Vyjadreni lékare

o zdravotnim stavu zadatele o umisténi do Domova seniorti Hranice, p.o.
(Domov pro seniory, Domov se zvlastnim rezimem)

Poslanim Domova senioru je prostifednictvim socialni sluzby zajistit podporu, pomoc a péci osobam, které z divodu
véku, zdravotniho stavu a nepfiznivé socialni situace potfebuji pravidelnou pomoc druhé osoby, a ani za pomoci
rodiny, pfatel a terénnich socialnich sluzeb nezvladaiji Zivot v domacnosti. Sluzba je uréena osobam od 60 let.

Poslanim Domova se zvlastnim rezimem je umoznit osobam s Alzheimerovou nemoci nebo jinym typem demence
prozit dustojny a spokojeny zivot ve vlidném, laskavém a bezpe¢ném prostredi. Cilovou skupinu tvofi osoby, které pro
trvalé zmény psychického stavu a na zakladé odborného doporuceni Iékare, potfebuji komplexni péci druhé osoby.
Sluzba je ur€ena pro dospélé (od 27let) a seniory s tézkou formou demence vyzadujici staly dohled (ztrata orientace v
prostoru a ¢ase), osobam s degenerativnim onemocnénim mozku, pfevazné s Alzheimerovou chorobou.

1. Zadatel/ka

PHIMENi @ JMENO: ..o Datum narozeni: ..........ccooeeuieninne

BYAISEE: ... oot

2. Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni):

3. Objektivni nalez (status praesens generalis, v pfipadé organového postiZeni i status localis):

Vyzaduje zdravotni stav vySe uvedené osoby poskytovani nepretrzité péce ve zdravotnickém zafizeni? ANO NE*)

Trpi vySe uvedena osoba infekéni nebo parazitarni nemoci, pro niz neni schopna pobytu v kolektivnhim zafizeni socialnich
sluzeb? ANO NE*)

Trpi vySe uvedena osoba zavislosti na alkoholu &i jinych navykovych latkach? Prosime specifikujte. ANO NE*)

4. DusSevni stav zadatele:

Vyskytuji se u vySe uvedené osoby projevy narusujici kolektivni souziti? ANO NE*)

Jaké projevy?

Trpi vySe uvedena osoba Alzheimerovou demenci? ANO NE*)

V jakém stadiu?

5. Diagnéza (¢esky) a)hlavni b) ostatni choroby nebo chorobné stavy Statisticka znacka hlavni choroby
podle mezinarodniho seznamu




Je schopen chlize bez cizi pomoci ANO NE*)

Je upoutan trvale — pfevazné *) na lizko ANO NE*)
Je schopen sam sebe obslouzit ANO NE*)
Pomocuje se trvale ANO NE*)
obcas ANO NE*)
Vv noci ANO NE*)
Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ napf. plicniho, ANO NE*)
neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického
a interniho, poradny diabetické, protialkoholni apod. *)
Potfebuje zvlastni péci — jakou:
7. Jiné udaje: Vyse uvedena osoba vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
Je schopna podpisu ANO NE*)
ANO NE*)

Je schopna samostatné jednat

jmenovka a podpis lékare otisk razitka

8. Vyjadreni lékafe Domova seniort Hranice o vhodnosti (vylou¢eni) poskytovani pobytovych sluzeb.

V Hranicichdne .............oooo
podpis lékafe Domova seniort Hranice

*) nehodici se Skrinéte



