LI i N
Kod pOCZtOWY ... IMIGSTO . v s
TELETON oo FQX oo

Kod poCZtOWY ... IIQSEEEILT..............occc v iR, Y ... B ....oococcoorrcnr e
TELETON 1. e AR
Dane lekarza pierWSZEG0O KONTAKEU ......c.ccccuiiivviiiiirisiiiss e sssssssssis s st s s o

3. Informacje dotyczace stopnia opieki

Stopnie opieki:
+ bez stopnia opieki DOE152D3

+ whnioskowane [0515253
- stopien intensywnej opieki DoD1DzD3

Informacje dotyczace stanu zdrowia Udar, Parkinson, itp.

DAlergia, __Utrudnione chodzenie Zwigzane ze staroscia, __Alzheimer, | Astma, [Biegunki,
DDemencja (stadium poczatkowe), DDemencja, DOdLeZyny, DDepresja,D Cukrzyca,
DCukrzyca (leczona insuling), | Zawat serca,L_Po zawale serca, DNiewydolnoéc’: serca,
DArytmie serca, L_Nadciénienie, [Nietrzymanie moczu, | Stwardnienie rozsiane,
DOsteoporoza, |_Parkinson, DReumatyzm, | ludar prawa strona, | Udar lewa strona,

| IStOMIAL . NOWOIWOR, POZOSTAIE vt

Podstawowe pytania:

Czy osoba do opieki jest lezaca w tozku? - TAKL NIE

Czy osoba do opieki musi by¢ myta w tozku? L TAKLINIE

Czy osoba do opieki potrzebuje pomocy przy przetozeniu sie z tozka do wozka? CITAK L NIE
Czy osoba otrzymujaca pomoc pomaga przy przetozeniu sie? L TAKLINIE

Czy osoba do opieki cierpi ha zaburzenia snu? . TAKL NIE

Czy osoba do opieki cierpi ha choroby zakazne? Ak NIE

JESL QK L0 JAKIE? oottt s
Czy inne osoby mieszkajgce w domu cierpia na choroby zakazne? 1Ak NIE

JESLI LAK L0 JAKIE? oottt s

Termin roZPOCZECIA OPIEKI ..o s s

Prognozowana dtugosC SWIAACZENIA OPIEKI ... s s s
Opieka godzinowa | [TAK L NIE

Opieka 24 W TAK| INIE

www.caresolutions24h.com.pl
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Z KIM 0SODA MIESZKA FAZEM? .....oovvoivvieisisssssssssssssss s s s
Czy w domu dodatkowa osoba potrzebuje opieki?DTAK CNIE

Czy osoba do opieki jest palaca? L TAKL INIE

Czy jest zaangazowana pomoc ambulatoryjna? 1Ak NIE

Czy pomoc ambulatoryjna ma nadal przyjezdzac? L TAKLNIE

Pomoc ambulatoryjna:

JAK CZESEO AZIENNIE? e
DO JAKICN CZYNNOSCI? oo s s s s

3. Analiza zdrowia

3.1. Komunikacja, orientacja

KOMUNIKACJA

Stuch! ez ograniczen Eczeéciowe ograniczenie Dograniczone
Wzrok: | lbez ograniczen Dczeéciowe ograniczenie [ograniczone
Mowa: | bez ograniczen Dczeéciowe ograniczenie Dograniczone

ORIENTACJA

Czasowa:|_bez ograniczen Dczeéciowe ograniczenie |_lograniczone
Przestrzenna:| ez ograniczen Dczeéciowe ograniczenie%ograniczone
Personalna: | bez ograniczen Dczeéciowe ograniczenie Dograniczone
POZOSEALE .. et b

SRODKI POMOCY
OkularyDAparat SEUCHUL INN@ 1

3.2. Poruszanie sie

PORUSZANIE SIE

Chodzenie:| ez ograniczen Dczes’;ciowe ograniczenie Dograniczone
Stanie:| ez ograniczen Dczeéciowe ograniczenie Dograniczone
DOAAEKOWE. ..o ittt b

