Libusina 1060, 535 16 Preloug,
DUF tel. 466 959 166-7, www.domovufontany.cz
mail: info@domovufontany.cz

ﬂ% D omovu fo N t a’ N y Datum prijeti Zddosti:

. POSUDEK REGISTRUJICIHO POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH
SLUZEB V OBORU PRAKTICKE LEKARSTVi O ZDRAVOTNIM STAVU
ZAJEMCE/KYNE

Odlehcovaci sluzba

Posudek je vyZzadovan v souladu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném zméni a tvori
nepovinou pfilohu Zadosti o pfijeti. Prosime o jeho vyplnéni a pfipadné doplnéni o zvlastni Iékafsky
posudek nad rdmec poZadovanych informaci dle uvazeni Iékafe (mize byt pfiloZenou zpravou).

V pfipadé potreby zdravotni ¢i oSetfovatelské péce (prevaz defektu, aplikace inzulinu atd.) doporucujeme
zajistit domaci zdravotni pédi. V pripadé absence domdci zdravotni péce je Uzivateli poskytnuta
oSetrovatelska a rehabilitacni péce v potfebné mite a v souladu s vyhlaskou 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni, a to prostfednictvim
zaméstnancl Poskytovatele, ktefi maji odbornou zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani, v souladu
s indikaci oSetfujiciho Iékafe Uzivatele a za soucasného souhlasu Uzivatele. V pripadech potieby péce, kterd
je nad rdmec ¢innosti obsazenych ve vyhlasce, je situace feSena prostfednictvim Zdravotnické zachranné
sluzby.

Z dlivodu ochrany citlivych udajl prosime vyplnéné vyjadreni Iékare pfilozit k Zadosti v zalepené obalce.

1. Zajemce/kyné o pfijeti:

Bydlisté (ulice, €. popisné, obec, smérovaci Cislo)

2. Zdravotni stav vylucujici poskytovani pobytové socialni sluzby:

Zdravotni stav zajemce/kyné vyZaduje hospitalizaci ve zdravotnickém I:I ANO I:I NE
zafizeni.
Zajemce/kyné neni schopen/schopna pobytu v zafizeni socidlnich I:I SCHOPEN I:I NESCHOPEN

sluzeb z ddvodu akutni infekéni nemodci.

Chovani osoby by z dlvodu dusevni poruchy zavaznym zplsobem
narusovalo kolektivni souziti. I:I ANO I:I NE

V pripadé odpovédi ANO specifikujte projevy narusujici kolektivni souZiti, v jejichZ disledku hrozi redlné
nebezpeci zdvaZné ujmy na zdravi nebo vzniku vysoké skody na majetku ve vztahu k zdjemci, pracovnikiim
socidlni sluzby ¢i tfetim osobdm (napr. fyzickd agrese, suiciddlni tendence, sebeposkozovdni apod.)




Specifikace projeva:

2. Aktuadlni zdravotni stav a prinaleZitost do cilové skupiny Odlehcovaci sluzby:
Aktualni zdravotni stav:

Pf¥indlezitost do cilové skupiny: Sluzba je poskytovana osobdm od 45 let, které maji snizenou sobéstacnost
z dlvodu véku, onemocnéni Alzheimerovou chorobou, nebo jinymi typy demenci a jejichzZ situace vyZzaduje

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. I:I
anO | | NE

4. Zdravotni stav vyZaduje pravidelnou (celodenni) pomoc jiné osoby:

[ Jano [ ] ne

V pfipadé odpovédi ANO — uvedte, zda je pravidelna pomoc potiebnd z dlvodu:
[] vé&ku nebo zdravotniho stavu

Alzheimerovy choroby nebo jiného typu demence

mentalniho postizeni

dusevniho onemocnéni

kombinovaného onemocnéni — specifikujte (smyslové postizeni, mentdlni + dusevni onemocnéni

télesné + mentalni apod.):

O oo

jiné —uvedte:

5. Zajemce/kyné je schopen/a samostatného jednani:

Je schopen ucinit rozhodnuti [ ] aNo [] NE
Je schopen pochopit mluvené slovo [ ] ANO [ ] NE
Je schopen pochopit psané slovo [ ] ano [] NE
Je schopen podpisu [ ] AnoO [] NE




6. Anamnesticky dulezité diagnozy:

7. Medikace

Nazev a sila léku Rano Poledne Vecer Noc
Poznamka:
8. Zajemce/kyné je pod dohledem specializovaného oddéleni:
Jméno, prijmeni oSetfujiciho lékare Kontaktni telefon

Razitko a podpis oSetfujiciho lIékare




