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MODRA SKRINKA

Opatrovanie v domacnosti

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:
Poistovna:

Kontakt:

Kontaktna osoba ¢. 1:

Meno a priezvisko:

Tel. ¢islo a email:

Kontaktna osoba ¢. 2:

Meno a priezvisko:

Tel. ¢islo a email:

Vztah k opatrovanej osobe:

Vztah k opatrovanej osobe:
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mosty pomoci
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OPATROVATELI EK
SLOVENSKA
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MODRA SKRINKA ako dokumentdcia a procesny nastroj:

Obsahuje subor najdolezitejSich informacii o opatrovanej osobe a jej zdravotnom stave.

MODRA SKRINKA ako nastroj prvej pomoci:

Obsahuje kontakty nidzovych liniek, lekarnicku, képiu karticky poistenca, penazny dennik, kalendar

Najdite miesto, kde vdomacnosti bude Modra skrinka umiestnena a povedzte o nej ostatnym
¢lenom domacnosti.

Obsah brozury:

IS A T o

Nudzovy plan

Denny plan

Opatrovatelsky plan

Zivotopis opatrovanej osoby a stravovanie
Anamnéza

Sprdva pre externé zariadenie

Ndavod na pouzivanie Modrej skrinky:

AN N NN

Vyplrite na Uvodnej strane Udaje o opatrovanej osobe

Vypliite udaje v Nudzovom plane, taktiez, kde sa nachadzaju poistky, ¢i uzaver plynu
a vody

Vypliite osobnu dokumentdciu (anamnéza, Zivotopis, stravovanie). Farebnymi pasikmi
si oznacte strany s délezitymi udajmi

Zaobstarajte si lekarnicku (minimalne autolekarnicku)

Spravte si kdpiu karticky poistenca

Pripravte si kalendar na terminy a denné zaznamy

Ak su Vam zverené financie, vytvorte si pefiazny dennik podla nasledujuceho vzoru:

Poradové Cislo | Datum Polozka Prijem | Vydavok | Zostatok Podpis
polozky

v"Na zédklade vyplnenej anamnézy zhrrite problémy, rizikd a popiste opatrenia

v" Vytvorte dokumentéciu zdravotného stavu. MéZete ju zapisovat napr. do kalendara.
Ak si to zdravotny stav opatrovanej osoby vyZaduje, zapisujte krvny tlak, glykémiu,
hmotnost, stolicu, pitny rezim, atd’.

v" Ak je potrebnd pritomnost opatrovatelky/opatrovatela, vytvorte denny rozvrh v ich
pritomnosti

v" Vypliite nemenné Gdaje hlavi¢ky spravy pre externé zariadenie

Odporucame ucast na prednaskach - ponuka na webovej stranke www.mostypomoci.sk:

>

YV VY

Navod ako pracovat s Modrou skrinkou
Komunikacia a Validacia

Bazdlna stimuldcia

Imobilizacny syndrém

Ergondmia a kinestetika


http://www.mostypomoci.sk/
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KLUCOVE TELEFONNE CISLA

PRE POMOC

[ Q' TIESNOVE LINKY (Bezplatné, Nonstop) ]

UNIVERZALNA /ﬁg ZDRAVOTNA  @&&as

POMOC / EUROCISLO ZACHRANNA SLUZBA

¢ Vazne nehody, viaceré zlozky, e Nahly stav, Uraz, bolest na
neistota hrudi, prva pomoc

HASICI / — &A=&l poLicia/ ‘

POZIARNA OCHRANA VEREJINY PORIADOK

e Poziar, dopravna nehoda, e Trestny Cin, lUpez, vazne
technicky zasah porusenie poriadku

SPECIALNE LINKY POMOCI SENIORSKA A SOCIALNA POMOC

MESTSKA
POLICIA

e Poriadok v meste, parkovanie,
ruch, zvierata

116 117

172

500

SENIOR LINKA

ZDRAVOTNE (Forum pre pomoc starsim)

PORADENSTVO ¥

* Neakdutne stavy, konzultacia iz 5
: bl J ochrana, socialne sluzb
rady, informécie, APS ' y

e Osamelost, poradenstvo,

Slovensko | Ulozte, zdielajte, pomozte! (VA
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@ sILVERGON

SILVERGON careplan

VSETKO, €O POTREBUJETE PRE STAROSTLIVOST O SENIOROV NA

JEDNOM MIESTE.

