
Mellékletek 
 

I. 

Beköltözéskor behozandó tárgyak listája 
 

Ruházat: 

1. atléta v. kombiné     6 db 

2. alsónemű     6 db 

3. harisnya      4 db 

4. zokni       6 pár 

5. hálóing     6 db 

6. kényelmes nadrág    6 db 

7. szoknya     6 db (nem kötelező, csak, ha szívesen hordja) 

8. térdnadrág, nyárra    6 db  

9. felsőruha, póló, vagy blúz nyárra  6 db 

10. kötényruha, otthonka    6 db (nem kötelező, csak, ha szívesen hordja) 

11. felsőruha pulóver, szvetter összesen  6 db 

12. kabát hűvös időre    1 db vékony 

13. kabát hűvös időre    1 db vastagabb 

14. kényelmes papucs    1 db 

15. kényelmes cipő    1 db 

16. végszükség esetén temetési ruha  1 teljes rend ruházat 

17. sapka       1 db 

18. kesztyű     1 db 

19. zsebkendő     5 db 

20. konyharuha     4 db 

21. ágynemű huzat    4 váltás 

22. lepedő      6 db, fent járó, inkontinenciával nem küzdő  

         lakóinknak 4 db elegendő 

Ágynemű    

23.  kispárna     1 db  

24. nagypárna     1 db  

25.  paplan      1 db vékonyabb, vagy pléd nyárra 

paplan      1 db vastagabb a téli időszakra 

26.  pléd      2-3 db 

Evőeszköz 

1. pohár      1 db  

2.  bögre      1 db  

3.  kiskanál     1 db   

4. kanál      1 db  

5. villa      1 db  

6. kés      1 db  

7.   kistányér     1 db  

Szájápoláshoz:      

1. fogkefe     1 db  

2. fogmosó pohár    1 db  

3.  fogkrém (folyamatos utánpótlása szükséges)  1 db  

Protézis ápolásához szükséges kellékek  1 db (utánpótlása folyamatosan szükséges) 

 

Mosdáshoz, mosdatáshoz: 

1. törülköző - fürdőlepedő   6 db  
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2.  mosdató szivacs (havonta)   2 db  

3.  tusfürdő (havonta)    1 db  

 

Mivel lakóinkat az utolsó pillanatig ápoljuk-gondozzuk, kérjük, gondoljanak arra is, hogy temetési 

ruházatot hozzanak. Egyszerű, elegáns fekete, vagy más színű ruházat, amelybe az ápolónők miután 

ellátják az elhunytat, fölöltöztethetik, a lakó vagy hozzátartozó előzetes kérése szerint kezébe adva a 

rózsafűzért, vagy imakönyvet is. Reméljük beköltözés után hosszú ideig nincs rá szükség, de ha nincs 

összekészítve, esetleg nem lesz már idő arra, hogy intézkedjenek. 

A behozott ruhadarabok mindegyikébe jelöljék a beköltöző lakó nevét jól látható módon (zokniknál 

páronként mindkét zokniba) Ha a jelölés nem történik meg, és a leltárba nem kerül felvételre a 

behozott ruhadarab, nem tudunk felelősséget vállalni azért, hogy minden mosás után visszakerüljön a 

ruha a lakó szekrényébe. 

Kérjük a tisztelt hozzátartozókat, hogy időnként nézzék át a lakóval közösen a szekrényeket. Ha új 

holmit hoznak, vagy a fölöslegessé vált holmikat hazaviszik (amire kifejezetten kérjük Önöket) 

jelezzék a gondozónőknek, hogy a leltár mindig naprakész legyen. Így nekik is könnyebb rendet 

tartani a szekrényekben. 
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II. 

Terv szükséghelyzetre 

Kapcsolattartás: 

Hozzátartozó/gondozó neve:……………………………………………………………………….. 

Elérhetősége:……………………………………………………………………………………………….. 

Háziorvos/kezelőorvos neve:…………………………………………………………………………. 

Elérhetősége:……………………………………………………………………………………………….. 

A lakó rendelkezett végszükség esetére:     igen □         nem □ 

Meghatalmazott neve (ha van):……………………………………………………………………… 

Elérhetősége:………………………………………………………………………………………………… 

Az alábbi dokumentum a lakó érvényes önrendelkező nyilatkozata.    □ 

Az alábbi dokumentum valószínűleg megfelel a lakó önrendelkezési elképzelésének  □ 

Alapdiagnózis/ok: 

1. 

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

2. 

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

Nyilatkozat az ellátással kapcsolatban  

Kérem-e az alábbi kezelések, eljárások alkalmazását állapotom súlyosbodása esetén 

1. Újraélesztés:      igen □ nem □ 

2. Intubálás, mesterséges lélegeztetés:   igen □ nem □ 

3. Transfúziós kezelés:     igen □ nem □ 

4. Speciális diagnosztikai eljárások   igen □ nem □ 

pl. endoszkópos vizsgálatok,kontrasztanyagokkal végzett feltöltéses vizsgálatok, érfeltöltéses vizsgálatok, CT, 

MR, 

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

……………………………………………. 

 5. Antibiotikum / láz esetén:    igen □ nem □ 
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6. PEG (gyomor) szonda behelyezése  

nyelési nehézségek esetén:    igen □ nem □ 

7. Folyadékháztartás napi követése 

folyadékbevitel/folyadékvesztés    igen □ nem □ 

8. Kórházba utalás csak baleset esetén   igen □ nem □ 

9. Tünetkontroll elsősorban az intézetben legyen,  

kórházi beutalás csak abban az esetben,  

ha eredményes kezelés várható    igen □ nem □ 

10. Szükség esetén hívandó orvos: háziorvos:  ügyelet  sürgősségi ell. 

palliatív szempontok alapján végezze a kezelést: igen □ nem □ 

Megjegyzés………………………………………………………………………………………………………

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

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

Aláírás: 

_________________      ____________________      ____________________ 

      Lakó     Orvos    Intézményvezető 

Szükség esetén adandó gyógyszerek: 

1. Fájdalom:……………………………………………………………………………………………………… 

2. Légszomj:……………………………………………………………………………………………………… 

3. Nyugtalanság, szorongás:…………………………………………………………………………………….. 

4. Izgatottság:…………………………………………………………………………………………………… 

5. Láz:…………………………………………………………………………………………………………… 

6. Görcsroham:…………………………………………………………………………………………………. 

7. Egyéb:…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Aláírás:    _________________       

      Orvos   
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Egyéb ügyekben való rendelkezés 

 

Alulírott ………………………………….. nyilatkozom, hogy ……………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

 

……………………………. 

            Lakó aláírása 

 

Tanuk: 

Név:…………………………………….   Név:………………………………. 

Cím:……………………………………   Cím:.……………………………… 

Szig, szám:……………………………….   Szig. szám:………………………… 

 

 


