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HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
Oulun yliopistollinen sairaala 19.10.2011

ESITIETOLOMAKE
Kehitysvammaisille potilaille

Rastita sopivat vaihtoehdot ja kirjoita tarvittaessa lisatietoja annettuihin kohtiin.
Nimi: Kutsumanimi:

Lahin omainen / yhteyshenkilo:
Puhelinnumero:

KEHITYSVAMMAISUUDEN AIHEUTTAJA:

Minulla on todettu: o Downin syndrooma o Fetaalialkoholisyndrooma o Fragiili X
o Muu, mika:
Muita sairauksia: 0 Skolioosi o CP-oireyhtyma o Autismi

o Pakkotoimintoja:

o Epilepsia, laukaisevia tekijoita:

o Mielenterveyden hairioita:

o Sydansairauksia:

o Keuhkosairauksia:

o Haastava kayttaytyminen:

o Muu, mika:
Tasoltani olen vuoden ikainen.
1. Kerron asioistani: o sanallisesti o viittomalla o aantelemalla
o osoitan sormella o en pysty puhumaan

0 muuten, esim. apuvalineet:

Toivon, ettd minulle puhutaan
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2. Naytan tunteeni nain:
llo:

Kipu:

Pelko:

Kaipaus:

Minua rauhoittaa: o musiikki
o puhuminen

Muuta huomioitavaa:

0 kosketus o hiljaisuus

o muu, mika:

3. Liikun: o itse kavellen

o tarvitsen tukea / saattajan

Liikkumisessa huomioitavaa:

o pyoratuolilla o rollaattorilla
o en pysty likkumaan

o tarvitsen apua ruokailussa
o tarvitsen ruokalapun
o syon sangylla istuen

4. Ruokailu: O pystyn syomaan itse
o tarvitsen oman ruokailuvélineen
o syon tuolilla istuen
o minulla on gastrostooma
Laakkeet: o pystyn nielemaan itse

o laakkeet murskataan
o ldakkeenottoa valvottava

Sydmisessa, ladkehoidossa ja ruokavaliossa huomioitavaa:

o otan ladkkeet nestemaisena

o pelkaan ottaa laakkeet

o minulla on laakelista mukana

5. Puhtaus:
Osaan:

o pesta itse kadet
o harjata hiukset
o tarvitsen apua, missa:

o kdyda vessassa
o harjata hampaat

o kdyda suihkussa

o en pysty huolehtimaan puhtaudesta
o minulla on kaytéssa vaipat

Puhelin: (08) 315 2011
Telefax: (08) 3154499

Katuosoite: Kajaanintie 50
Postiosoite:

PL 20
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Hyvéksyja
Medisiininen tulosalue
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Minulla on: o tekohampaat o silmalasit o kuulolaite
Puhtaudessa ja ihonhoidossa huomioitavaa:
6. Vointini nyt, kun tulin sairaalaan:
Olotila:
Nyt olen: O vasynyt o hyvantuulinen o kivulias
o artynyt 0 pelokas o rauhallinen
o virkea o levoton
0 muuta:

7. Tapani ja arkirutiinini: (esim. nukkuminen, mieltymykset, yksinolo, vapaa-ajanvietto):

8. Lisatietoja ja erityistoiveita oman sairaalajaksoni ajalle:
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