Informdcie, rady a néstroje na koordinovanie a zapojenie celej rodiny a priatelov. Moderné riesenie
pre efektivne riadenie starostlivosti o vasich blizkych v aplikécii SILVERGON careplan.

Odporuéame zoznamit sa s mobilnou aplikaciou SILVERGON

CAREPLAN BOL VYTVORENY NA ZAKLADE MODREJ SKRINKY

NUDZOVY PLAN

InZinierske siete:

PLYN — HLAVNY UZAVER sa nachadza:

PORUCHOVA SLUZBA PLYN:

VODA — HLAVNY UZAVER sa nachéadza:

PORUCHOVA SLUZBA VODA:

ELEKTRINA — HLAVNY ISTIC sa nachéadza:

POISTKY sa nachadzaju:

PORUCHOVA SLUZBA ELEKTRINA:
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RODINNI PRISLUSNICI, KONTAKT:

INFORMOVAT — V PRIPADE ZHORSENEHO ZDRAVOTNEHO STAVU CI INEJ MIMORIADNE)J
UDALOSTI:

POZNAMKA:
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DENNY PLAN / DENNY ROZVRH www.mostypomoci.sk




DENNY PLAN / DENNY ROZVRH l“ www.mostypomoci.sk
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OPATROVATELSKY PLAN l& www.mostypomoci.sk
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Datum Problém Riziko Opatrenie




OPATROVATELSKY PLAN l& www.mostypomoci.sk

mostypomoci

Datum Problém Riziko Opatrenie




OPATROVATELSKY PLAN l& www.mostypomoci.sk

mostypomoci

Datum Problém Riziko Opatrenie




ZIVOTOPIS/STRAVOVANIE l{&\ www.mostypomoci.sk
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Co je dobré vediet o opatrovanej osobe, Zivotopis

» Ako Vas mam oslovovat?

» Suhlasite s tym, aby boli pribuzni pritomni pri intimnej ¢asti opatrovania (kupanie,
intimna hygiena)?
Ak ano, kto ano a kto nie?

» Kde ste sa narodili?

» Kde ste vyrastali?

» Kde ste Zili pocas zrelého veku?

» Ako ste vtedy Zili? (socialna situdcia, mesto, obec...)

» Rodicia

» Surodenci

» Vierovyznanie a aku ulohu hra vo Vasom Zivote

» Vzdelanie

» Zamestnanie/spokojnost so zamestnanim

» Rodinny stav (partner, vdova...)

» Deti/vnucata/pravnucata

» Mate nejaké hobby?

> Cinnosti, na ktorych sa aktivne podielate (zdruZenia, politika, kostol...)

» Aky typ Cloveka ste? (rodinny, Sportovec, aktivny...)

» Hra vo Vasom Zivote viera velku ulohu?

» Najkrajsie zazitky

» Zlé Casy, bolestivé zazitky

» Aké sny by ste si chceli splnit?



