Seznam uzivanych |ék( a dalsi Gdaje :

Vyjadreni o vhodnosti umisténi zadatele:

Posuzovand osoba je vhodnd pro poskytovani socialni sluzby Domov pro seniory:

ANO
NE

Datum

Podpis a razitko oSetfujiciho lékare




