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ZADOST O POSKYTNUTI POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY
Domov Sue Ryder, z. U.
Michelska 1/7, 140 00 Praha 4

Tento ramecek vyplni socidlni pracovnik Domova Sue Ryder.

Zadost dorucena dne: Zadost prevzal/a:
Datum zarazeni do evidence: Pocet bodl:

Zadost je tfeba vyplnit peclivé, uvést vSechny pozadované udaje v obou &astech zadosti.
Nelpiné vyplnéna nebo nekompletni Zadost nebude socialnim pracovnikem Domova Sue Ryder
prevzata k dalSimu zpracovani.

1. CAST ZADOSTI
I. OSOBNI A KONTAKTNI UDAJE

Osobni udaje Zzadatele

Jméno, prijmeni, titul Zadatele
(osoba, které ma byt sluzba
poskytovana)

Rodné prijmeni

Telefon Zadatele E-mail Zadatele
Datum narozeni Misto narozeni Veék
Rodinny stav Statni prislusnost Zdravotni pojistovna

Adresa trvalého bydlisté

Adresa soucasného pobytu

Vyse prijmu (nepovinny Udaj)

Omezeni svépravnosti |C] Jano 1] |ne

Jméno, prijmeni, titul opatrovnika (v pfipadé omezeni svépravnosti):

V pripadé omezeni svépravnosti Zadatele pfilozte kopii rozhodnuti soudu.

Vyse prispévku na péci (zaskrtnéte jednu z variant):

[] |1. stupeni (1300 K&) |[[] [III. Stupen (14800KE) Nepobirdm prispévek na péci

[

[ 1 |1I. Stuperi (5400 K&) [[] [IV. Stuper (23000/27000K¢) Mam podanou zadost
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Kontaktni osoba - je clovék blizky Zadateli o sluzbu, se kterym mohou zaméstnanci Domova Sue
Ryder jednat ohledné zadosti o sluzbu i béhem poskytovani sluzby

Hlavni kontaktni osoba

Jméno, pfijmeni, titul

Kontaktni adresa

Vztah k zadateli Telefon

E-mailova adresa

Dalsi kontaktni osoba

Jméno, pfijmeni, titul

Kontaktni adresa

Vztah k zadateli Telefon

E-mailova adresa

Z jakych diivodii Zadate o dlouhodoby pobyt v Domové pro seniory Sue Ryder (dale jen Domov)
a co od ného ocekavate?

II. BYDLENI A PECE

Uved'te, jak nyni bydlite Bytové podminky
s rodinou / blizkym [ ] |vyhovuijici podminky
] |s rodinou/ blizkym, ale nemohou zajistit péci [ ] |vyssi patro bez vytahu
[ ] |séam, ale blizky zajist'uje péci [ ] |do bytu / domu vedou schody
[ 1 |sém, ale blizky nem@zZe zajist'ovat péci [ ] |v byté jsou bariéry (prahy, vana apod.)
[ 1 [sém, blizci Ziji v jiném mésté
[ 1 |sdm, blizci Ziji v zahrani¢i
[ ] |sdm, bezdétny
Kdo Vam zajist'oval potiebnou péci?
L1 |zatim nepottebuiji obdobi nazev zarizeni
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rodina

denni stacionar

terénni sluzba (os. asistence / pec. sluzba)

LDN

nemocnice

odlehcovaci sluzba

domov pro seniory

domov se zvlastnim rezimem

] | | |

jiné:

Existuje moznost navratu do domaciho prostiedi,

pokud jste v zafizeni?

[[ 1 lano [[1]ne

Pokud navrat neni
mozny, z jakého
divodu?

L]

[]

L]

[]

L]

socialni izolace

zdravotni stav
potfebnost zajisténi péce
blizci nemohou pecovat
bytové podminky

III. SOBESTACNOST ZADATELE

SOBESTACNOST PRI ZAKLADNICH CINNOSTECH

Vyplnte prosim peclivé nasledujici tabulku. U kazdé ¢innosti oznacte kFizkem jen jednu
moznost, ktera vystihuje, jak danou ¢innost zvladate.

Samostatné bez pomoci = cinnost bézné zvladate a nepotiebujete Zadnou pomoc

S pomoci = pri této ¢innosti Vam musi nékdo pomoci, v rlizné mife, ale pomoc potiebujete

Neprovedu = prfi takové Cinnosti potfebujete plnou péci, pfipadné ji uz viibec nedélate

