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Děkujeme. Lékaři a sestry Resuscitačního oddělení KARIM 

VÁŽENÍ PŘÍBUZNÍ, 
Během hospitalizace nemocných na našem Resuscitačním oddělení se snažíme provádět co 

nejosobnější ošetřovatelskou péči. K tomu od Vás potřebujeme některé údaje, abychom Vašeho 
příbuzného mohli podporovat v jeho návycích. V odborné terminologii se tato péče jmenuje Bazální 
stimulace. 

Bazální stimulace nabízí možnost do tohoto nového, neznámého prostředí vnést návyky pacienta. 
Proto jsme nyní závislí na Vašich údajích a pokládáme Vám nyní následující otázky. Formulář, 
prosíme, vyplňte a při nejbližší příležitosti odevzdejte kterékoliv zdravotní sestře na Resuscitačním 
oddělení. 

 
BIOGRAFICKÁ ANAMNÉZA 

 
1. Sociální situace:  
  ženatý, vdaná 

  rozvedený (á) 
  svobodný (á) 
  vdovec, vdova 
 

2. Zaměstnání:   
  ano, profese ………………………………… 

  nezaměstnaný(á) 
  důchodce 
  student 
  mateřská dovolená 
 

3. Jaký je typ?   
  klidný 

  živý 
  neurotik 
   jiný typ ……………………………………..……

4. Jak slyší?   
 dobře 
 špatně 
 má naslouchátko 

 
5. Jak vidí?   

 dobře 
 potřebuje brýle, jaké?……………………… 

 
6.   pravák 
  levák   
                                           
7. Jídla, která nemá rád  
 

.………………………………… ……………………………… 
 
.………………………………… ……………………………… 

 
8. Ostatní sdělení, která nebyla zmíněna a považujete je za důležité (např. důležitý zážitek 

v poslední době, náboženská orientace, osoba, která nemá nemocného navštěvovat, 
zvláštní návyky, apod.) 

         
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Žádáme  Vás o zvolení jednoho zástupce z rodiny, kterého můžeme v případě nutnosti kontaktovat. 
 
Jméno…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

Adresa ………………………..……………………………………………………………………………….…………………………………………… 
Telefon………………..………………………………………………………………… příbuzenský vztah ..…………………………… 


