
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE 
O ZDRAVOTNÍM STAVU ŽADATELE 

o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou 
665 01 Rosice, Kaštanová 1223 

 
 

1. Žadatel ……………………………  …………………………………… 
  (příjmení, u žen též rodné)   (jméno) 
 
 narozen: ……………………………  …………………………………… 
  (den, měsíc, rok)     (rodné číslo) 
 
2. Anamnéza (rodinná, osobní, pracovní): 
 
 
 
3. Objektivní nález (základní dg, příp. ostatní choroby nebo chorobné stavy): 
 
 
 
4. Duševní stav (popř. projevy narušující soužití v kolektivu): 
 
 
5. Diagnóza (česky)      Statistická značka hlavní choroby 
        podle mezinárodního seznamu  

a) hlavní 
b) ostatní choroby nebo chorobné stavy 

 
 

6. Zaškrtněte tu možnost, která je srovnatelná se zdravotním stavem pacienta: 
 
SCHOPNOST CHŮZE: 

 schopný chůze bez problémů 
 schopný chůze jen s pomocí hole, berlí, chodítka apod. 
 schopný chůze jen s pomocí druhé osoby (popř. invalidní vozík) 
 trvale upoután na lůžko 

 
 
VÝŽIVA: 

 plná samostatnost, schopnost samostatné přípravy pokrmů 
 částečná samostatnost – samostatnost při přípravě snídaně a večeře,oběd v jídelně 
 pomoc při přípravě jídla je žádoucí – příprava včetně rozkrájení,pomoc při pití 
 obsáhlá pomoc u jídla žádoucí – pokrmy musí být mleté nebo klient musí být krmen 

 
 

OŠETŘOVATELSKÁ PÉČE: 
 žádná potřeba pomoci – samostatný styk s medikamenty 
 denní dohled na podávání léků – dozor nad jejich užíváním 
 stálé intenzivní ošetřovatelské a pečovatelské pomocné úkony několikrát denně 

 
 
DENNÍ RYTMUS: 

 denní a tělesná a duševní výkonová schopnost normální, v noci klid bez přijímání léků 
 občasné nespavost (spánek po užití léků) 
 trvalá nespavost 
 vůbec žádný denní rytmus 
 trvalý těžký neklid či apatie 

 



 
ZÁKLADNÍ PÉČE A HYGIENICKÁ OPATŘENÍ: 
 

 plná samostatnost 
 částečná samostatnost s poukazem na denní  pomocné výkony např.mytí,oblékání, svlékání aj. 
 obsáhlá základní péče 

 
 
ČASOVÁ A MÍSTNÍ ORIENTACE: 
 

 plně orientován 
 lehce časové a místní potíže (zapomnětlivost) 
 těžce dezorientován – bez podstatného účinku na okolí (není agresivní, neutíká) 

 
 
7. Potřebuje dietní stravování (druh diety) 
 
 
8. Zdravotní stav pacienta vyžaduje zvláštní péči – upřesněte jakou: 
 
 
9. Zdravotní stav pacienta vyžaduje poskytování pečovatelské služby 

 ano 
 ne 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 Dle statutu DPS nemohou být do DPS přijímány osoby trvale upoutané na lůžko nebo osoby 
postižené psychózami a jinými psychiatrickými poruchami, které pod jejich vlivem ohrožují sebe nebo své okolí. 
Dále pak  nemohou být přijímány osoby, které soustavně narušují kolektivní soužití, osoby trpící přenosnými 
chorobami , osoby, které by  svými povahovými návyky nebo vlastnostmi narušovaly soužití v DPS /alkoholici, 
psychopati s rysy nesnášenlivosti a asociálním jednáním apod./. 
 Upozornění: v domě s pečovatelskou službou, (zkráceně DPS) je zajišťována pečovatelská služba 
denně  v době od 6.30 do  21.00 hodin. 
Pečovatelská služba zajišťuje služby jako rozvážku obědů, nákupy, úklid, doprovod k lékaři, pomoc při osobní 
hygieně apod.  
Zdravotní ošetřovatelská péče je poskytována v případě zájmu soukromou zdravotní sestrou pouze v pracovní 
dny od 9.30 do 14.00 hodin. 
 
10. Potvrzuji, že zdravotní stav žadatele: 
 

 I. □ není kontraindikací pro přidělení bytu v DPS a žadatel/ka je: 

   □ plně soběstačný/á 

   □ potřebuje pomoc druhé osoby – pečovatelské služby 
 

II. □ vyžaduje komplexní péči poskytovanou v domě pro seniory 

III. □ vyžaduje komplexní péči ve specializovaném ústavu: 

□  ústav pro mentálně a psychicky postižené 

□  ústav pro tělesně postižené 
 

 
 
V……………………..dne……………………              ………………………………………. 
       Razítko a  podpis ošetřujícího lékaře 

 
 


