Visita de Seguiment

Fecha: 20/02/2024 Encuestador:Noe Agrupacion: QUALITAT

(1/2)

Usuario: 112.801 Apellidos: QUINTANA MASO (SV) Nombre: ORIOL

INFORMACIO DE LA PERSONA USUARIA | ENTORN SOCIOFAMILIAR

(*) Diagnostics medics rellevants
Respuesta:

Problemes respiratoris
Respuesta Simple: ( ) Si () No

Al-lergies
Respuesta Simple: ( ) Si () No

En cas de tenir al-lérgies, especificar quines

Respuesta:

Tipus de dieta

Respuesta Mdltiple: [ ] Normal [ ] Diabética [ ]Tova [ ] Triturada [ ]Altres

Eliminacié

Respuesta Mdltiple: [ ] Continent [ ]Incontinent [ ] Sonda Vesical [ ] Col-lector [ ]Colostomia [ ] Bolquer

Cures i atencions especials
Respuesta Multiple: [ ] No [ ] Lesions [ ] Ulceres [ ] Altres

Deteccio de riscos

Respuesta Mdltiple: [ ] No [ ] Caigudes [ ] Fugides [ ] Ennuegament [ ]Agressivitat [ ] Consum toxics

[ ]Altres

Déficit sensorial

Respuesta Mdltiple: [ ] No [ ] Déficit visi6 [ ] Ceguera [ ]HipoacUsia [ ] Sordera Severa [ ]Altres
(*) Mobilitat
Respuesta Mdltiple: [ ] Correcta [ ] Caminador [ ] Cadiraderodes [ ]Basté [ ]Altres

(*) Autonomia
0

Respuesta Mdltiple: [ ] Correcta [ ] Suport en transferencies [ ] Suport en higiene [ ] Ajuda per menjar [ ] Altres

(*) Cognicio
Respuesta Mdltiple: [ ] Correcta [ ] Estat de confusié/desorientacié [ ] Deteriorament cognitiu [ ] Altres

(*) Persones convivents i parentesc/relacio
Respuesta:

(*) Tipus de suport informal que rep
Respuesta Mdltiple: [ ] Familia [ ] Veins/es [ ] Amistats [ ] Voluntariat [ ] Altres

(*) Risc de soledat

Respuesta Mdltiple: [ ] Aillament [ ] Manca i/o fragilitat xarxa social [ ] Sense suport familiar [ ] Sense risc
[ ] Pendent valoracio

Altres serveis que utilitza

Respuesta Mdltiple: [ ] Teleassistencia [ ] Centre de Dia [ ] Hospital de Dia [ ] Rehabilitacio
[ 1 No utilitza altres serveis [ ] Altres

OBSERVACIONS en relacio a la persona usuaria i/o I'entorn sociofamiliar
Respuesta:




Visita de Seguiment (2/2)

Fecha: 20/02/2024 Encuestador:Noe Agrupacion: QUALITAT

Usuario: 112.801 Apellidos: QUINTANA MASO (SV) Nombre: ORIOL

INFORMACIO SOBRE LA SATISFACCIO DEL SERVEI

Esta content/a amb el/la PAD?
Respuesta Simple: ( ) Si () No

| amb els/les suplents?
Respuesta Simple: ( ) Si () No

El/la PAD arriba puntual?
Respuesta Simple: ( ) Si () No

I marxa a I'hora que té assignada?
Respuesta Simple: ( ) Si () No

El/la PAD realitza totes les tasques que té pactades?
Respuesta Simple: ( ) Si () No

Les realitza els dies assignats?
Respuesta Simple: ( ) Si () No

OBSERVACIONS EN RELACIO AL DESENVOLUPAMENT DE LES TASQUES
Respuesta:

Creu que en fa prou amb les hores que el/la venim a atendre?
Respuesta Simple: ( ) Si () No

Les tasques que té assignades s'ajusten a la seva necessitat actual?

0
Respuesta Simple: ( ) Si () No

L'atenem rapid?
Respuesta Simple: ( ) Si () No

Esta satisfet/a amb la gestio de les substitucions?
Respuesta Simple: ( ) Si () No

OBSERVACIONS sobre la satisfaccio del servei
()

Respuesta:

Se sent ben atés/a quan ens truca?
Respuesta Simple: ( ) Si () No

INFORMACIO SOBRE L'HABITATGE

(*) Estat de I'habitatge
Respuesta Mdltiple: [ ] En bon estat [ ] Deficiencia estructural de I'habitatge [ ] Altres

(*) Disposa d'ajudes técniques?
Respuesta Simple: ( ) Si () No

En cas de disposar d'ajudes técniques, especificar-ne quines
Respuesta:

(*) Existeixen barreres arquitectoniques?
Respuesta Simple: ( ) Si () No

En cas d'existir barreres arquitectoniques, espeficar-ne quines

Respuesta:

(*) Nivell d'higiene

Respuesta Mdltiple: [ ] Correcte [ ] Manca d'higiene [ ] Acumulacié de bruticia/roba/estris [ ] Altres




