PROFESIONALITA
LUMINA, spolek - Domovy senioru

Vyjadreni osobniho lékare

o zdravotnim stavu Zadatele o ubytovani v Domové pro seniory

Jméno a prijmeni Zadatele:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Zadatel:

Pottfebuje celodenni a komplexni péci (tzn. nutna celodenni péce a dohled druhé osoby):

[ ]ANO [ ] NE

Je pod dohledem specializovaného oddéleni zdravotnického zafizeni:

ANO NE




Sobéstacnost Zadatele — pfislusné oznaceni zakrouzkujte:

Osobni hygiena:

|:| bez pomoci |:| s dopomoci |:| druhou osobou

Moceni:

|:| kontinentni

Stolice:

|:| kontinentni

Stravovani:

inkontinentni |:| mocovy katetr

projimadlem |:| mocovy katetr

|:| naji se sdm |:| s dopomoci |:| nutné podavat stravu

Dieta:

Pohyblivost:

samostatna chlize bez opory

Pouzivd kompenzaéni pomUcku:

Oblékani:

S oporou

zvladne sam

Psychicky stav:

Vyznamné postizeni:

s dopomoci celkovd pomoc

orientovan |:| ¢astecné orientovan dezorientovan

|:| télesné |:| smyslové

Dalsi vyjadreni:

razitko zdravotnického zafizeni

podpis lékare