ZIVOTOPIS/STRAVOVANIE lﬁs@\ www.mostypomoci.sk
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Co je dobré vediet o opatrovanej osobe, stravovanie

>

>

Mate nejaku alergiu/intoleranciu na jedlo?
Kedy obvykle rafiajkujete? Co, mnozstvo, ¢o na pitie...
Kedy obvykle obedujete? Aké je Vase oblUbené jedlo?
Desiata/olovrant
Kedy obvykle veceriate? (druha vecera?)
Co vébec nejedavate?
Aké bolo Vase oblubené jedlo pocas detstva?
Co pijete? Kolko denne — doobeda, poobede, vecer
Mate diétu? Aku? Dodrziavate ju?
Formy stravy:
¢ Pevna
¢ Mixovana
Pomoc pri podavani stravy
+ Je priborom
+» Je lyZicou — potrebné upravit stravu na velkost susta
+ Potrebnda kompletna pomoc pri podavani stravy
Mate chut na jedlo a pitie? Je Vas potrebné ponukat?
+ Vyska:
¢ Vdha:

% BMI:
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ANAMNEZA l?&‘ www.mostypomoci.sk

Opatrovana osoba: Kontaktna osoba:

Titul: Titul:

Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Adresa:

Poistovna/¢islo poistenca: Kontakt:

Adresa: Obvodny lekar:
Kontakt:

ALERGIE:

Rizika:

Diéta:

DIAGNOZY:

LIEKY, DAVKOVANIE:

PLANOVANE KONTROLY,
TERMINY:




ANAMNEZA www.mostypomoci.sk ’%‘
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ANAMNEZA:
Orientacia:
» Miesto
> Cas
» Situdcia
» QOsoby
Pomoc:
» nepotrebuje Ziadnu mimoriadnu pomoc
» akceptuje pomoc
» odmieta pomoc
» nepotrebuje pomdcky
» potrebuje pomdcky
» neakceptuje pomocky
Prekonané stavy a aktualna situdcia:
» pady/opakované pady
» infekcie
» slabost
» otrava
» suicidalne sklony
» agresivne sklony
» zranenia/operdcie/implantaty
» alkohol/navykové litky

» fajcenie



ANAMNEZA ’%‘ www.mostypomoci.sk
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» Ste pravak ¢i lavak? Mate nejaké obmedzenia pri pouzivani hornych koncatin?

» Mate nejaké obmedzenia pri pouzivani dolnych koncatin?

» Rizika * Alergie * Lieky na riedenie krvi * Inzulin
» Bolesti * Akuatne * Chronické
Popiste:

» Pravidelné uZivanie liekov (aj gély a masti) proti bolesti:

Popiste:

Alternativne metddy:

> Ako vidite?

e

%

dobre
potrebujete okuliare nepretrzite

e

%

e

AS

potrebujete okuliare na Citanie

e

AS

pouzivate kontaktné SoSovky

e

AS

mate zrakové obmedzenia vpravo

e

AS

mate zrakové obmedzenia vlavo

53

A

slepota
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» Ako pocujete?
¢ dobre

RS

% horsie na pravu stranu /hluchota/ %
horsie na favu stranu /hluchota/ %

X/
X4

L)

>

X/
*

nacuvaci strojéek — na ktorej strane? Nosite tuto pomocku?

L)

» Komunikacia:
Prejav je:
% zrozumitelny

X/
X4

L)

spontanny

X4

’

tichy

RS

X/
X4

L)

hlasny

7/
X4

L)

uvolneny

>

7/
*

priatelsky

L)

> Pamat:
¢ velmidobra
+ dobra
¢ problém s kratkodobou pamétou

¢ problém s koncentraciou

Popiste problém:

» Porozumenie a vyjadrovanie:

*

** rozumie poziadavkam okolia

*

%* rozumie prirovnaniam

/7

¢ vie vyjadrit svoje Zelania a potreby
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e

» Dychanie:

*
°e

dychanie bez problémov

>

X/
*

problém s dychanim/inhalator

L)

>

X/
*

tracheostoma

L)

>

X/
*

odsavanie

L)

>

X/
*

kyslik/aky pristroj a ddvkovanie?

L)

Objavuje sa iba pri zatazi alebo aj v kfude? Objavuje sa v urcitych hodinach?
Specialne poziadavky — napriklad otvorené okno.

