DOTAZNIK ZADATELE PRED PRIJETIM

@J / (NUTNO VYPLNIT!
L UMVR Domov pro seniory Dievéicky Park****
Drievcice 15,250 01 Praha vychod,
tel.: 326 329 158, E-mail: info@drevcickypark.com, www.drevcickypark.com

L ZAdALEL: ...
jméno ptijmeni titul

2.Rodné Cislo:........oooiiiii 3. Zdravotni pojiStovna: ............ciiiiiiiii

5. Pratelé, osoba blizka:

Jméno a piijmeni Vztah k zadateli Adresa, telefon
6. Psychické ladéni: optimista pesimista extrovert introvert
[ 0 O OJ
Poznamka:

10. Psychicky stav:

- orientovany klidny spolupracuje nespolupracuje
O U O O

- dezorientovany mistem Casem osobou
O [ (] O

11. Smyslové vniméani:
ZraK: oo POmMUCKY: .o

Sluch: ..o PomMUCKY: ..o




12. Spanek:
kvalitni [] naruSeny [ uzivd hypnotika [ jakd: ...

13. Bolest:
ne [ ano [ / akutni O chronicka ]
UZIVANT ANal@OtIK: .ot e et ettt

14. Komunikace:
slovni [] pisemna [] poruchatei [ — jakd:i.........ooooiiiii
Ano / Ne Ano / Ne Ano / Ne

15. Sobéstacnost v oblékani:
sam [ s dopomoci [ pln€ zavisli na pomoci [

16. Pohyblivost:
mobilni [ imobilni [ ] POMUCKY: Lo

o032 03 0114 S

17. Vyziva a hydratace:

dieta .ooovvvii e normalni [ ] mletd [
diabetik: ano [ ne [ dieta M
PAD O
INZ O]
pfijem tekutin a potravin: sam s dopomoci O pln¢ zavisli na pomoci 0

18. Vyprazdnovani:

problémy s mo¢enim: ne [] ano [] inkontinentni [ ]
den ]
noc ]
= POMUCKY: .evievvieeiieiieiiecteereereerreesteesreesreebeesreeveeenenenas

problémy se stolici: ne [|] ano [] inkontinentni [
stomie ]
zacpa (]

= POMUCKY: .eviviieeiieiieiieiteereereerreesteestresereebeesreeseeesenenenas

19. Alergie:

22. Zubni protéza:

ano [ ne []
23. Sobéstacnost v celkové hygiené:
sam [ spomoci [ ] plné zavisli na pomoci [

24. Sob¢sta¢nost v osobni hygiené (¢isténi zubd, ¢esani):
sam [ ] spomoci [ ] pln¢ zavisli na pomoci [




25.
Souhlasim s pferegistrovanim k praktické 1¢ékarce MUDr. Marii Jagrove, ktera spolupracuje s DS Drevcicky
Park

ano [ ne ]

26.
V piipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu nebo umrti klienta souhlasim s informovanim o této situaci a to pouze
béhemdne [] nebo 24 hodindenné [ ]

podpis zadatele: podpis rodinného pfislusnika:




