ZDRAVOTNÍ ZÁZNAM

Žadatele o umístění v Sociálně ošetřovatelském centru Zárubova 971/15, Praha 4

	
Jméno a příjmení: ………………………………………………………
	
Narozen/a: …………….………….

	
Bydliště: ………………………………………………………………..
	
Zdr. pojišťovna: ………………….

	
Diagnóza: ……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………...…

	
Dieta:…………………………………………………………………………………………………………….

	
Vážná porucha smyslů: 
Zrak: ……………………………………………………………………………………………………………..
Sluch: ………………………………………………………………………………………………………........

	
ALERGIE:……………………………………………………………………………………………………....

	
Celkový objektivní nález: (vhodné zaškrtněte)
Schopen/a chůze:
	Bez pomoci ANO – NE
	S holí ANO – NE

	S chodítkem ANO – NE
	S dopomocí ANO – NE 




	
Upoután na lůžko:
	Trvale ANO – NE
	Přechodně ANO – NE 

	Polohování ANO – NE
	Antidekubitní matrace ANO – NE

	Postranice k lůžku ANO – NE
	Použití bezpečnostní pásů u vozíků a židlí ANO – NE 




	
Schopen/a se obsloužit:
	Zcela
	Částečně
	Není soběstačný/á




	
Moč:
	Výjimečně neudrží
	Převážně neudrží
	Nutné pleny
	Nutná cévka




	
Stolice:
	Kontinentní
	Částečně kontinentní
	Inkontinentní




	
Soužití v kolektivu:
	Je schopen/a
	Není schopen/a




	
Psychicky: 
	Zcela orientován/a
	Částečně
	Dezorientován/a
	Neklidný/á
	Depresivní




	
Může sám mimo areál zařízení: ANO – NE

	
Klient potřebuje zvláštní péči: ANO – NE 
Jakou? ………………………………………………………………………………………………………….

	
Kožní onemocnění: ANO (jaké?) ……………………………………………………. NE

	
Dekubity: ANO – NE 

	
Doporučená častost návštěv u lékaře: ……………….....x krát měsíčně

	





	
	Akutní infekční onemocnění (střevní infekce, TBC, …)
	ANO – NE 

	Dušení onemocnění s projevy narušujícími soužití v kolektivu
	ANO – NE 

	Akutní onemocnění somatické indikující hospitalizace
	ANO – NE

	Chronický alkoholismus
	ANO – NE

	Toxikomanie
	ANO – NE 







Datum:                                                          Razítko a podpis lékaře


Zřízení, do kterého bude klient umístěn, má sociální charakter. Kontraindikací přijetí jsou zdravotní postižení dle zák. č. 108/2006 Sb. V platném znění
