Dotaznik pro rodinné pristusniky Rlientii odlehcovaci suzby

Jméno a prijment uZivatele:

Datum zahdjeni suzby:

Datum narozeni:

Osloveni:

OSOBNI DOTAZNIK
Pracoval/a jako:

Rodinny stav: 0 vdana/Zenaty o rozvedeny(4)

Rozumi okolnostem (je orientovan ¢asem a mistem):

o vdovec(a) 0 svobodny(4)

O ano O castecné o vibec
Popiste ptipadné projevy dezorientace:
Komunikace s okolim: o0 komunikuje O s obtizemi O vubec

Popiste projevy v ptipad€ zhorSené¢ komunikace:

OSOBNI HYGIENA
Zvlada: O sam O na vyzvani
Upftednostiiuje: o koupel
Toaletu zvlada: O sam
0 s dopomoci
(doprovod)
Zubni protéza: O ano
Manipulace se zubni protézou: O sdm

STRAVOVANI
Zvlada: O samostatné
Pouziva: o piibor
Strava o cela
Pije: O samostatné

Chut’ k jidlu:

o s dopomoci
o Izici

o krajena

o s dopomoci

o velky apetit

0 nutna plna

0 s dopomoci
pomoc

o sprchu

O na vyzvani

0 nutna plna pomoc (doprovod,
pomoc pfi sebeobsluze)

O ne
O personal

0 Uplna pomoc

O mleta O mixovana

O v norme



O stfidmost o odmita stravu

Jaké jidlo ma klient rad?

Jaké jidlo nema klient rad?

ZAIMY

Co ma Kklient rad (situace, mista, o ¢em se rad bavi)?

Co nema Kklient rad (situace, mista, o ¢em se nerad bavi)?

Doteky, které ma klient rad (piipadng, které nema rad)?

Zaliby a koni¢ky klienta v pribéhu Zivota (zahradka, prochazky, manualni prace aj.):

Do kdy? (stale?)

Oblibena hudba/pisen/film:

Sledovani televize, poslech radia, ¢ethba? (oblibena témata ¢i pofady)

Jaké aktivity ma/mél rad?

Podporovat v aktivitach? O ano O motivovat O nejevi zajem

Ma klient rad spole¢nost? O ano o ne o dle nalady

Zvyklosti klienta - zabéhnuté ritualy (odpocinek po ob&dg, kéva v urcitou hod. apod.):




Ma klient zajem na ucasti aktivit mimo zarizeni?
Oano O ne

Jaky druh by ho zajimal?

Navstévoval klient rad kulturni akce?
O ano O ne
Mél/ma klient domaci zviie? 0 ano O ne
Jaké?

Co je dobré procvicovat pri pobytu na OS? (pamét’, komunikace, jemna motorika,...)

MOBILITA
. O s dopomoci O s pomoci
O sam s
(doprovod) (opora ¢lovéka)
O sam O s holi o s choditkem 0 na voziku
ve g . . oy O na zédost
Pouzivani postranic u luzka: O ano O ne , )
klienta/ opatrovnika
ZDRAVOTNI STAV
Velmi slaby zrak: O ano o ne
Naslouchadlo: O ano O ne
Dekubity: O ano O ne
Riziko padu: O ano o ne
Riziko odchodu ze zartizeni: 0 ano O ne
Riziko duSeni se jidlem: O ano O ne
Jiné, popiste:
Zvlastnosti v chovani (agresivita, zjem o cizi predméty apod.):
Tendence opoustét domov? O ano O ne
BYDLENI
O sam o0 s manzelem/ manzelkou O s rodinnymi pfislusniky
o v domé¢ se zahradou O v byté



INKONTINENCE

Inkontinentni pomucky: O ano O ne

0O nutnd plna

Manipulace s inkon. pomickami: O sam(a) 0 s dopomoci pomoc

JINA SDELENI (prosime Vs o sepsani "Zivotniho pib&hu'")

KONTAKTNI OSOBY
Pan / pani / jméno a piijmeni:

vztah ke klientovi:

telefonicky kontakt:

E-mail:

Pan / pani / jméno a piijmeni:

vztah ke klientovi:

telefonicky kontakt:

E-mail:

Formuléf vyplnil, jméno a pfijmeni:

Podpis:

Datum:




