VYPLNi OSETRUJICi LEKAR ZADATELE

CSS VYJADRENI LEKARE
‘Q, K ZADOSTI O PRUETI DO CENTRA SOCIALNICH SLUZEB
HRABYNE HRABYNE

JMENO A PRIJMENIi ZADATELE:

DATUM NAROZENI:

Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni)

Diagndzy (lze nahradit kopii Iékarské zpravy z nemocnice)

Objektivni ndlez (status praesens generalis; v pfip. organového postiZzeni i status localis)

Soucasna terapie a jeji davkovani:




ZADATEL ANO | NE | Poznamky
*specifikace

je schopen chtize bez cizi pomoci ':l |

je schopen sebeobsluhy

je inkontinentni

pouziva kompenzacni pomticky

uziva polohovaci postel

trpi psychiatrickym onemocnénim

[
|

ma diagnostikovanou Alzheimerovou chorobu

trpi chronickym duSevnim onemocnénim

je zavisly na navykovych latkach nebo alkoholu

je osobou s onkologickym onemocnénim v akutnim —
stadiu vyZadujici intenzivni vysoce odbornou péci .

je nositelem infekéniho onemocnéni v akutnim ]
stadiu

vyzaduje péci ve zdravotnickém zafizeni

je v péci specializovaného odd. zdrav. zafizeni

potiebuje vyZivu gastrickou sondou, popf. jinou . .
pomtickou

ma predepsanou dietu

ma mentalni postizeni

DUSEVNI STAV:

T.C. u Zadatele neni zndmek onemocnéni infekéniho (stfevni infekce, TBC), psychiatrického s vyraznym

neklidem, nebezpecnym sobé i jinym, ani akutniho onemocnéni somatického, kontraindikujiciho pfijeti.

Prakticky lékar

Adresa

E-mail Tel.
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