Popiste problém:

» Vitdlne funkcie — popiste problém:

e krvny tlak (TK)

e telesna teplota (TT)

e pulz(P)
e dych (D)
e bolest

e saturdcia kyslika (Sp02)




ANAMNEZA ’%‘ www.mostypomoci.sk
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> Inkontinencia mocu:

R/

* ano

RS

>

X/
*

nie

L)

>

X/
*

obcas — nutna pomoécka:

L)

>

X/
*

pouzivate pomocku?

L)

X/
X4

L)

mocovy katéter — velkost:

> Inkontinencia stolice:

< nie

>

X/
*

obcdas

L)

X/
X4

L)

ano — odkedy:

>

X/
*

stoma

L)

Problém s inkontinenciou a pouzivané pomdcky — cez den, v noci:

» Stolica:

¢ pravidelnd
** nepravidelnd
s zapchy

7

% hnacka

UzZivate lieky suvisiace s vyluCovanim? Aké?

Alternativne metddy:
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» Umyvanie a obliekanie

¢ Ustna hygiena * samostatne * s pomocou
¢ zubnad protéza *ano * nie

e (¢iastocna hore / nosite?

e (jastoénd dole / nosite?

e Uplna / nosite?

e pouzivate lepidlo na protézu?

e mate protézu nasadenu aj v noci?

e pouzivate dezinfekéné tabletky na protézu?
¢ umyvanie tela:

e umyvate sa bez pomoci?

e potrebujete ¢iastocnu pomoc pri umyvani?

e potrebujete Uplnd pomoc pri umyvani?
+»* sprchovanie:

e sprchujete sa bez pomoci?

e potrebujete ¢iastocnu pomoc pri sprchovani?
e potrebujete Uplnd pomoc pri sprchovani?

e pouzivate vanu — kupete sa?

Myslite aj na Cinnosti, ako je Uprava Ucesu, pravidelnd ndvsteva kadernika, ¢i holenie,

oblUbena kozmetika, medicinske pripravky, aromaterapia, citlivost na teplo a chlad.

Popiste druh potrebnej pomoci pri osobnej hygiene a obliekani:




ANAMNEZA www.mostypomoci.sk ’%\
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» Mobilita:

¢+ samostatny/a
¢iasto¢nd mobilita — s poméckou
imobilita/odkedy
viete samostatne vstat z |6zka?
aké pomocky pouzivate?

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

e palica

e Dbarle

e choditko oporné — bez koliesok
e choditko s kolieskami

e invalidny vozik

» Spadli ste v poslednom case?

Kontraktury, zlomeniny, amputacie, slabost, stav po nahlej cievnej prihode, Parkinsonova
choroba, medikacia, atd.

Rizika Urazu z dovodu aktudlneho ¢i dlhodobého stavu.

Popiste aktualnu situaciu/stav, vratane poraneni a poskodeni tela:

Potreba polohovania:




ANAMNEZA ’m www.mostypomoci.sk
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Oznacte symbolom X a poradovym Cislom, kde je zmena. Popiste.

(napr. 1. dekubitus II. stupnia, 2. jazva po operacii, atd")
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» Volny cas:

% Televizia/oblUbeny program/herci
% Radio, oblUben3 stanica

¢+ Osobné zaujmy/realizovatelné

% Ste radi v spolo¢nosti?

¢+ Ste spokojny/a so svojou situaciou?
% Mate oblUbené ritudly?

% Kto Vas navstevuje?

+* Kto su Vase oblubené navstevy?

¢+ Chodite si v priebehu dria odpodinut?

» Sexualita/rola muZa a Zeny/rola v rodine:

Mate nejaké Specidlne poziadavky?

