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Vyjadreni oSetrujiciho Iékare o zdravotnim stavu Zadatele

zadajiciho o pobytovou socialni sluzbu

V souladu s § 91 odst. 4 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpisu, je nutné, aby posudek byl vydan registrujicim poskytovatelem zdravotnich sluzeb
v oboru v§eobecné praktické lékarstvi (pripadné oSetrujicim Iékafem Ilizkové péce).

1. Informace o osobé, o jejimz zdravotnim stavu se posudek vydava (dale jen ,,osoba“):

Jméno (€i jména):

PFijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu (obec, ulice, PSC):

2. Informace o zdravotnim stavu osoby:
a) Vycet onemocnéni (véetné popisu projevii) ze zakladni anamnézy osoby, se kterymi
se osoba lé¢i.
b) Prosim uvedte, zda-li je osoba pod dohledem jiného odborného lékare, a jakého
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c) Infekéni onemocnéni

osoba trpi akutnim infek€nim onemocnénim O ano O NE

osoba prodélala v uplynulych 3 meésicich néjaké parazitarni
onemocnéni O ano O NE

uvedte podrobnéji, zda a jaka zvySena hygienicka opatfeni stav
osoby vyzaduje

d) Smyslové postizeni

osoba trpi vaznym postizenim sluchu O ano O NE
osoba trpi vaznym postizenim zraku O ano O NE

uvedte podrobnéji, zda a jaké kompenzaéni pomlcky osoba
vyuziva

e) Dusevni onemocnéni

zdravotni stav osoby neumoznuje osobé pobyvat v kolektivnim [ ano [ NE
zarizeni

popiste co nejpodrobnéji, jakym zplsobem se projevuje osoba

navenek (v€etné projevu slovni i fyzické agresivity), tj. jaké je jeji

chovani vici své osobé, svému okoli (znamym, cizim osobam),

prostfedi, ve kterém osoba pobyva atp.

popiste prosim, zda osoba uziva alkohol €i navykové latky
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f) Nutnost hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni lUzkové péce
nebo potieba pristrojového vybaveni

zdravotni stav osoby vyZaduje hospitalizaci ve zdravotnickém

zaFizeni l0zkové péce O ano DI ne
- v pfipadé, ze hospitalizace osoby neni potfebna, uvedte, zda je
nezbytné, aby méla osoba vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
k dispozici urcité pristrojové vybaveni (v€etné informace, o jaké
vybaveni jde), pfipadné zda osoba potfebuje specializovanou
zdravotni péci
g) Kognitivni funkce, pamétové a intelektové schopnosti a
dovednosti osoby
- u osoby doSlo k deterioraci kognitivnich funkci, pamétovych a [] ano [ NE
intelektovych schopnosti a dovednosti
- osoba je orientovana vlastni osobou O ano DIne
- osoba je orientovana ¢asem O ano O NE
- osoba je orientovana mistem O ano O NE

v pfipadé, Ze u osoby doslo k deterioraci nékterych kognitivnich
funkci, pamétovych a intelektovych schopnosti a dovednosti,
uvedte, zda (pfipadné do jaké miry) je osoba schopna pochopit
obsah a ucel sdélovanych informaci

v pfipadé, Ze osoba ma snizené schopnosti v nékteré vyse
uvedené oblasti orientace nebo je jiz nema zachovany, podrobnéji
popiste, jak se projevu;ji
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h) DalSi dalezita sdéleni ke zdravotnimu stavu osoby, ktera nejsou vyse uvedena:

3.

Informace k vybranym oblastem tykajici se komunikace osoby a jeji samostatnosti:

komunikace

osoba nema narusenu schopnost komunikace béznym zplisobem
(verbalné)

osoba komunikuje pomoci alternativhiho nebo augmentativniho
systému

v pfipadé, Zze ma osoba naruSsenu schopnost komunikace,
podrobnéji popisSte, zjakého divodu je schopnost narusena,
pripadné jakym zplsobem osoba komunikuje

O ano O NE
O ano O NE

i) mobilita (v€etné potfeby zajisténi kompenzacnich pomucek)

osoba zvlada chuzi bez cizi pomoci nebo kompenzacnich
pomucek

osoba zvlada stat bez cizi pomoci nebo kompenzacénich pomucek

osoba zvlada udrZet polohu vsedé bez cizi pomoci nebo
kompenzaénich pomucek

v pfipadé, Ze ma osoba snizené schopnosti v oblasti mobility,
podrobnéji popiste, zda je nutna a v &em podpora jiné fyzické
osoby a jaké kompenzacni pomucky osoba potfebuje

O ano O NE
O ano O NE
O ano O NE
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j)stravovani
- osoba ma dietni omezeni O ano O NE

- osoba potfebuje zajistit podavani stravy vyZivovou sondou nebo [ ano [ NE
pomoci PEG (PEJ)

- Vv pfipadé, ze ma osoba zvys$ené naroky na stravovani, podrobnéji
popiste jaké

Pro upfesnéni potieb osoby je mozné k zadosti pfrilozit vysledky odbornych vysSetreni.
V pripadé, ze jsou k zadosti pfrilozeny, uvedte, o jaka vysetieni jde:

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

datum vydani potvrzeni

jmenovka a podpis Iékare otisk razitka




