i Domov Turovice, z.u., se sidlem Turovice ¢.p. 104, 751 14 Turovice,
‘%AE’: zapsany v rejstiiku ustavii, KS v Ostrave, oddil U, viozka 444, IC: 063 32 307
Damov wodce ) zastoupeny reditelkou Mgr. Zinou Filip Dadlikovou, DiS

Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele o socialni sluZzbu
Domov Turovice, z.u.

Socialni sluzba Domov Turovice, z.04. poskytuje pobytovou socialni sluzby senioriim, ktefi maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku a zdravotniho stavu, nemohou zit ve svém stavajicim
domaécim prostiedi a potfebuji nepietrzitou a pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

V souladu s § 91 odst. 4 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach, ve znéni pozd¢jsSich
predpist, je nutné, aby posudek byl vydan registrujicim poskytovatelem zdravotnich sluzeb
v oboru vSeobecného praktického 1ékarstvi (pfipadné osetiujicim lékarem lizkové péce).

Piiloha ¢&. 3 k Zadosti ev. ¢islo:

Zadatel / zadatelka:
PHIMENT, JINENO. ...ttt e e e
Datlm NATOZENI. . . ..ottt e e e e e

BYAIEE: v ee oo

Anamnéza:
Vyzaduje zdravotni stav Zadatele/zadatelky poskytovani nepietrzité péCe ve zdravotnickém
zatizeni?

[lano [Ine

Trpi zadatel/zadatelka akutni infekéni nebo parazitdrni nemoci, pro niZ neni schopen/
schopna pobytu v kolektivnim zafizeni socialnich sluzeb?
[Jano [Ine

Uved'te, prosim, podrobnéji, zda a jaka zvySena hygienicka opatieni, stav zadatele/zadatelky

vyzaduje:

Trpi zadatel/Zadatelka diagn6zou Alzheimerovy demence? V jakém stadiu?
Lano L[lne

Je Zadatel/zadatelka imobilni?
[Jano [l ne

Jina zavazna sdéleni o zdravotnim stavu zadatele/zadatelky, ktera doplni Zadost o poskytnuti
sluzby:
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Objektivni nalez: (status praesens generalis, v pfipad€ organového postizeni i status localis):

Diagnoza:

a) hlavni

b) ostatni choroby

O

Dalsi:

Potieba specializované péce (vycet specializovanych zdravotnickych pracovist’, které
Zadatel/ka navStévuje):

Psychiatrie
Diabetologie
Plicni
Kardiologie
Neurologie

Nutriéni
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Inkontinence:

stolice: One O trvale O

ob¢as moc: O ne O trvale 0 obcas

Porucha pFijmu stravy: 0 ano 0O ne
tekutin: 0 ano O ne

Druh diety: o racionalni o Setfici o diabeticka o jina:

Datum posledniho o¢kovani: o Pneumo 23 .................. o Chfipka .....................
OTAT ..o OCovid 19 ...l 0 Hepatitida................oooeiiinnie.
Alergie:

Rozpis léki:

DuSevni stav:

Psychotické onemocnéni (specifikujte projevy onemocnéni, obtize a dosavadni 1écba)

Demence (uved’te typ a projevy demence, stanoveny terapeuticky postup)

Deprese (popiste projevy a zplsob 1écby)

Alkohol ¢i jiné navykové latky (specifikujte, zda se jedna o zavislost aktudlni ¢i nikoliv)

Agresivita (specifikujte jeji podobu, intenzitu, frekvenci)

Jiné:

Zdravotni stav Zadatele vylucujici poskytovani pobytovych socialnich sluzeb:

Zdravotni stav zadatele vyzaduje poskytnuti Gistavni péce ve zdravotnickém zatizeni
0ANO o NE

Zadatel neni schopny pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z diivodu akutni infekéni nemoci
o ANO o NE

Chovani zadatele by z divodu dusevni poruchy mohlo zavazn¢ narusovat kolektivni souziti
0 ANO o NE
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Pozadované prilohy:
Popis rtg. snimku plic (v piipadé onemocnéni hrudnich organt musi byt ptilozeno i1 vyjadieni
uzemng ptislusného odborného 1ékare pro tuberkulozu),

Vysledky vysetieni na bacilonosi¢stvi,

Dle potfeby — vysledky vySetfeni neurologického, psychiatrického, ortopedického, resp.
chirurgického a interniho, popt. laboratornich vySetieni

Datum vydani posudku, jmenovka a podpis 1ékate, ktery potvrzeni vydava, otisk razitka, ze
kterého je patrny nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Datum vydani potvrzeni

Ziaznamy Domova Turovice, z.u., ke zdravotnimu stavu Zadatele/Zadatelky:
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