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DOMOV DOMA

LOMNICE NAD POPELKOU

Rodné Cislo Zadatele:

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE

01

CisLo
VERZE

Jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Trvaly pobyt:

ZAKLADNI DIAGNOZA (CISLEM | SLOVEM):

OCKOVANI:

PNEUMOKOK ] ANO [ NE

Datum posledniho ockovani: Typ vakciny:
CovID 19 ] ANO [ NE

Datum posledniho ockovani: Typ vakciny:
CHRIPKA O ANO O NE

Datum posledniho ockovani: Typ vakciny:
TETANUS ] ANO 0] NE

Datum posledniho ockovani: Typ vakciny:
KLISTOVA ENCEFALITIDA LJ ANO [ NE

Datum posledniho ockovani: Typ vakciny:

Formular: Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu Zadatele

Strana: 1/ 4



&

DOMov DOMA VYJADREN| LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE 01
CisLo
ZLOUTENKATYP .... LJ ANO O NE
Datum posledniho ockovani: Typ vakciny:
DISPENZARIZACE:

U koho (prijmeni Iékare, odbornost, obec/nemocnice):

OBIJEKTIVNI NALEZ PRI VYSETREN{ ZADATELE:
O praktickym lékarem => J v ordinaci ] v byté

O odbornym lékafem &i pfi hospitalizaci

PSYCHICKY STAV ZADATELE:

(pokud vyplyva ze zdravotniho stavu diagndza a jeho posouzeni k umisténi Zadatele v urcitém typu Ustavu)

TRPi ZADATEL DEMENCI?

1 ANO typ demence: ... O NE

stupen demence: ...

TRPi NYNi ZADATEL ZAVISLOSTi NA OMAMNYCH, PSYCHOTROPNICH PRIPADNE JINYCH LATKACH?

O ANO K et

0 NE

JE U ZADATELE ZJISTEN NAVYK NA ALKOHOL?

] ANO
[ NE

JSOU U ZADATELE ZJISTENY PROJEVY NARUSUJICi KOLEKTIVNI SOUZITi?

O ANO K ettt
] NE

JE ZADATEL AGRESIVNI? JE ZADATEL KURAK?

1 ANO 1 ANO

] NE ] NE
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@ DOMOV DOMA

LOMNICE NAD POPELKOU

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE 01

e
POSOUZENI MiRY SOBESTACNOSTI ZADATELE:
a) JE ZADATEL ORIENTOVAN CASEM A MISTEM: ] NE
b) MA ZADATEL ZAJEM O OKOLNi DENI: O NE
C) SPOLUPRACE S ZADATELEM JE: [0 DOBRA 0 SPATNA [0 ZADNA
d) ZADATEL CHODI:
O SAM BEZ POMOC 0 SAM S HOLEMI Cl BERLEMI s POMOCI CHODITKA
O JEN S POMOCI DALS{ 0SOBY  [J JEN NA VOZITKU O JEN LEZ(
e) POSADI SE ZADATEL NA LUZKU: O sAm O s POMOCI DALSI 0SOBY
f) KomPENZAENi POMUCKY: O HOL OO0 FRANCOUZSKE HOLE
O CHoDITKO O VYSOKE CHODITKO O INVALIDNI vOZIK
O BRYLE [J SLUCHADLO O ZUBNI NAHRADA
g) ZRAK: 0 NORMALN( [0 ZHORSENY O ZBYTKY ZRAKU O NEVIDOMY
h) SLucH: 0 NORMALN/ [0 NEDOSLYCHAVOST [J ZBYTKY SLUCHU  OJ NESLYSIcf
i) DRUHY DIETY: O RACIONALN( O DIABETICKA O ZLUCNIKOVA
L JINA e
j) ZADATEL POTREBUJE UPRAVIT STRAVU?
E0 ANO K oo e et
] NE
k) JEZADATEL SCHOPEN SE SAM OBLEKNOUT: 1 ANO ] NE O s pomMoc|
[) JEZADATEL SCHOPEN SE SAM NAJiST/NAPIT: 0 ANO O] NE O s poMoc|
m) JE ZADATEL SCHOPEN SE SAM VYKOUPAT: 1 ANO ] NE O s pomMoc|
n) TRPi ZADATEL INKONTINENCI?
mocl: STOLICE:
1 ANO  stuperiinkontinence: ............... 1 ANO
] NE ] NE
0) MA ZADATEL DEFEKTY KUZE?
L] ANO [ dekubity (StUpen, 10KalZACE): .. ...oveoeo oo,
[ opruzeniny
O dekubity (STUPER, 10KAITZACE): .. oo
L D VAZY (Gl )t oo
] NE
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() PoMov poma VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE 01

CisLo
VERZE

AKTUALNi MEDIKACE:

DOPORUCENI LEKARE PRO UMISTENI ZADATELE (s pfihlédnutim k eventudlnimu vyjadieni psychiatra) k umisTéni po DZR

DOMOV DOMA LOMNICE NAD POPELKOU:

Prakticky Iékaf (jméno, pFijmeni, titul):
Adresa praktického Iékare:

Kontakt na praktického lékare:

Potvrzuji, Ze zdravotni stav Zadatele nevyZaduje léCeni a trvalé odborné osetifovani v lGzkovém
zdravotnickém zafizeni. Ddle potvrzuji, Ze t.€. u nemocného nenizndmek akutniho onemocnéniinfekéniho
¢i prenosného (strevni infekce, TBC, Covid-19, svrab), psychiatrického s vyraznym neklidem, somatického
vyZadujiciho specifickou péci a Ze Zadatel neni nebezpecény sobé ani tfetim osobam.

Misto @ datum: .o,

Razitko a podpis lékare, ktery ZAdost VypINil: e,
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