Zatgcznik nr 5 do procedury organizowania

1 $wiadczenia ushug opiekunczych

ANKIETA MONITORUJACA

(wypelnia samodzielnie osoba starsza lub na jej prosbe pracownik socjalny)

Prosimy o wypelnienie ankiety oceniajacej realizowanie ustug opiekunczych. Pozwoli to na podjecie dziatah w celu

poprawy jakosci §wiadczonego wsparcia.
Z kim z rodziny utrzymuje Pani/Pan kontakt?

O dzieci
O wnuki
O dalsza rodzina, jaka?

Czy moze Pani/Pan liczy¢ na pomoc swojej najblizszej rodziny?

O TAK O NIE
Czy ta pomoc jest dla Pani/Pana wystarczajaca?
O TAK O NIE
W jakim zakresie jest Pani/Pan objety ustugami opiekunczymi?
W Jak'.m Czy jest Pani/Pan
zakresie - .
. zadowolony ze §wiadczenia
Katalog uslug opiekunczych Swiadczone sg ustugi
ustugi?
tak nie tak | nie wiem nie

Pomoc przy myciu/mycie

Kapanie

Pielegnacja wlosow/golenie

Uktadanie chorego w t6zku i pomaganie przy zmianie pozycji

Zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen

Pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych

Przestanie t6zka

Zmiana bielizny poscielowe;j

Zmiana bielizny osobistej i przebieranie w czysta odziez

Pomoc przy ubieraniu si¢

Zakup w miare potrzeb artykutéw spozywczych (w sklepie
najblizszym miejsca zamieszkania)

Dostarczanie gotowych positkow

Pomoc przy przygotowywaniu positkow

Przygotowywanie positkow ($niadanie - obiad - kolacja)

Pomaganie przy spozywaniu positkow

Karmienie

Utrzymanie czystosci i porzadku pomieszczen uzytkowanych przez
osobe objeta pomoca (sprzatanie - wietrzenie pomieszczen -
wycieranie kurzu - odkurzanie lub trzepanie dywanow - mycie
podtog - mycie okien (2 razy w roku) - wynoszenie $mieci)

Utrzymanie w czystosci sprzg¢tu codziennego uzytku, urzadzen
sanitarnych, sprz¢tu gospodarczego, naczyn stotowych i kuchennych

Pranie bielizny osobistej, odziezy, recznikow, bielizny poscielowej
oraz okresowo firan i zaston

Zanoszenie i odbior rzeczy z pralni

Zakup lekow, srodkow czystosei, artykutdw przemystowych, itp. (w
sklepie i aptece najblizszych miejsca zamieszkania)

Towarzyszenie w trakcie zakupow

Zatatwianie spraw biezacych np. zgloszenie napraw urzadzen
domowych, optacanie rachunkow i innych naleznosci

Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych — towarzyszenie w trakcie
wizyt

Zamawianie wizyt lekarskich - towarzyszenie w trakcie wizyt




Pomoc w uzyskaniu dostepu do ustug medycznych i
rehabilitacyjnych

Przynoszenie opatu i palenie w piecach

Pomoc w opiece nad zwierzetami domowymi

Pielegnacja zalecona przez lekarza:
nacieranie i oklepywanie, wykonywanie i zmiana drobnych

opatrunkow, oktady, kompresy inhalacje

Przygotowanie i nadzor nad zazyciem lekow

Mierzenie temperatury, ci$nienia, poziomu cukru, oprdznianie worka
urologicznego

Towarzyszenie podczas spacerow, w drodze do i z placowek
ustugowych, kulturalnych i sportowo-rekreacyjnych, osrodkow
wsparcia

Pomoc w rozwijaniu indywidualnych zainteresowan, zaspokajaniu
potrzeb duchowych, w tym religijnych

Podtrzymywanie kontaktow z rodzing oraz otoczeniem

Czy zakres $wiadczonych ushlug jest dla Pani/Pan wystarczajacy?
O TAK O NIE

O jezeli NIE, to prosze opisaé:
- CO jest niewystarczajgce:

Czy Pani/Pana zdaniem osoba wykonujaca ushugi opiekuncze jest:

1. punktualna O tak O raczej tak O nie O raczej nie
sumienna 1 tak [J raczej tak [ nie [ raczej nie
2. fachowa O tak O raczej tak O nie O raczej nie
kulturalna O tak O raczej tak O nie O raczej nie
pomocha O tak [ raczej tak O nie [ raczej nie

Czy Pani/Pana zdaniem osoba wykonujaca ustugi opiekuncze w pelni wykorzystuje czas §wiadczenia ushugi
opiekunczej?

1 tak [ raczej tak I nie [ raczej nie
Czy wyraza Pani/Pan zastrzezenia w stosunku do pracy osoby wykonujacej ustugi opiekuncze?
OTAK O NIE

Jezeli tak, prosze opisac, czego dotyczg zastrzezenia.

Komu Pani/Pan zglaszal(a) zastrzezenia do pracy osoby wykonujacej ustugi opiekuncze?
[ jej samej [0 pracownikowi socjalnemu [0 Dyrektorowi O$rodka

[ innej osobie, komu?



Zalagcznik nr 5 do procedury organizowania
1 $wiadczenia ushug opiekunczych

Jak Pani/Pan ogolnie ocenia $wiadczong usluge opiekuncza ?

O bardzo dobrze

O dobrze

[ srednio

O zle

[ bardzo Zle

Podpis osoby wypelniajace] ankiete ............oooeiiiiiii i

Data wypelnienia .............ooiiiiiiiiiii



