VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU
ZADATELE O UMISTENI DO ZARIZEN{
. SOCIALNICH SLUZEB
Drevcéicka o.p.s.
Dtevéice 15, 250 01 Praha vychod,

tel.:326 329 158, E-mail: socialni@drevcickypark.com, www.drevcickypark.com

c e s Pojistovna:
EvidenCni Cislo: ..ot )
Datum podani: ...
1. Zadatel:
Pfijmeni (u Zen i rodné) Jméno Titul
NI OZBN .
Den, Mésic, Rok Misto

2. Trvalé bydlisté:

3. Soucasné bydlisté:

4. Anamnéza: (rodinna, osobni , pracovni)

5. Objektivni nalez (status praesens generalis: v piipad¢ organového postizeni i status localis)

6. DuSevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti)

7. Diagnoza (Cesky) Statisticka znacka, hlavni
, choroby podle mezinarodniho
a) hlavni seznamu

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

8. Vysledky poZzadovaného lékarského vySetieni:
a) Vysledky kultivace ze stéru z oteviené rany ma-li zdjemce o sluzbu néjakou.

b) Popis RTG plic, diagnosticky zavér. V piipadé onemocnéni hrudnich orgdnt musi byt pfilozeno i vyjadfeni izemnée
piislusného odborného 1ékatre pro nemoci plicni a tuberkulézu.

c¢) Vysledky vysetfeni gerontologického - pouze na vyzvani.

d) Prilozit vypis z dokumentace specialistl, pokud se u nich zadatel 1é¢i /DIA poradna, kardiologie, o¢ni, cévni, urologie,
neurologie, ortopedie, endokrinologie, psychiatrie....../ a ptidat prukazy z dotyénych ambulanci - napt. prikaz diabetika,
karticka ke kardiostimulatoru, pti nastupu nahlésit vrchni sestie, zda klient bude za pomoci rodiny dojizdét do stavajici
ambulance, nebo zda tyto odborné ambulance mame zafidit v blizkosti DP.

9. Chuze:
bez pomoci - s pomoci druhé osoby - sholi/choditkem - sasistenci - nesobésta¢ny *)
Inkontinence moci: NE - obcas - trvale - vnoci *)

stolice: NE - obéas - trvale - vnoci *)

PMK: ANO - velikost ................... ,0d KAY v - NE *)




Pouzivané pomticky: vlozky - pleny - Jiné ......ccccovvmviiiieniienienienie e, *)

Mentalni stav:  dobry *) Demence: lehkd - stfednétézka - tézka *)
Noc¢ni neklid: ANO - NE %)
ZhorSena orientace v noci: ANO - NE %)
Nutné 1¢ékarské oSetfeni -  trvalé ANO - NE %)
- obcas ANO - NE %)

Je pod dohledem specializovaného odd¢€leni ZZ - napf. plicniho, neurologického, psychiatrického, ortopedického,
resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod.

ANO - NE *)

Nutna zvlastni péce: ANO - NE %)

Jaka:
Diabetes mellitus: ANO (dieta - PAD - inzulin) - NE *)
Kardiostimulator: ANO - NE %)
Warfarinizace: ANO - NE ¥*)
Abusus alkoholu: ANO - NE %)
Abusus toxickych latek: ANO - NE *)
Patologické hracstvi: ANO - NE *)
Defekty na ktizi:
AKIUAINT MEAIKACE: .o e e
AT,

Odborni lékafi - jména, specializace a adresa:

Podpis a razitko lékate

12. Vyjadreni smluvniho lékate o vhodnosti umisténi Zadatele do Domova pro seniory Diev¢icky Park:

DG oo

Podpis a razitko l1ékate

*) hodici se zaskrtnéte




