Interny dokument ZOS Moravské Lieskové

Biograficky vstupny dotaznik prijimatela socialnej sluzby

Vazena pani, pan.

Tento dotaznik slizi k ziskaniu informacii, ktoré mozu prispiet’ ku skvalitneniu starostlivosti
o Vasho blizkeho. Vyplnenie dotaznika je dobrovol'né. Odovzdava sa pri nastupe.
Dakujeme za spolupracu.

Meno a priezvisko Ziadatel’a (prijimatel’a socialnej sluzby)

Stav, rodina, priatelia (slobodny/4, Zenaty/vydata, vdova, vdovec, deti)

Povolanie, zamestnania

Obrlubené jedlo, napoj

Obrlubeny film, kniha

Oblibena farba

Obrlubené kvety

Ako si Vas blizky praje byt’ oslovovany?

Zaluby, travenie vol’ného ¢asu

Co rad/rada robi, ¢o potrebuje, aby sa citil dobre, pohodIne?

Ma4 rad/rada spoloc¢nost’ alebo je rad sim/sama ?




STAROSTLIVOST

*vhodné zakruzkovat’

DuSevny stav (nalada) |Aktivny Depresivny  Uzkostny  Rozladeny  Smutny
Spomaleny  Apaticky Paticky Povzneseny  Zlostny
Iné:

Schopnost’ vnimania |Ano Ciastoéne Nie Poznamky:

Schopnost’ Ano Ciastoéne Nie Poznamky:

koncentracie

Schopnost’ myslenia |Ano Ciastoéne Nie Poznamky:

Orientacia Ano Ciastoéne Nie Poznamky:

v ¢ase/mieste/osobach

Komunikacia Plynuld Stazend Komunikuje Poznamky:
neverbalne

Schopnost’ spoluprace | Spolupracuje Ciastoéne spolupracuje Nespolupracuje

Sluch- funkénost’ Pocuje  ZhorSené pocutie  Nepocuje Pomdcky:

Zrak- funkénost’ Vidiaci  ZhorSené videnie  Nevidiaci Pomocky:

Pohyb Bez pomoci S pomocou  Polohovanie

Pomocky:

Osobna hygiena Samostatny Potrebuje pomoc

Ako Casto je zvyknuty sa kapat’ ?

Stravovanie Nepotrebuje pomoc Obsluha Naporcovanie jedla Kfmenie
Strava pomocou sondy Mletd strava ~ Diéta:

Pitny reZim Nepotrebuje pomoc  Naliatie tekutin ~ Obsluha

Vylucovanie mocu a
stolice

Toaletu pouziva samostatne ~ Pomoc na toaletu
Potrebuje toaletnu stolicku na izbe
PouZiva inkontinen¢né pomocky- vlozky
plienkové nohavicky
plienky

Spanok, oddych

Ma4 problémy so spankom ?  Ano  Nie
Uziva lieky na spanie?.....................

Znasanlivost’ tepla a
chladu

Citlivost’ na teplo
Citlivost na chlad

Iné — upozornenia, tipy, osobité potreby, zvyklosti, rizika




Zoznam uzivanych liekov

NAZOV

DAVKOVANIE

Datum posledného odporudenia

Nazov:
Predpisal lekar:

Déatum posledného odporucenia:

Inkontinen¢né pomocky (plienky, plienkové nohavicky a pod.)

ALERGIA-

DIETA-

Vyplnil — Meno, priezvisko

Vzt'ah ku ziadatel'ovi

Podpis




