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Spolo¢na uradoviia samospravy n.o.
KI¢ové 34,915 01 Nové Mesto nad Vahom

Zariadenie opatrovatel’skej sluzby Trencianske Bohuslavice €. 256,
913 07 Trencianske Bohuslavice

DOPLNUJUCI DOTAZNIK ZIADATELA
O POSKYTOVANIE SOCIALNEJ SLUZBY
Dotaznik sa predklada spolu so Ziadostou o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby. SIiZi na ziskanie

zakladnych informacii o aktualnych potrebach ziadatela, ktoré si vyznamné pre posudenie a pripravu poskytovania
socialnej sluzby. Uvadzajte aktualny stav ku diiu vyplnenia.

1. ZIADATEL
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Dotaznik vyplnil: O ziadatel O rodinny prisluSnik O opatrovnik [ ina osoba:

Meno osoby, ktord vyplnila dotaznik (ak sa nejedné o ziadatela)

2. POHYB A MOBILITA

Ziadatel je: O samostatne chodiaci [ chodi s poméckou [ chodi s pomocou druhej osoby

O pouziva invalidny vozik O prevazne leziaci O Uplne imobilny

Presun postel — stoli¢ka/vozik: [0 samostatne [ pomoc 1 osoby [0 pomoc 2 osdb [ potrebuje zdvihacie
zariadenie

Pouzivané pomécky: O paliCka O choditko [ VOzZIK T iNE: ....uueiiiiiieeeeeiiieee e

Vyska priblizne: ................ cm Hmotnost priblizne: ................ kg

3. SEBAOBSLUHA

Osobna hygiena: [0 samostatny/a [ potrebuje Ciastocnu pomoc [ potrebuje Uplnd pomoc

Obliekanie: [0 samostatny/a [ potrebuje Ciastoénu pomoc [ potrebuje Gplnd pomoc

Pouzitie toalety: [0 samostatny/a [ potrebuje ¢iasto€ni pomoc [ potrebuje Gplnd pomoc

Kapanie/sprchovanie: [0 samostatny/a [ potrebuje Ciasto¢nt pomoc [ potrebuje Gplnd pomoc

4. STRAVOVANIE A PITNY REZIM

Pri jedle: OO samostatny/a [ potrebuje obsluhu [ potrebuje naporciovat jedlo [ potrebuje kfimenie

Forma stravy: [ bezna 0[O mleta/kasovita [0 mixovand [ PEG/sonda [ iNA: ....cccccvcveveeeeiniiiiiiiiiineeneeeee e

Diétne obmedzenie: [T NIE [0 AN — @KE: ..uuuuiiiiiiiii et e et e e e e e et e e e e e eeb e e e e s eeeaaaesesssenbanseeeanes

Problémy s prehitanim: O nie O ano [ nie je zname

Pitny rezim: [0 samostatny/a [ potrebuje pripravit/naliat tekutiny [ potrebuje pomaoc pri piti
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5. VYLUCOVANIE

[ bez inkontinencie [ inkontinencia moc¢u [ inkontinencia stolice [ inkontinencia mocu aj stolice

O pouziva inkontinenéné pomocky [ permanentny mocovy katéter [ stomia [ iNé: ....ccccovveeveeeeeeiiiiicciiviinneen,

6. ORIENTACIA, KOMUNIKACIA, ZRAK A SLUCH

Orientacia v ¢ase, mieste a osobach: [ orientovany/a [ Ciasto¢ne orientovany/a [ dezorientovany/a

Komunikacia: O bez tazkosti [ stazenda [ prevazne neverbalna [ iNE: .......ocooiiiiiiiiiii i

Zrak: O bez vyznamného obmedzenia [ zhorSeny [0 zavazné obmedzenie PomoOcKa: ............cccccvvvieeeeieeeeeeeenn,

Sluch: O bez vyznamného obmedzenia [ zhorSeny [ zavazné obmedzenie Pomocka:

7. POTREBY VYZNAMNE PRE STAROSTLIVOST

Oznacte len skutoCnosti, ktoré su aktualne a vyznamné pre poskytovanie socialnej sluzby:

[ potreba pravidelného polohovania [0 dekubity alebo iné rany [ kyslikova terapia

O PEG/sonda [ mocovy katéter [ stbmia [ zvySené riziko padu [ epileptické zachvaty

O polohovatelna postel [ antidekubitny matrac [ iné dbleZité potreby: .........coccceiiiiiieiiii e,

DOPIAUJUCE INFOMMECIE: ..ot e e ekttt e e e e bbbt e e e et b e e e enbee e aes

8. SUCASNA SITUACIA ZIADATELA

Ziadatel v sti¢asnosti: [ Zije sam [ Zije s rodinou / blizkou osobou

O starostlivost zabezpeduje rodina O vyuZiva opatrovatel'sku sluzbu O vyuziva domacu oSetrovatel'sku starostlivost

O je hospitalizovany [0 nachadza sa vinom zariadeni [ iNé: ....cccceoiiiiie e e

9. POZADOVANY NASTUP A KONTAKT

PoZadovany nastup: O €o najskér O po uvolneni vhodného miesta [ priblizne od: .......cccccoiiiiiiiiiiiinennnenn.

Osoba, ktori mozno kontaktovat pri uvolneni miesta:

Meno a PriezVisko: .........uuueeiiiiiiie e Vztah k ziadatelovi: ..............cccvviiiinnnne
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Vyhlasujem, Ze uvedené udaje zodpovedaju podla mojich vedomosti aktualnemu stavu ziadatela. V pripade podstatnej zmeny stavu pred
nastupom je potrebné poskytovatela informovat, aby bolo mozné aktualne posudit potreby suvisiace s poskytovanim socialnej sluzby.

podpis ziadatela / osoby, ktora dotaznik vyplnila

Poznamka: Tento dotaznik nenahradza vstupnt socialnu ani o$etrovatelsku dokumentéaciu. Podrobné a aktualne udaje potrebné na poskytovanie
starostlivosti sa zistuju a aktualizuju pri priprave nastupu.



