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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Solcu Kujawskim celem przyznania
ustug teleopieki w ramach projektu ,,Kujawsko-Pomorska Teleopieka” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko Pomorskiego na lata 2014- 2020, Osi
Priorytetowej 9 Solidarne spoleczenstwo, Dziatania 9.3 Rozwoj ustug zdrowotnych i spotecznych,

Poddziatania 9.3.2 Rozwoj ustug spotecznych.

1. Ocena potrzeb wsparcia pacjenta:

A: 0 Pacjent wymaga statej opieki bezposredniej

B: o Pacjent wymaga pomocy w niewielkim zakresie, w tym nadzoru okresowego

zdalnego/bezposredniego.

C: o Pacjent jest zagrozony naglymi stanami (ataki/upadki/zastabnigcia. Itp.) wymagajacymi

szybkiej interwencji stuzb pomocowych.

D: o Pacjent nie wymaga zadnego wsparcia.

2. Przykladowe urzadzenia ktérych dzialanie moze by¢ potencjalne zaklocenie przez
opaske monitorujaca:

A: Orozrusznik serca,

B: 0 kardiowerter-defibrylator,

c: 0O inne.

3. Prosze zaznaczy¢ odpowiednie punkty (jesli dotyczy):

CHOROBY SRECOWO -NACZYNIOWE CHOROBY I ZABURZENIA
NEUROLOGICZNE/PSYCHICZNE

O depresja O angina pectoris, zapalenie t¢tnic wiencowych
O demencja typu Alzheimer o choroby tetnic obwodowych

O inne typy demencji 0 nadci$nienie

O epilepsja leczona obecnie o0 niewydolno$¢ serca

O choroba Parkinsona O zaburzenia rytmu serca
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CHOROBY I ZABURZENIA NOWOTWOR OBECNIE LECZONY
NEUROLOGICZNE/PSYCHICZNE
O depresja o0 nowotwor uktadu pokarmowego
0 demencja typu Alzheimer 0 nowotwor narzadéw rodnych
O inne typy demencji 0 nowotwor kosci
O epilepsja leczona obecnie O nowotwor prostaty
O choroba Parkinsona 0 nowotwor ptuc
w1111 (SR ] 33 SRRSO SRR
CHOROBY KRWI CHOROBY UKLADU MOCZOWEGO
O obecnie leczona anemia 0 niewydolnos$¢ nerek
O INN€..cveeeeneeneene. O TMNC. ..ottt ettt e eeeeseeeneens
CHOROBY PLUC CHOROBY OTOLARYNGOLOGICZNE
O astma O zaburzenia rownowagi
O przewlekte zapalenie oskrzeli O INNC.ceeeeireeeeieeeeeieeesereeestteessseeensaees enreeeneeeas

0 niewydolno$¢ oddechowa

O INNC..vieeiiecieniieneeeeee e

CHOROBY ZAKAZNE ALERGIE

o AIDS oalergianaleki'.................coo
0 wirusowe zapalenie watroby — w trakcie leczenia o alergia oddechowa?®...............................
O ANNE. oo o alergia skorna®...............oo
CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE CHOROBY UKLADU POKARMOWEGO
O cukrzyca typu 1 o przewlekte zapalenie jelita grubego

O cukrzyca typu 2 0 marskos$¢ watroby

0 niedoczynnos$¢ tarczycy o kamica zo6lciowa

O niewydolno$¢ tarczycy O obecnie leczony wrzdd Zzotadka

O INNC. .ttt O INNC..cvieiiieeieeeieeeee e

! Prosze sprecyzowac.
2 Prosze sprecyzowac.
3 Prosze sprecyzowac.
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Inne powody zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta istotne dla ustalenia wsparcia w projekcie

oraz istotne dla shuzb ratunkowych:

(data) (podpis i pieczatka lekarza)



Fundusze 5 Wojewédztwo Kujawsko-Pomorska . .
E Europejskie 7 Kujawsko-Pomorskie C 2Te|e9pieka Unia Europejska

4 Europejski Fundusz Spoteczn
Program Regionalny = P P Y

INFORMACJA DLA LEKARZA RODZINNEGO

Projekt dotyczy osob, ktore nie wymagaja catodobowej opieki fizycznej, a z uwagi na stan
zdrowia, stan fizyczny lub psychiczny powinny otrzymac catodobowe wsparcie opiekunéw zdalnych

oraz dodatkowe ustugi majace na celu aktywizacje spoteczng, umystowa i fizyczng.

Osoba zakwalifikowana do udzialu w projekcie otrzyma wsparcie w codziennym
funkcjonowaniu przy wykorzystaniu nowoczesnych technologii takich jak teleopieka. Bedzie to
opaska na reke, ktore w przypadku zastabnigcia czy pogorszenia si¢ stanu zdrowia pozwolg na

przekazanie informacji do centrum alarmowego 1 wezwanie pomocy.

Centrum Teleopieki dziata catodobowo przez siedem dni w tygodniu. Po wcisnigciu przycisku
alarmowego przez osobe wzywajacg pomoc, skontaktuje si¢ z nig operator z centrum operacyjnego

1 po rozmowie ustali czy wzywac¢ pomoc medyczng lub stuzby ratunkowe.



