Domov pro osoby se zdravotním postižením Horní Bříza, příspěvková organizace

U Vrbky 486,

330 12 Horní Bříza,

Zapsán v Obchodním rejstříku Krajského soudu v Plzni, oddíl Pr, vložka 653, IČO 000 22 578

Registrace sociálních služeb č.j. PK-SV/4096/19


Vyjádření lékaře o zdravotním stavu zájemce

pro zajištění odlehčovací služby
	Jméno a příjmení


	

	Datum narození, rodné číslo

	

	Zdravotní pojišťovna


	


	Aktuální zdravotní stav (motorické schopnosti, mobilita, schopnost sebeobsluhy)

	


	Duševní stav (orientovanost zájemce, projevy narušující kolektivní soužití a další důležité údaje)

	


	Trpí zájemce demencí

· Ne

· Ano, uveďte prosím jakou      …………………………………………

                                             stupeň    …………………………………………




	Trpí zájemce, případně trpěl závislostí

· Ne

· Ano, uveďte prosím jakou      …………………………………………


	Vyžaduje zdravotní stav zájemce péče všeobecných sester (například aplikace léků, inzulin, rány, a podobně) 
· trvalé

· Ne
· Ano, uveďte prosím jaké      …………………………………………

· občasné

· Ne

· Ano, uveďte prosím jaké      …………………………………………




	Kardiostimulátor

· Ne

· Ano


	Alergie

· Ne

· Ano, uveďte prosím jaké      …………………………………………


	Dieta

· Ne

· Ano, uveďte prosím jaká      …………………………………………


	Kontroly u odborných lékařů

· Ne

· Ano, uveďte prosím u jakých      …………………………………………


	Sluch

· Normální

· Nedoslýchá

· Zbytky sluchu

· Neslyší

· Naslouchadlo


	Zrak

· Normální

· Zhoršené vidění

· Zbytky zraku

· Nevidomý




	Schopen se sám najíst

· Ne 

· Ano
Zubní protéza

· Ne
· Ano



	Inkontinence

· trvalá

· Ne

· Ano

· částečná

· Ne

· Ano

· v noci

· Ne

· Ano

Toaleta u lůžka

· Ne

· Ano




	Defekty kůže

· Ne

· Ano

Dekubity, stupeň …………………. lokalizace ………………………………………………………..

Opruzeniny, stupeň ……………….

Kožní defekty

Hematomy

Lupénka




	Výpis diagnóz a jiné údaje


	Datum posledního očkování Tetanus


	Datum posledního očkování Pneumokok


……………………………….

                …………………………………………….

               datum  


                              razítko a podpis praktického lékaře


