Szpital powiatowy Lidzbark warminski zatgcznik Nrd
Oddziat Geriatryczny

SYTUACJA SOCJALNA PAC JENTKI/PACJENTA

(prosze zaznaczy¢ znakiem X wlasciwg kratke, wpisa¢ TAK/NIE w wyznaczonym miejscu lub inng odpowiedi zgodnq z
pytaniem)

Mieszka: [ sam(a) Oz rodzing [ z opiekunem calodobowo
[ z opiekunem przychodzacym na okreslony czas iloé¢ godzin opieki dziennie.......
O dom jednorodzinny U mieszkanie w budynku wielorodzinnym O DPS
Na ktérym pietrze? ........ Dostep do windy? ...........
Czy do budynku trzeba wejsc po schodach? ...........
Czy pacjent ma wlasny pol%éj? ...........
Czy mieszkanie/pokoj jest przystosowane do osoby niepelnosprawnej ...........

Wyposazenie mieszkania w instalacje:

° woda zimna: [ w mieszkaniu O poza mieszkaniem [ poza budynkiem O brak
wody
° woda ciepla: w mieszkaniu (] poza mieszkaniem [Jpoza budynkiem [ brak
wody
° lazienka: O w mieszkaniu O poza mieszkaniem [ brak tazienki
. 0] prysznic w poziomie podtogi O prysznic z wysokim brodzikiem O
wanna
° WC: 0w mieszkaniu O poza mieszkaniem [Jpoza budynkiem
° ogrzewanie: [ pieC weglowy O ogrzewanie centralne U brak ogrzewania
gaz: Ctak Onie
telefon: Otak Onie

Czy mieszkanie jest dobrze o$wietlone? ...........

Czy w mieszkaniu sg progi miedzy pomieszczeniami? ...........

Czy w mieszkaniu sq dywany/chodniki? ...........

Czy pacjent porusza si¢ po domu z pomoca zaopatrzenia ortopedyCznego (balkonik, laska, wozek inw.)? oo

Czv pacjent wychodzi na spacer? ............ jekli tak, JAK CZOSIOR ...cyuosrsmmssanesmmnmmanras s snnt e s S TS

samodzielie CZy Z OPIEKUMEM? .. ...eeurveiirinsiissnnessssss st s e T

Czv pacjent samodzielnie:

przygotowuje leki? ......... przyjmuje leki? .......... przygotowuje cieply positek? .........

Czy pacjent spotyka sie towarzysko z osobami spoza rodziny? ........... jesli tak, to jak CZEStO? ...ooevrrnininiene




