Vyjádření praktického lékaře k umístění 
do Domova pro seniory Náměšť nad Oslavou
	Žadatel (příjmení a jméno)
	Datum narození

	
	


Vážený pane doktore / Vážená paní doktorko,
tímto Vás žádáme o vyplnění následujících údajů, které jsou pro nás důležité k posouzení žádosti o umístění do našeho zařízení. 

Naše zařízení poskytuje službu seniorům, kteří dosáhli věku 65 let a potřebují celodenní ošetřovatelskou péče nebo potřebují zvýšenou péči (zhoršený zdravotní stav, omezená pohyblivost, osamocení žadatelé).
Nejsme však schopni poskytnout službu těmto klientům:

(prosím zaškrtněte, pokud žadatel splňuje některou z následujících kategorií)

	ANO
	NE
	žadatelé s psychiatrickými diagnózami a duševními poruchami vyvolanými alkoholismem a toxikomániemi

	ANO
	NE
	samostatně chodící žadatelé s projevy demence 

(i s kompenzačními  pomůckami)

	ANO
	NE
	žadatelé s kombinovanými vadami – hluchoněmost, hluchoslepota

	ANO
	NE
	žadatelé, kteří potřebují trvalou lékařskou ústavní péči


Dále Vás prosíme o vyplnění následujících údajů:
	Diagnóza žadatele:  
	

	ANO
	NE
	Je žadatel léčen nebo sledován pro infekční nemoc. nebo parazitární chorobu?

	ANO
	NE
	Je žadatel léčen nebo sledován pro TBC?


Přílohy: a) Popis RTG plic, pokud je indikován. V případě onemocnění hrudních orgánů musí být přiloženo 
    i vyšetření územně přísl. odborného lékaře pro nemoci plicní a TBC.

  b) Výsledky vyšetření na bacilonosičství, pokud je indikováno.
	ANO
	NE
	Je třeba doporučit psychiatrické vyšetření ke vhodnosti umístění do Domova pro seniory Náměšť nad Oslavou.


	Jiná sdělení
	


Dále Vás prosíme o zaškrtnutí údajů týkajících se sebeobsluhy žadatele. 

	mobilita
	samostatně
	s oporou
	doprovod
	neschopen
	inv. vozík

	přestun (lůžko-židle)
	samostatně
	s pomocí
	neschopen
	
	

	upoutání na lůžko
	ano (trvale)
	částečně
	ne 
	
	

	hygiena
	samostatně
	s pomocí
	neschopen
	
	

	inkontinence
	ano (trvale)
	občas
	ne
	
	

	
	
	
	
	
	

	zrak
	dobrý
	zhoršený
	zbytky zraku
	nevidomí
	

	sluch
	dobrý
	zhoršený
	naslouchadlo
	neslyšící
	

	
	
	
	
	
	

	komunikace
	samostatně
	částečně
	neschopen
	
	

	orientace - místem
	ano
	částečně
	ne
	
	

	                  - osobou
	ano
	částečně
	ne
	
	

	                  - časem
	ano
	částečně
	ne
	
	

	
	
	
	
	
	

	dieta
	racionální
	diabetická
	šetřící 
	jiná ……….
	

	úprava stravy
	celá
	krájená
	mletá
	tekutá
	

	příjem stravy
	samostatně
	s pomocí
	neschopen
	
	

	
	
	
	
	
	

	projevy zmatenosti
	ano
	částečně
	ne
	 
	

	tendence k odchodům
	ano
	občas
	ne
	 
	


dne:





razítko a podpis lékaře:
