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Posouzení naléhavosti péče *

k Žádosti o poskytnutí sociální služby v Domově seniorů Albion

Žadatel (jméno, příjmení): ………..……………………………………………………..…. 

Datum narození: ……………………………………………………………………….…... 

Bydliště: ………..……………………………………………………..…………………….. 

Současný pobyt: ………..………………………………………………………………..….

1) Ubytování 

□ byt □ ubytovna □ pobytové zařízení sociálních služeb □ zdravotnické zařízení 

2) Bytové podmínky 

osoby žijící v bytě ……..  

□ sám  □ s partnerem/kou  □ s rodinou  □ s jinými osobami 

poschodí …………   výtah ano □  ne □

3) Chůze po místnosti 
□ chodí sám/a  □ chodí s holí/berlemi  □ chodí s chodítkem  □ používá vozík  □ chodí s pomocí druhé osoby   □ není schopen chůze 

4) Chůze po schodech 

□ chodí sám/a  □  chodí s pomocí druhé osoby  □  není schopen

5) Posazení na lůžku 

□ posadí se sám/a  □ s pomocí druhé osoby  □  vydrží sedět  □ není schopen 

6) Nebezpečí pádu

□ bez pádů  □ občasné pády  □  časté pády 
7) Schopnost stravování 

□ nají a napije se sám/a  □ pomoc druhé osoby při podávání jídla (porcování jídla, apod.)   □ není schopen  □ podávání jídla sondou 

8) Osobní hygiena 

□ provede sám/a  □ provede s pomocí druhé osoby   □ není schopen sám/a

9) Koupání 

□ provede sám/a  □ provede s pomocí druhé osoby   □ není schopen sám/a

10)  Oblékání 

□ provede sám/a  □  provede s pomocí druhé osoby  □ není schopen sám/a 

11) Použití WC 

□ provede sám  □ provede s pomocí druhé osoby  □ používá WC křeslo □ není  schopen  □ PMK (cévka)

12) Kontinence 

      □ plně kontinentní  □  částečně inkontinentní   □  úplně inkontinentní 

13)  Používání inkontinenčních pomůcek 

□ ano  □  ne 

jaké ……………

14) Užívání léků 

□ samostatně   □ samostatně, jsou-li připraveny   □ musí být podávány jinou osobou 

15) Komunikace – sluch, zrak

□  mluví zřetelně  □ mluví s obtížemi □  nemluví  □ špatně slyší  □ používá naslouchadlo  □ špatně vidí

16)  Kdo pomáhá v péči 

□ rodina  □ partner/ka    □ pečovatelská služba/osobní asistence □ zařízení  □ jiné osoby ………… 

17) Dieta 

□ ano  □ ne 

jaká………………….

18) Schopen vlastnoručního podpisu 

□ ano □ ne 

19) Kuřák 

□ ano  □ ne

20) Orientace 

□ orientován místem, časem, osobou □ částečně orientován  □ není orientován 

21)  Spánek 
□ klidný  □ přerušovaný  □ neklidný  □ nespavost 

22) Kontakt 
□ dobrý □ ztížený □ nelze 

23) Finance 
□ spravuje samostatně, zná příjmy  □ zvládá pouze drobné výdaje □ není schopen 

24) Ostatní 
□ životní povolání ……………………………….

□ zájmy a záliby 

Podpis žadatele…………………………………

Formulář vyplněn ke dni:………………………
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