SALUS

INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA OSOBY OBJETEJ OPIEKA

Prosimy o uzupetnienie zgtoszenia, aby uzyskac jak najbardziej doktadna oraz niezobowiazujaca
oferte opieki.

Wypetniony dokument prosimy przekaza¢ osobiscie, pocztg tradycyjng lub mailowo na adres:
opiekadomowa@salus.com.pl. W przypadku wysytania mailem prosimy o zaszyfrowanie dokumentu
i przekazanie hasta do pliku SMS-em po uzgodnieniu z nami.

DANE KLIENTA

(Klient jest réwniez osobg do kontaktu oraz osobg, na ktéra bedg wystawiane oraz wysytane rachunki pocztg)

IMIE:

NAZWISKO:

ADRES:

TEL KOM.:

E-MAIL:

STOPIEN
POKREWIENSTWA:

DANE OSOBY WYMAGAJACEJ OPIEKI

IMIE:

NAZWISKO:

ADRES:

TEL:

WIEK:

WZROST:

WAGA:



mailto:opiekadomowa@salus.com.pl

SALUS

CZY PODOPIECZNY/A ZYJE W DOMU SAM/A?

[ ] 7ak [ ]NiE

JEZELI NIE, Z KIM MIESZKA?
(STOPIEN POKREWIENSTWA)

CZY W DOMU SA ZWIERZETA DOMOWE?

NIE [ ] TAK, JAKIE

GDZIE MIESZKAJA KREWNI:

W TYM SAMYM GOSPODARSTWIE
W TYM SAMYM MIESCIE
DALEKO

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI:

LEKKI
UMIARKOWANY
ZNACZNY

CHOROBY ZAKAZNE PACJENTA:

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY
CHOROBY ODZWIERZECE
HIV

I I I

INNE CHOROBY WYSTEPUJACE U PACJENTA:

ALZHEIMER: || POCZATKUIACY [ | SREDNIOZAAWANSOWANY | | ZAAWANSOWANY
AGRESJA: [ |stowna [ |Fizvczna

ALERGIE: [ JskOrRNE [ ]| POKARMOWE

[ | BOLE REUMATYCZNE / BOLE STAWOW

[ ]cewnik

|| cHOROBY PSYCHICZNE

[ ] cukrzvca

|| DEPRESIA

DEMENCJA: [ |poczaTkuiaca [ | SREDNIOZAAWANSOWANA | | ZAAWANSOWANA
[ | bieTA

[ |EPizoby OMDLENIA

[ ]erucHoTa

[ ] INKONTYNENCIA

[ | NIEWYDOLNOSC NEREK
[ |NowoTwOR

| | obLEzYNY

| JosoBaLEzACA

|| oPERACIE (JAKIE?)

[ |oiaLizy

|| PARALIZ CZESCIOWY LUB CALKOWITY
[ |paDACZKA

[ |PARKINSON

| |PrROTEZA ZEBOWA

| |PROBLEMY Z CISNIENIEM

[ |PROBLEMY Z PRZELYKANIEM

| |PROBLEMY Z ODDYCHANIEM

[ |PROBLEMY W PORUSZANIU SIE

[ |rozRUSZNIK SERCA

[ |soNDA PEG

[ |stomia

|| STWARDNIENIE ROZSIANE

[ |$LEPOTA /ZABURZENIA WIDZENIA
| JubAR/WYLEW

| |zABURZENIA KRAZENIA

[ |zABURZENIA ROWNOWAGI | RUCHU
| |zABURZENIA SNU




SALUS

POBYTY W SZPITALU [ Jrak [ NIE
DATA OSTATNIEGO POBYTU W SZPITALU
AKTUALNE DOLEGLIWOSCI BOLOWE [ |7ak pakiE?) [ INiE

STAN MOBILNOSCI PACJENTA:

SAMODZIELNIE
Z POMOCA (LASKA, KULE, BALKONIK)
NAWOZKU

OSOBA LEZACA

STAN PSYCHICZNY | SWIADOMOSCI
PACJENTA:

STABILNY / SPOKOJNY
AGRESYWNY

URZADZENIA POMOCNICZE:

CEWNIK MOCZOWY
MASKA TLENOWA
SONDA ZOLADKOWA
STOMIA

SPRZET POMOCNICZY W DOMU PACJENTA

BALKONIK

KULE

£OZKO SPECJALISTYCZNE
KRZEStO TOALETOWE
WOZEK INWALIDZKI

T

OCZEKIWANE CZYNNOSCI OPIEKUNCZE:

|| AKTYWIZACIA PACIENTA

|| GIMNASTYKA Z PODOPIECZNYM

|| SPACERY Z PODOPIECZNYM

|| ORGANIZACIA CZASU WOLNEGO

[ | POMOC W UTRZYMANIU HIGIENY INTYMNE)
| ] GoLENIE

|| DBANIE O PROTEZE ZEBOWA

|| PODAWANIE POSIEKOW

[ | POMOC W PRZYJMOWANIU POSIKOW

|| SPECIALNE UKEADANIE PACJENTA W £OZKU

[ | TRANSFER PACIENTA (tOZKO-WOZEK INWAL.)
[ | MASOWANIE POSZCZEGOLNYCH CZESCI CIALA
[ ]zakupy

[ | PIELEGNACIA ODLEZYN

[ ] zMIANA PIELUCHOMAJTEK

[ | MIERZENIE CISNIENIA

[ | MIERZENIE POZIOMU CUKRU

[ ]| zMIANA OPATRUNKOW

PREFEROWANA OPIEKA

PLEC

[ |koBIETA
[ |MEzCzYZNA

WIEK

[ -40
[ ]a0-50
[ ]s0+

REFERENCIJE, CERTYFIKATY, DYPLOMY

[ | NIEISTOTNE
[ ] mMiLE wiDZIANE
[ | BARDZO WAZNE




SALUS

W JAKIE DNI TYGODNIA PREFEROWANA JEST OPIEKA W JAKICH GODZINACH? (NP.: 7-15)
PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

SOBOTA

NIEDZIELA

SWIETA

OPIEKA NOCNA

N |

PRZYCHODNIA POZ PACJENTA

LEKARZ PODSTAWOWEJ OPIEKI MEDYCZNE)J

PIELEGNIARKA SRODOWISKOWA

PRZECIWSKAZANIA | WAZNE INFORMACJE O STANIE

UWAGI:

Oswiadczam, ze powyzZsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy odpowiedzialnosci z
tytutu podania nieprawdziwych danych. Niepetne badz niepoprawne podanie danych moze prowadzi¢ do
zwiekszenia kosztéw badz wypowiedzenia umowy.

Miejsce:

Data: Podpis:

Administratorem Twoich danych osobowych jest spoétka SALUS Sp. z o.0., 76-200 Stupsk, ul. Zielona 8.
Szczegdtowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajduja sie na naszej stronie internetowe;j
https://klinikasalus.pl/o-firmie/rodo/



https://klinikasalus.pl/o-firmie/rodo/

