
REHABILITAČNÍ ÚSTAV BRANDÝS NAD ORLICÍ

DOTAZNÍK OŠETŘOVATELSKÉ ZÁTĚŽE

Jméno, příjmení pacienta: 

Zdravotní pojišťovna:

Adresa trvalého bydliště: 

Kontaktní adresa, pokud není shodná s trvalým bydlištěm:

Telefonní spojení:                                                Email: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vážená klientko, Vážený kliente,
obracíme se na Vás se žádostí o vyplnění dotazníku. Prosíme Vás, vždy zatrhněte pouze 
jednu možnost, které nejvíce odpovídá Vašemu zdravotnímu stavu. Děkujeme Vám. 

Dočasná pracovní neschopnost: 
ANO – mám vystavenu praktickým lékařem a budu ji mít i v době nástupu do RÚ
NE – budu potřebovat vystavit při přijetí do RÚ
NE – nebudu jí potřebovat, jsem důchodce

Máte dietní omezení     ano, jaké: ………………………………………..       ne
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-

1. Najím a napiji se: 
    a) sám, bez pomoci druhé osoby

b) s pomocí druhé osoby
    c) nezvládnu vůbec
    d) jiný způsob příjmu jídla/tekutin: PEG, nasogastrická sonda, nebo napište: …………………………..

2. Osobní, malou hygienu zvládnu:
    a) sám, bez pomoci druhé osoby

b) s pomocí druhé osoby
    c) nezvládnu vůbec                       

3. Osobní, velkou hygienu, jako je sprchování, koupání zvládnu:
    a) sám, bez pomoci druhé osoby

b) s pomocí druhé osoby
    c) nezvládnu vůbec                       
                         
4. Použití WC zvládnu: 
   a) sám, bez pomoci druhé osoby
   b) s pomocí druhé osoby
   c) nezvládnu vůbec                    
                         
5. Oblékání zvládnu:
    a) sám, bez pomoci druhé osoby

b) s pomocí druhé osoby
    c) nezvládnu vůbec

6. Problém s udržením moče a stolice:
a) nemám žádný problém s udržením moče ani stolice
b) mám občasné problémy s udržením moče, s udržením stolice         
c) mám trvalé problémy s udržením moče, s udržením stolice

Pokud máte problém, zatrhněte na druhé straně, jaké pomůcky používáte:
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       pleny       močová cévka      stomický sáček     inkontinetní vložka

7. Pohyb mimo lůžko zvládnu: 
    a) sám, bez pomoci druhé osoby

b) s pomocí druhé osoby
c) nezvládnu vůbec

8. Přesuny z lůžka na židli, vozík, do sedu, do stoje zvládnu:   
    a) sám, bez pomoci druhé osoby

b) s pomocí druhé osoby
    c) nezvládnu vůbec

9. Chůzi po rovině zvládnu: 
    a) sám, bez pomoci druhé osoby

b) s pomocí druhé osoby
    c) nezvládnu vůbec

10. Chůzi po schodech zvládnu:                   
    a) sám, bez pomoci druhé osoby

b) s pomocí druhé osoby
    c) nezvládnu vůbec

11. Používám kompenzační pomůcku, zaškrtněte kterou (vyberte vše co platí):
     vycházková hůl      1x francouzská hůl       2x francouzská hůl
     invalidní vozík        dlahy                          jiné (ortéza, protéza atd.)
     naslouchátko         berle
                                                                                     
12. Pomůcku zvládám:

a) sám
b) s dopomocí druhé osoby

13. Řeč, dorozumívání zvládám:
    a) bez omezení
    b) s omezením, za pomocí písemné tabulky, čísel, kartiček, jiné pomůcky: ………………………………..
    c) nezvládnu sám

14. Spánek mám: 
a) bez potíží
b) užívám léky na spaní
c) mám velké potíže s chrápáním, mohl bych rušit ostatní pacienty
d) kyslíková či jiná terapie na noc, při syndromu spánkové apnoe

15. Stav kůže:   
a) normální, bez modřin, oděrek, otevřených ran  
b) mám ekzém, opruzeniny, zhojenou operační ránu
b) mám poraněnou kůži, modřiny, nedohojenou pooperační ránu, bércový vřed, proleženinu

____________________________________________________________________________________________
Rehabilitační ústav Brandýs nad Orlicí, PO Pardubického kraje, Lázeňská 58, 561 12 Brandýs nad Orlicí