c¢innost

zvladnuti ¢innosti

stravovani, piti

samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovedu

oblékani

samostatné bez pomoci

S pomoci

) o

neprovedu
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pohyb [ ] [chdize bez pomoci
chtize s pomoci L] |hél, berle
[ ] |choditko
[] |druhd osoba
[] [vozik
[ 1 |trvale upoutan na IGZko
[ ] [nebezpeti padu [ ] |ob&as
L] |zasto
|posazeni [ ] [samostatné
[ ] |vydrZim sedét bez opory
[ ] |vydrZim sedét s oporou
L] |nelze
komunikace [ ] [mluvim zfetelné
(1 [mluvim s obtizemi
[] [porucha Fedi (napt. afazie)
orientace éasem: poznamka
Vi, ktery je rok a mésic: |[] |ano [ ] [ne
Vi, ktery je den v tydnu: [ |ano | |ne
Vi, zda je dopoledne, (] L]
odpoledne nebo vecer: ano ne
prostorem: poznamka
Orientuje se ve znamém ([ ] ]
prostredi: ano ne
Orientuje se ] L]
v neznamém prostredi: ano ne
Ztratil/a se nékdy: L] L]
ano ne
Ma tendenci odchazet  |[] L]
z domova/zafizeni: ano ne
Dava véci na nespravna |[] L]
mista: ano ne
osobou/situaci: poznamka
Poznava blizké rodinné |[] L]
prislusniky: ano ne
Rozumi a dokaZe predat |[] L]
zpravy z TV/rozhlasu: ano ne
Sam se domluvi se svym ([ ] ]
prakt. Iékarem: ano ne
Zna sviij zdravotni stav: u u
ano ne
Ma reélny odhad svych [[] L]
rozumovych schopnosti: ano ne
Ma redlny odhad svych |[] L]
fyzickych schopnosti: ano ne
Oblékne se adekvatné  |[] L]
pocasi: ano ne
Reaguje adekvatné na  [[] (]
otazky: ano ne
sluch gnormélni uzivané kompenzacni pomtcky (napft.
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nedoslycham

neslysici

naslouchatko):

zrak

normalni

zhorsené vidéni

nevidomy/a

uzivané kompenzacni pomtcky (napt.
bryle):

spanek

bez potizi

s léky na spani

Casto se probouzim
mam nocni neklid

uzivani 1ékd

S pomoci

neprovedu

samostatné bez pomoci

hygiena

s pomoci

) O

neprovedu

samostatné bez pomoci

inkontinence

ne

obcas

trvale

L]
[]

ne

||

obcas

||

trvale

Denni reZim a spanek

V kolik hodin vstavam:

Jak travim den:

V kolik hodin chodim spat:
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IV. Prakticky lékaF, u kterého jste evidovan:

Jméno a prijmeni

Telefon

Adresa (ulice, &. p., PSC)

Dalsi odborni Iékari, které navstévujete (napr. kardiolog, diabetolog,..)

datum posledni kontroly [datum planované kontroly

diabetolog

kardiolog

psychiatr

endokrinolog

onkolog

| | | O

jinad odbornost:

Prohlasuji, Ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé a beru na védomi, Ze
nepravdivé udaje mohou mit za nasledek neposkytnuti pozadované sluzby, pripadné ukonceni
jiz poskytované sluzby, které se tato zadost tyka. V pripadé, Ze dojde ke zméné zde uvedenych
udajti, budu neprodlené informovat socialniho pracovnika Domova.

Svym podpisem davam souhlas poskytovateli sluzby ke zjist'ovani, zpracovavani,
shromazd'ovani a uchovavani osobnich a citlivych osobnich Udajii v rozsahu potfebném pro
dalsi jednani o poskytnuti socialni sluzby a pFipadné poskytovani socialni sluzby, a to az do
doby jejich skartace.

datum podpis Zadatele podpis hlavni kontaktni osoby
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2. CAST ZADOSTI - ZDRAVOTNI UDAIE (vypini Iékar Zadatele)

Domov Sue Ryder, z.u., Michelska 1/7, 140 00 Praha 4

Osobni udaje Zadatele o sluzbu

Jméno, pfijmeni, titul Zadatele:

Datum narozeni:

SDELENI OSETRUJICIHO LEKARE ZADATELE
Hlavni diagnéza:

Vedlejsi diagnozy:

Alergie:

UzZivané léky

Nazev Davkovani

Nazev

Davkovani
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Mentalni stav

[ ]

[ ]

[ ]

[

dobry

demence lehka
demence stredni
demence tézka

Projevy:

porucha exekutivnich funkci (Usudek, vile)

porucha kognitivnich funkci (pamét’, orientace)

agrese, neklid, bloudéni

MMSE (pocet bodi):

e

jiné:

Informace o ockovani

datum posledniho ockovani typ vakciny

[ ]

chripka

[ ]

pneumokok

[ ]

tetanus

[

Zloutenka

Inkontinence

[]

modi

stolice

SKP stupen inkontinence

L]

1.

L

] [3.

Predepisované inkontinencni pomficky:

denni:

nocni

datum posledniho predpisu:

Kozni defekty

lokalizace

L]

dekubity

bércové viedy

jiné rany

L]
L]
L]

kozni alergie, ekzémy

Dieta

Predepsana dieta:

Potize s polykanim:

ano

Jind omezeni:

PEG

L1 |SIPPING
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Dalsi zvlastni upozornéni pro osetrujici personal Domova (zejména sdéleni o pripadné pozitivité
u chronickych hepatitid, pozitivni nalezy na MRSA, eventualné jiny zavazny nalez nebo jina
specifika pro poskytovani zdravotni péce):

Kontraindikace prijeti podle § 36 vyhlasky 505/2006 Sb. ustanovené podle §119 odst. 2 zakona
€. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach:
a) pokud zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni,
osoba neni schopna pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z ddvodu akutni infekéni nemoci, akutni TBC,
) akutni pohlavni choroby, akutni infekéni a parazitarni choroby,
c) chovani osoby by z dlivodu dusevni poruchy zavaznym zplsobem narusovalo kolektivni souZiti.

Doporucuji vyuzivani socialni sluzby domova pro seniory, v pfipadé potieby budu konzultovat
zdravotni stav pacienta a spolupracovat se zdravotnickym personalem domova pfi zajisténi
poskytovani zdravotni péce.

datum jméno lékare a telefon razitko zarizeni