SRODKI POMOCY
| Kule | tozkol |Krzesto nocne ! IMaterac antyodlezynowy . \Wozek do chodzenia
(Rolator) D\X/yciag do wanny | NOZEK INWALAZKI | NN

3.3. Higiena

Prysznic: - bez ograniczen Dczeéciowe ograniczenie Dograniczone

Kapiel: " bez ograniczen Dczeéciowe ograniczenie [ograniczone

Pielegnacja skory: | bez ograniczen Dczeéoiowe ograniczenie Dograniczone

Pielegnacja jamu ustnej / protezy:[bez ograniczethczeéciowe ograniczenie Dograniczone
Pielegnacja wtosow: | bez ograniczen ] czesciowe ograniczenie F% ograniczone

Pielegnacja intymna:f bez ograniczen [ ] czesciowe ograniczenie [ ] ograniczone
Pielegnacja rak: " bez ograniczen [ ] czesciowe ograniczenie [ ] ograniczone

Pielegnacja stop: | Ibez ograniczen [ ] czesciowe ograniczenie [ ] ograniczone

www.caresolutions24h.com.pl
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Golenie:| |bez ograniczen [ ] czesciowe ograniczenie [ ] ograniczone

3.4. Spozywanie positkow

Jedzenie:| | bez ograniczen [ ] czesciowe ograniczenie [ ] ograniczone

Piciel |bez ograniczehﬁ czesciowe ograniczenie [ ] ograniczone

Zucie! |bez ograniczen [ ] czesciowe ograniczenie " lograniczone

Potykanie: | |bez ograniczen! | czesciowe ograniczenie% ograniczone

Sonda PEG!| |TAK! NIE

Stan wagi: . normalnal | niedowaga [ otytosc

Forma diety:| |normalnal  ziarnista ﬁwegetariahska [ ] specjalna [ ] diabetyczna
Ilos¢ picia: ﬁ normalnie! I'mato! |duzo

3.5. Wyproéznianie sie
Oddawanie stolca: | ITAKI _CZASAMIL NIE
Oddawanie moczu: | TAK| [cZASAMIL I NIE

SRODKI POMOCY
Worek na mocz || Cewnik || Cewnik nadtonowy || Butelka na mocz DPieLuchy DPodktady

3.6. Ubieranie sie
Ubieranie: || bez ograniczen L] czesciowe ograniczenie [] ograniczone
Rozbieranie:|_|bez ograniczen [ czesciowe ograniczenie L] ograniczone

3.7. Odpoczynek i spanie

Zasypianie: | bez ograniczen L] czesciowe ograniczenie ] ograniczone

Przesypianie: __Ibez ograniczen|_| czesciowe ograniczenie [] ograniczone

Leki Nasenne: || TAKL INIE, JAKIE ..o

ADNOTACJE:
Jak czesto 0soba do OPIEKI WSTQJE W NOCY 2. s s s s
DLACZEGO? .ot issse s s 8115888118888

3.8. Zajmowanie sie sobg

Czy u osoby do opieki stosowana jest terapia? L TAKLINIE
DErgoterapia Y uzykoterapia DTerapia praca (Czynnosciowa)
DLogopedia DGimnastyka dla chorych

3.9. Hobby i zainteresowania
CHARAKTER OSOBY DO OPIEKI

| lotwarta || Dominujaca [ ] Zadajaca DSpokojna | |Kochana, itp.,

www.caresolutions24h.com.pl
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4. Informacje dotyczace Opiekuna
WIEK
HECE 35 [ 35-50 DpowyZej 50 | hie ma znaczenia

PLEC

| |Kobieta || Mezczyzna | Nie ma znaczenia

Dodatkowe zyczenia (opcjonalnie, NIe Ma GWAIENCT ..,
Czy dla Opiekuna jest przeznaczony pokoj? | TAKL NIE

Jesli NIE to swiadczenie opieki 24 h nie moze byc zrealizowane.

