Pecéovatelské centrum
Praha 7

VYJADRENI LEKARE K ZADOSTI O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY
V SOCIALNE ODLEHCOVACIM CENTRU

Kamenicka 46, Praha 7
Jméno a prijment KIEenta: ... . ... i e
Rodné Cislo: ....ooviiiii Zdravotni pojiStovna: .........c.eeeeiiiiiiiiiiinn...

BYAIELE: ..ot

Vézena pani doktorko, vazeny pane doktore,
prosime o vyplnéni nasledujiciho formulate, ktery bude piedan zdravotnickému persondlu Socidlné

odleh¢ovaciho centra Praha 7 a zajisti kvalitu poskytované zdravotni péce v nasem zatizeni.

Trpi Zadatel aktualné nize uvedenymi nemocemi?

Infekéni a parazitdrni choroby vSech druht a stadii, pfi kterych nemocny mize byt zdrojem

onemocnéni: [ JANO [ INE
Tuberkulodza: [ JANO [ ]NE
Pohlavni choroby v akutnim stadiu: [ JANO [ ]NE

Jina infekéni onemocnéni, kterymi by mohl klient ohrozit své okoli:

Stala medikace (nazev 1éku, sila 1éku, uzivani):

V minulosti prodélana zivazna onemocnéni a onemocnéni vztahujici se k uzZivané medikaci:



Je Zadatel pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ napfr. plicniho, neurologického,
psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické,
protialkoholni apod.?

[] ANO; jaké oddéleni zdravotnického zatizeni [ ]NE

Potiebuje 1ékai'ské oetfeni: [ ] trvale; [ Jobeas

Chronické rany (dekubity, bércové viedy)

[ ]ANO [ INE
lokalizace, velikost, popis @ [ECebNY POSTUP: ....onrviintiii e

Schopnost péce o vlastni osobu:

[ ] zvlada zcela sam/a; [ ] zvlada s asistenci [ ] pIn& zavisly/a na pomoci jiné osoby
Chiize:
[] bez pomoci []s pomoci druhé osoby; [ ] s holi/choditkem, [ ] nechodici

Inkontinence moci:

[ ] ob&asna; [ ]vnoci; [ ] trvale; [] permanentni katetr

Inkontinence stolice: [ ] ob&asna; [ ] v noci; [ ] trvale

Schopnost orientace (mistem, ¢asem, osobou):

[ ] zvlada zcela sam/a; [ ] zvlada s asistenci [ ] plné zavisly/a na pomoci jiné osoby
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Smyslové a komunikacni poruchy Zadatele:

zavazna porucha zraku sluchu — komunikace (afazie)
[]ANO []ANO
[ INE [ INE

Je Zadatel agresivni? [ JANO [ INE
Prevlada u néj no¢ni aktivita? [ JANO [ INE
Psychiatricka diagnoza:

[ ] ANO; jakou a miize tato ovlivnit [ ]NE
chovani zadatele tak, ze by mohl ohrozit sebe i druhé:

Demence:

[] ANO; typ/druh a stupefi rozvoje a popis projevi: [ INE

DalSi zvlastni upozornéni pro oSetiujici personal, piipadné formou prilohy (napf. sdéleni o
ptipadné pozitivité u chron. hepatitid, event. jiny zavazny nalez):
Prohlasuji, ze zdravotni stav Zadatele nevyZaduje 1é€eni a trvalé odborné oSetfovani ve zdravotnickém

W

zafizeni ve smyslu ustanoveni § 72 a 75 odst. 1 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. v platném znéni,
s ptihlédnutim ke znéni piilohy €. 7 odst. 3 této vyhlasky.

ORP poukaz na poskytovani zdravotni oSetfovatelské péce vyplnim/potvrdim (podrobné
informace poskytneme na tel. 778 797 282)

[JANO []NE

Jméno 1ékare, podpis, telefon a razitko
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