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DOTAZNIK
Pre prijimatela alebo rodinného prislusnika, ktory sprevadza prijimatel’a

do Zariadenia socialnych sluzieb.

Meno a priezvisko pribuzn€ho: ..........cccecvevieeciieniiiieeieeeee e, 11E:) SRR URRP

Tento dotaznik pomo6Zze novému prijimatelovi socidlnej sluzby lepsie zvladnut’ nové podmienky zivota
Vv nasom zariadeni. Kazdy prijimatel’ socidlnej sluzby sa moze zapojit’ do rdéznych akcii, ktoré v rdmei
vol'no-¢asovych aktivit ponikame. Konaju sa rozne zabavy a kultirne podujatia s hudbou a malym
obcerstvenim, ako aj r6zne jednodnové vylety.

Prosime Vas o kratke a vystizné odpovede na niekol’ko otazok. Dakujeme!

| Cast’ — vSeobecna agenda

1. €O BOLO HLAVNYM DOVODOM ROZHODNUTIA UMIESTNIT VASHO BLIZKEHO
V ZARIADENI?

2. MAL PRED UMIESTNENIM VAS BLIZKY DENNE ZAMESTNAVANIE, NAVSTEVOVAL
INE ZARIADENIE? V PRIPADE, AK ANO AKE?

4. AKO, ZNASATE SITUACIU SUMIESTNENIM VASHO BLIZKEHO-AKO SA
VYROVNAVATE SO SITUACIOU, ZE VAS BLIZKY JE ODKAZANY NA SOCIALNU
SLUZBU?



6. AKESUVZTAHY S VASIM BLIZKYM, RODINOU, PRIATEIMI, ZNAMYMI A DALSIMI
OSOBAMI V JEHO OKOLI?

12. AK JE NARUSENA KOMUNIKACIA ZO ZDRAVOTNYCH DOVODOV, AKYM
SPOSOBOM SPOLU KOMUNIKUJETE?

15. AKE CINNOSTI JE SCHOPNY/A VYKONAVAT?
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16. MA NEJAKE ZVLASTNE NAVYKY STRAVY? (Zakrzkujte)
VyzZaduje : a) mleta b) raciondlnu c) Setriacu

d) diabeticka e) inl stravu



17.

O KOLKEJ HODINE?

RANO0 J& NAUCENY/A VSTAVAL 0 ..euveiiiiiiiiiieii ettt b et e et reene s
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18.

MA NEJAKE ZVLASTNE NAVYKY /DENNY REZIM/?

11 ¢ast’-spojitost’ s bazalnou stimulaciou:

AKO STE OSLOVOVALI SVOJHO BLIiZKEHO DOMA?

JE ZVYKNUTY/A NA TELESNY KONTAKT? NA KTOROM MIESTE MU VADI DOTYK
INEJ OSOBY?



7. MA RAD RUCNE PRACE? AKE?



III Cast’ - zdravotna

1. AKTUALNY ZOZNAM LIEKOV:

6. AKTUALNE DIAGNOZY, URAZY ZA POSLEDNE OBDOBIE, OPERACIE,
OCKOVANIA?

9. BUDU PRIBUZNI/BLIZKY PRIJIMATELOV PARTICIPOVAT NA ODBORNYCH
LEKARSKYCH VYSETRENIACH MIMO ZARIADENIA:

10. V SUCASTNOSTI MAVA BOLESTI? COHO?AKO ICH TISITE? /LIEKY, MASTI,
CAJE../

11. AKTUALNA VAHA: ....ccoooonvrrrnnnrir.
ZNIZENA vaha za posledné 3 mesiace, 0 kolko:  ..cccevevecae
ZVYSENA vaha za posledné 3 mesiace, o kol’ko:  ...coceuneeeee,

12. STRAVA /OBMEDZENIA/ : - racionalna - diabeticka /zakruzkovat’/
PRIJEM STRAVY: -sam -spomocou -PEG - nazogastricka sonda [zakrazkovat/



13. DIABETICI /AKO CASTO SA MERIA GLYKEMIA? (potreba dokupit® testovacie pruzky na
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meranie glykémie.)

MATE SVOJ GLUKOMER? - 4no - nie

KOLKO ZVYKNE PRIJAT TEKUTIN DENNE? oo,
AKYM SPOSOBOM? -pohar  -flasa - slamka

ZUBNA PROTEZA? - 4no - nie

STAV KOZE? -odreniny - hematomy - dekubity
VYLUCOVANIE MOCU PROBLEM - 4no - nie

- Ciasto¢na inkontinencia - Giplna ikon. Iné....ooovverviiennnnn,
VYLUCOVANIE STOLICE PROBLEM - 4no - nie

- pravidelne - nepravidelne

Tvar: (hnacky).....ccoovevvveeieenennne,

INKONTINENCNE POMOCKY? - 4no - nie

AK ANO, KTO ICH PREDPISUJE?

/zakrazkovat/

/zakrazkovat’/

/zakrazkovat/

/zakruzkovat’/

/zakrizkovat/

/zakrizkovat/

/zakrazkovat’/

/zakrazkovat/

/zakrazkovat’/

/zakrizkovat’/

/zakrizkovat/

/zakruzkovat’/

/zakrazkovat’/

ZDRAVOTNE POMOCKY/KOMPENZACNE POMOCKY: AK ANO, KTO ICH
PREDPISUJE?

POHYB - Obmedzeny - Ciastocné obmedzeny - samostatny

ORIENTACIA: - orientovany - dezorientovany

SLUCH: - poCuje -slabo pocuje - nepocujuci/a

ZRAK: -vidiaci/a - d’alekozraky/a - kratkozraky/a - nevidiaci/a
FAJCENIE/ALKOHOL :...coovveririrrieeincrisniesnenne

PEDIKURA: - 4no - nie /zakrazkovat/

STRIHANIE VLASOV: - ano - nie Izakrazkovat’/



29, POHREBNE SLUZBY?.....coooooeeeeeeeeeeeeeeeee oot ee e e s e e e s es et e ee s eses e e eeses et e e e s eserenaens

(prosim o uvedeni konkrétnej pohrebnej sluzby v pripade umrtia)

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/a informovany/a :

v’ 0 zabezpeCovani lekarskych vySetreni vasho blizkeho mimo mesta Svidnik
rodinnym prislusnikom,

v' 0 zabezpeCovani lekarskych vySetreni u zubného, oftalmologického, urologického
a gynekologického lekéra rodinnym prislusnikom.

v SUHLASIM / NESUHLASIM /nehodiace preskrtnut/, Ze zariadenie bude
zabezpecovat’ hygienické pomocky urcené na starostlivost’ o inkontinentnych
prijimatelov socidlnej sluzby, potrebné na zabezpecenie riadnej hygieny a toalety.

v SUHLASIM / NESUHLASIM /nehodiace preskrtnit/, ze zariadenie bude
zabezpecovat’ lieky a liefiva uréené na pravidelnu aj akitnu farmakoterapiu
prijimatel’ov sociilnej sluZby, v rozsahu potrebnom na zabezpecenie kontinuélnej

a bezpecnej zdravotnej starostlivosti.

Dakujeme za spolupracu. Velmi ste nAm pomohli a svojmu blizkemu este viac.

Dotaznik vyplnil/a: ........cccoiiiiiiiiiiiieeeeee e
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