Alma Mater

o.p.s.

INFORMACE PRO ZDRAVOTNI USEK

DOMOVA SE ZVLASTNIM REZIMEM ALMA MATER, o.p.s.

Zadatel o sluzbu:

JMENO: ottt et et e et es et e et s et et enn POJISTOVNA: c.ecvvevereeree ettt e evenns

1) Kontaktni osoba ( manzel/ka, dité atd.)
JMENO: e Vztah: o, KONTaKL: oo

2) Zdravotni péce

a) Mate zajem zlstat v péci svého praktického Iékare? ANO NE

b) Budete pozadovat registraci u praktického Iékafe v misté? ANO NE

c) VyZaduje V&s zdravotni stav doprovod k lékafti? ANO NE

d) Je Vase rodina dopravu ochotna zajistit? ANO NE
3) Jste kuiak ANO NE
4) Alergie ANO NE  JAKA: oo
5) Porucha pfijmu potravy, tekutin ANO NE  JAKE: oo,
6) Dietni opatieni ANO NE  JAKE: ..o

Datum ......ccovcervereeerecenns Podpis Zadatele: ......cccceeeeererreesensrrneenenecnnnas
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7) Vyjadreni o$etfujicich IékaFi k vhodnosti umisténi pacienta do Domova se zvla$tnim reZzimem

normalni

nedoslycha

Sluch zbytky sluchu

neslysi

normalni

zhorsené vidéni

Zrak zbytky zraku
nevidomy
hole

Pouziva kompenzaéni pomucky choditko

invalidni vozik

pIné kontinentni

obcas inkontinentni

Kontinence moci Inkontinentni

PMK

pIné kontinentni

Kontinence stolice obcas inkontinentni

inkontinentni

dekubity

Defekty ktize opruzeniny

Jiné

Jiné zvlastnosti

Dukelska 1142, Nove Straseci 271 01
1CO: 02320690
e-mail: dsnovestraseci@seznam.cz, tel.: +420 734 750 821



Alma Mater

o.p.s.

8) U jakych lIékafa nebo v jakych zdravotnickych zafizenich se 1é¢ite? (jméno lékare, adresa + tel.
kontakt do zatizeni a pfipadny termin planované kontroly)

Diabetolog:

Kardiolog:

Neurolog:

Urolog:

Kozni Iékar:

dalsi:

9) Ockovani:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

Engerix- B: Influvac Pneumo 23 TAT Covid: Jiné:
NE NE NE NE
ANO ANO ANO ANO
kdy: kdy: kdy: kdy:
10) Aktualni stav Zadatele
Je schopen chlize bez cizi pomoci ANO NE
Je upoutan trvale — prevazné na lizko ANO NE
Je schopen polohy v sedé, v kfesle ANO NE
Je schopen sam se najist, napit ANO NE
Zvladne se samostatné osprchovat ANO NE
Pouzivd WC kreslo u lGZka ANO NE
Pouzivd inkontinenéni pomucky ANO NE
Abusus alkoholu ANO NE
Abusus toxickych latek ANO NE
Patologické hracstvi ANO NE

j)
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11) Anamnéza (rodinna, osobni, alergie):

1

N

) Objektivni nalez

13) Dusevni stav, demence aj. (pop¥. projevy narusujici kolektivni souZiti):
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14) Aktualni stav Zadatele

15) Diagnéza (Cesky) + statistické znacky hlavnich a vedlej$ich chorob dle mezinarodniho seznamu dg

1) Hlavni

2) ostatni choroby nebo chorobné stavy

::::::

16) Medikace, rozpis uzivani 1éka (vypiste veSkerou medikaci véetné davkovani)

Jste schopen sam uzivat léky ANO NE

Nazev léku Davkovani
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Pred nastupem do Domova prosime dolozit: odbér krve na protilatky hepatitidy B, vytér z
koneéniku a z krku.

Prohlasuji, Ze jsem sdélil/a veskeré dostupné informace a podstatné informace ovliviiujici mozné pfijeti
zajemce do Domova Alma Mater,0.p.s.. a jsem si védom/a toho, Zze nepravdivé ¢i nedostacené informace by
mély za nasledek ptipadné neuzavieni smlouvy o poskytnuti socialni sluzby se zajemcem. Toto prohlaseni
stvrzuji svym podpisem a razitkem.

*K vyjadreni |ékare pfiloZte aktudlni dostupné Iékarské zpravy

Dékujeme za Vasi ochotu a spolupraci pti jednani
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