5. Zakres pomocy Opiekuna

|| Gotowanie|Prasowanie D\X/izyty lekarskie DZakupy DSpacer D\X/Spc')lne wycieczki
_ Pranie DSprzatanie miejsca pracy DOrganizacja czasu wolnego | Pielegnacja roslin
ezdzenie samochodem DOpieka nad zwierzetami, jesli tak to jaKie.. ...

OPIS MIESZKANIA

Osoba do opieki mieszka w: [ Duzym miescie centralnie L] Duzym miescie na przedmiesciach
_ Mate miasto | MWioska DDomjednorodzinny  bom wielorodzinny | Mieszkanie,

ININE s s s

WYPOSAZENIE POKOJU DLA OPIEKUNA
| |\Wtasna tazienka | kézko | IStot | Szafa | Radio | TV DDostep do Internetu
[ ] Komputer

MOZLIWOSCI ROBIENIA ZAKUPOW (pieszo):
1o min. [ 20 min. D3o min. Dzakupy robi rodzina

Dodatkowy opis produktu:

ponadto nasze ustugi we wszystkich kategoriach obejmuja nastepujace punkty:

OPIEKA STANDARDOWA:
Zakres opieki od codziennych wyzwan do roznorodnej pomocy domowej, tj.:
- codzienne wspieranie
- towarzystwo przy aktywnosciach czasu wolnego i wydarzeniach towarzyskich
+ pomoc przy wiekszych aktywnosciach lub spotkaniach z przyjaciotmi i rodzing
- towarzyszenie przy wizytach lekarskich
- codzienna pomoc w domu tj. przy gotowaniu, praniu, zakupach
- podstawowa troska: pomoc przy podstawowej higienie, pomoc przy korzystaniu z WC,
POMOC Przy spozywaniu positkow i napojow
- wspieranie przy poczatkowej fazie chorob tj. Demencja, Parkinson, Alzheimer, Reumatyzm

www.caresolutions24h.com.pl
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OPIEKA ZAAWANSOWANA:
Zakres opieki od codziennych wyzwan do roznorodnej pomocy domowej z wigczeniem oséb
lezacych lub obtoznie chorych 4.
- codzienne wspieranie
- towarzystwo przy aktywnosciach czasu wolnego i wydarzeniach towarzyskich
+ pomoc przy wiekszych aktywnosciach lub spotkaniach z przyjaciotmi i rodzing
- towarzyszenie przy wizytach lekarskich
- codzienna pomoc w domu tj. przy gotowaniu, praniu, zakupach
- podstawowa troska: pomoc przy podstawowej higienie, pomoc przy korzystaniu z WC,
POMOC Przy spozywaniu positkow i Nnapojow
- wspieranie przy poczatkowej fazie chorob tj. Demencja, Parkinson, Alzheimer, Reumatyzm
* poMoc przy znacznych zaburzeniach ruchu
* pomoc przy: stomii, pge sondzie, zaburzeniach snu, cewnikowaniu

OPIEKUN:
- Osoba z doswiadczeniem
- Osoba ze specjalistycznym doswiadczeniem, przeszkoleniem
- Osoba prowadzona przez Menadzera Senior Comfort

,Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdzi-
wego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione
przeze mnie dane w powyzszym Formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowosc, data, podpis osoby wypetniajacej formularz - Zleceniodawcy

INFORMACJE DLA CARE SOLUTIONS 24H SENIOR COMFROT:

1. Jak dowiedzieli sie Panstwo o nas?
. Rodzina DZnajomi __Internet | lLekarz | Dom Seniora
18T T 00000000000000000000000000 00000000000 OO o000 oo N

2. Jak chcieliby Panstwo otrzymac wiadomosc?
_Fax L E-mail L] Telefon || Poczta

3. Co jest dla Panstwa najwazniejsze przy opiece?

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Oso-
bowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)!

Miejscowosc, data, podpis osoby wypetniajacej formularz - Zleceniodawcy

www.caresolutions24h.com.pl
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