PROFESIONALITA
LUMINA, spolek - Domovy senior

Vyjadreni osobniho lékare

O zdravotnim stavu Zadatele o ubytovani v Domové pro seniory

jméno, piijmeni
Den, MESIC, TOK NATOZENI: . ..vvvtttiiiiiie ettt ettt et e e e e eans

Adresa trvalého bydliSte @ ..........ooiiiiiii i

Zadatel :

A,
potiebuje celodenni a komplexni péci ( tzn. nutna celodenni péce a dohled druhé osoby)

ANO NE

B,
je pod dohledem specializovaného oddéleni zdravotnického zatizent :

ANO NE



Sobéstacnost Zadatele — prisluSné oznaceni zakrouzkujte

A, Osobni hygiena: bez pomoci s dopomoci druhou osobou
B, Moceni : kontinentni inkontinentni mocovy katetr
Stolice : kontinentni projimadlem inkontinentni
C, Stravovani : naji se sam s dopomoci nutné krmit
Dieta :
D, Pohyblivost : samostatna chiize bez opory
chtize s oporou
e hole
e francouzské hole
e berli
e choditka

e s pomoci druhé osoby v choditku
¢ invalidni vozik
e prevazné, nebo zcela mobilni

E, Oblékani : zvladne sam s dopomoci celkova pomoc
F, Psychicky stav :
e zcela orientovan mistem, Casem, osobou, nejsou projevy
narusSujici kolektivni souZiti
e (asteCné orientovan

o dezorientovan

H,Vyznamné postiZeni : télesné
smyslové

Kompenzacni pomicky:

DalSi vyjadrent :

razitko zdravotnického zafizeni podpis lékate



