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	Hospic sv. Štěpána, o. s.

Rybářské nám. 662/4, 412 01 Litoměřice

tel./fax  416 733 185-7, GSM 723 199 981

email: info@hospiclitomerice.cz

	Zdravotní záznam žadatele o umístění na sociálním lůžku

	Příjmení, jméno, titul 

     
	Rodné číslo
     

	Důležitá anamnestická data vzhledem k základní diagnóze (operace, apod.):

     

	Diagnóza: 
     

	Medikace a dávkování:
      



	Pravidelné odborné kontroly, poslední sledované laboratorní výsledky:

     

	Sdělení dalších výsledků dle zdravotní dokumentace 

     

	Celkový objektivní nález schopností žadatele:

	je schopen chůze
	 FORMCHECKBOX 
 bez pomoci
	 FORMCHECKBOX 
 s doprovodem
	 FORMCHECKBOX 
 s holí / berlemi

	
	 FORMCHECKBOX 
 s chodítkem
	 FORMCHECKBOX 
 na invalid. vozíku
	

	je upoután na lůžko
	 FORMCHECKBOX 
 trvale
	 FORMCHECKBOX 
 přechodně
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 nutné polohování
	 FORMCHECKBOX 
 antidekubitní pomůcky

	je schopen sebeobsluhy
	 FORMCHECKBOX 
 zcela
	 FORMCHECKBOX 
 částečně
	 FORMCHECKBOX 
 nesoběstačný

	inkontinentia urinae
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne
	

	inkontinentia alvi
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	 FORMCHECKBOX 
 ne
	

	psychicky je
	 FORMCHECKBOX 
 orientován zcela
	 FORMCHECKBOX 
 částečně
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 neklidný
	 FORMCHECKBOX 
 depresivní

	soužití v kolektivu
	 FORMCHECKBOX 
 je schopen
	 FORMCHECKBOX 
 není schopen
	

	dieta č.:
	     
	
	

	potřebuje zvláštní péči: 
	jakou:      
	
	

	                                                                                ………………………………………………………..

razítko a podpis praktického (ošetřujícího) lékaře
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