V: Vyplnil/a:

Datum: Opatrovana osoba/rodinny prislusnik:
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Opatrovana osoba: Kontaktna osoba:

Titul: Titul:

Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Adresa:

Poistovna/¢islo poistenca: Kontakt:

Adresa: Obvodny lekar:
Kontakt:

ALERGIE:

Rizika:

Diéta:

DIAGNOZY:

LIEKY, DAVKOVANIE:

PLANOVANE KONTROLY,
TERMINY:




Sprdva pre externé zariadenie
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nemocnica/lekar

Aktualny stav Hodnota Merané Aktudlny stav | Hodnota Merané
Krvny tlak/ Vyska:
Pulz:
Telesnd teplota: Hmotnost:
Saturacia Oz: Stolica:
Dych: Katéter:
Glykémia: Posledné
jedlo:

Poranenia/zmeny:

Mobilita:




Sprdva pre externé zariadenie
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nemocnica/lekar

Opatrovana osoba:

Titul:
Meno a priezvisko:
Datum narodenia:

Poistovna/¢islo poistenca:

Titul:
Meno a priezvisko:
Adresa:

Kontakt:

Kontaktna osoba:

Adresa: Obvodny lekar:
Kontakt:

ALERGIE:

Rizika:

Diéta:

DIAGNOZY:

LIEKY, DAVKOVANIE:

PLANOVANE KONTROLY,

TERMINY:




Sprdva pre externé zariadenie
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nemocnica/lekar

Aktualny stav Hodnota Merané Aktudlny stav | Hodnota Merané
Krvny tlak/ Vyska:
Pulz:
Telesnd teplota: Hmotnost:
Saturacia Oz: Stolica:
Dych: Katéter:
Glykémia: Posledné
jedlo:

Poranenia/zmeny:

Mobilita:




Sprdva pre externé zariadenie
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nemocnica/lekar

Opatrovana osoba:

Titul:
Meno a priezvisko:
Datum narodenia:

Poistovna/¢islo poistenca:

Titul:
Meno a priezvisko:
Adresa:

Kontakt:

Kontaktna osoba:

Adresa: Obvodny lekar:
Kontakt:

ALERGIE:

Rizika:

Diéta:

DIAGNOZY:

LIEKY, DAVKOVANIE:

PLANOVANE KONTROLY,

TERMINY:




Sprdava pre externé zariadenie
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nemocnica/lekar

Aktualny stav Hodnota Merané Aktudlny stav | Hodnota Merané
Krvny tlak/ Vyska:
Pulz:
Telesnd teplota: Hmotnost:
Saturacia Oz: Stolica:
Dych: Katéter:
Glykémia: Posledné
jedlo:

Poranenia/zmeny:

Mobilita:




Sprava pre externé zariadenie ’%‘ nemocnica/lekar
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Opatrovana osoba: Kontaktna osoba:

Titul: Titul:

Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Adresa:

Poistovna/¢islo poistenca: Kontakt:

Adresa: Obvodny lekar:
Kontakt:

ALERGIE:

Rizika:

Diéta:

DIAGNOZY:

LIEKY, DAVKOVANIE:

PLANOVANE KONTROLY,
TERMINY:




Sprdva pre externé zariadenie
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nemocnica/lekar

Aktualny stav Hodnota Merané Aktudlny stav | Hodnota Merané
Krvny tlak/ Vyska:
Pulz:
Telesnd teplota: Hmotnost:
Saturacia Oz: Stolica:
Dych: Katéter:
Glykémia: Posledné
jedlo:

Poranenia/zmeny:

Mobilita:
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Sprava pre externé zariadenie nemocnica/lekar
Opatrovana osoba: Kontaktna osoba:
Titul: Titul:

Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Adresa:

Poistovnia/¢islo poistenca: Kontakt:

Adresa: Obvodny lekar:
Kontakt:

ALERGIE:

Rizika:

Diéta:

DIAGNOZY:

LIEKY, DAVKOVANIE:

PLANOVANE KONTROLY,
TERMINY:
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Sprava pre externé zariadenie nemocnica/lekar
Aktudlny stav Hodnota Merané Aktudlny stav | Hodnota Merané
Krvny tlak/ Vyska:

Pulz:

Telesna teplota: Hmotnost’:
Saturacia O;: Stolica:

Dych: Katéter:
Glykémia: Posledné jedlo:

Poranenia/zmeny:

Mobilita:




