Navrh k prijeti do Lécebny Vrsovice

l. Udaje o klientovi

Titul: Stav: Rodné ¢.:

Jméno: ¢. OP:

Prijmeni: Zdravotni poj.:

Trvalé bydlisté

Ulice:

Mésto:

PSC: Statni prislunost:

Prakticky lekar

Jméno, prijmeni:

Adresa:

Tel.: E-mail:

Vyplni navrhujici lékar

Davod k prijeti:

Diagnodza, podstatné (daje z anamnézy a objektivniho nalezu:

Soucasna terapie (v€. davkovani):

Dieta:

Vaha:

Sobéstacnost ano ne s asistenci Pohyb Pomducky

pri hygiené imobilni nizké choditko
pri jidle otoci se na lizku vysoké choditko
pri oblékani schopen(-na) sedu v kresle jiné:

pri posazovani

pri stoji

pfi chizi O O O

Vyprazdnovani - moc Vyprazdnovani - stolice

Okontinentni  Qinkontinentni  []PMK | O kontinentni Q inkontinentni
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Spoluprdce pri rehabilitaci Dekubity, jiné poruchy kozniho krytu:

aktivni, plné spolupracujici
Castecné aktivni

zcela pasivni

odmita rehabilitaci

neznamo MRSA Qano One
Komunikacni bariéry Orientace, spoluprdce

plné spolupracujici, orientovan(-a) mistem i Casem

D Problémy s feci (faticka porucha) omezena spoluprace, dezorientace, neklid

porucha vyjadrovani

porucha porozuméni mluvenému slovu |Smyslové poruchy psychicke poruchy
slepota neuroza
dysartrie hluchota psycho6za
cizinec jiné demence
jiné

Rizeni o omezeni prdvni zptsobilosti

Zahajeno QOne ano (kde, kdy):

Ukonéeno (Qne (ano (kdy, vysledek):

T. ¢. u klienta nejsou znamky onemocnéni infekcniho,
psychiatrického s vyraznym neklidem nebezpecnym sobé
ijinym, ani  akutniho onemocnéni  somatického
kontraindikujiciho prijeti do LDN.

Jméno a podpis lékare, datum, razitko zarizeni:

. Uda'ie 0 ne]bl]igim Df"ibuzném (kontaktni osobé) (vyplni socialni pracovnice, klient nebo pribuzny)

Jméno a prijmeni, pribuzensky pomeér: Jméno a prijmeni, pribuzensky pomeér:
Adresa: Adresa:

Telefon: Telefon:

E-mail: E-mail:

lll. Socialni Setreni

Prispévek na péci  Klient Zije Zddost o umisténi do soc. zafizeni
ne 8 s rodinou O nepodana O podana (kam, kdy):
ano sam

(V)'/Ee):‘ ‘ QO v Gstavu socialni péce (typ):

Vyse duchodu

IV. Prohlaseni zadatele (pfibuznych, opatrovnika)

Jsem si védom(-a), Ze zadam o prijeti do zdravotnického zarizeni, odkud budu po ukonceni lécby (bud’ zhojenim
nebo stabilizaci procesu, kdy jiz nebude mozné dalsSim pobytem docilit podstatného zlepseni zdravotniho stavu)
propustén.

Datum: Zddost prijata:

POdp'iS zadatele (pfibuzného, opatrovnika):

Podpis socialni pracovnice:
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