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Piiloha k zadosti do Domovi sociélnich sluZeb Litvinov

Dotaznik télesnych, smyslovych schopnosti a dennich ¢innosti Zadatele

‘Jméno a piijmeni hodnoceného ‘

! Orientace *Véami vybranou kolonku zakrouZkujte

CasteCna orientace

Uplné dezorientace

Casteéna orientace

Upln4 dezorientace

Castedna orientace

Upln4 dezorientace

_ Mistem Pln4 orientace

Casem Plna orientace
| Osobou - Plna orientace
| Situaci Plna orientac;

Caste€na orientace

Upln4 dezorientace

Mobilita hornich konéetin *Vami vybranou kolonku zakrouZkujte

Omezena funkce pravé horni
koncetiny

Omezena funkce pravé dolni
kondetiny

Sluch *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte

—Plné funkce obou hornich Omezena funkce obou Omezené funkce levé horni
konéetin hornich konéetin _ kondetiny
Mobilita dolnich konéetin *Vami vybranou kolonku zakrouZzkujte
Plna funkce obou dolnich Omezen4 funkce obou | Omezené funkce levé dolni
‘koncetin dolnich konéetin kondetiny
Zrak *Vami vybranou kolonku zakrouZkujte
Bez potizi Bryle na ¢teni Bryle na dalku

Zhorgené vidéni az
nevidomost

Bez potizi ZhorSeny sluch

PouzZiti naslouchadla

Neslysici

Stav pokozky *Vami vybranou kolonku zakrouZkujte
i

Bez potizi VysuSena

Kozni defekty (bércové
viedy, dekubity)

Spanek *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte

Klidny Pteru$ované spani

Bé&hem dne

Kozni onemocnéni

UZzivani 1€k na spani

Oblékani, svliékani *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte

Samostatné Dohled |

Céste¢na dopomoc

Plna pomoc

Osobni hyg_iena *Vémi vybranou kolonku zakrouZkujte

Samostatné Dohled

Piijem stravy a tekutin *Vami vybranou kolonku zakrouZkujte

Céstetna dopomoc

PIna pomoc

Samostatné Dohled

Céstetna dopomoc

PIna pomoc

Inkontinence *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte

Kontinence Moéova inkontinence

Celkové inkontinence

Modovy katetr

Dutina astni *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte

Pevny chrup Bez chrupu a protéz

' Hodnoceni proved!

Horni protéza

Dolni protéza

i Dotazovany sam AN O}NE, pokud NE napiste kdo
' Datum hodnoceni

(pf. rodinny p¥isluinik, nékdo jiny):
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Monitoring dennich ¢innosti Zadatele

Litvinov Piiloha k Z4adosti do Domovi sociélnich sluZeb Litvinov

Jméno a prijmeni Zadatele

V kolik hodin ramno vstivate a veCer chodite spat?

Rano:

Vecler:

Jaké mate ranni rituily?

I_)ochézite na WC? *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte

samostatné Toaletni kieslo Mocova lahev (muzi)

Ranni, vecerni hygiena *Vami vybranou kolonku zakrouZzkujte

Inkontinenéni pomiicky

samostatné dohled s pomoci uplna pomoc
Jaké preferujete obleceni?
|
| — = N
' Koupini *Vami vybranou kolonku zakrouzkujte

samostatné dohled s pomoci uplna pomoc
Jakou télovou kosmetiku (mydlo, sprchovy gel, $ampon, krémy aj.) preferujete?
|
Jaké jidlo a piti mate a nem:te rad?
Rad: Nerad:
Jakou formu stravy mate? *Vami vybranou kolonku zakrouZzkujte

= : _ -
cela krajena mleta mixovana

Jak spite, chodite v noci na WC a jak ¢asto?

Vage zdjmy, ziliby, konitky, které vykonavite v pribéhu bézného dne

Z &eho mate radost a naopak co Vam zpisobuje smutek
Radost:

i Smutek:

Co oéekivite od personilu domova pro seniory

Zpracoval(p¥. rodinny p¥islugnik, nékdo jiny- konkrétné):




