piecze¢ przychodni miejscowo$¢ i data

Zaswiadczenie lekarza rodzinnego
dla potrzeb ubiegania si¢ o przyjecie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
we Wloszakowicach

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Srodowiskowego Domu Samopomocy
im. Wernera Kenkel we Wloszakowicach:

3. PESEL: ..o

5. Informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Domu
(dotyczy 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowa):

6. Czy istnieja przeciwwskazania do uczestnictwa w Srodowiskowym Domu Samopomocy
(prosze wstawic znak X w odpowiedniej kratce)?

TAK O NIE O

Przeciwwskazaniami do uczestnictwa w SDS sq:

- potrzeba indywidualnej opieki i pomocy w czynnosciach samoobstugowych (placowka nie
zapewnia tzw. opieki jeden na jeden),

- choroba zakaina lub inne dolegliwosci uniemoZliwiajgce czynne uczestnictwo w zajeciach
terapeutyczno-rehabilitacyjnych,

- sklonnosci do zachowan zagraZajgcych zdrowiu i Zyciu wlasnemu oraz innych o0sob.

pieczed 1 podpis lekarza

Opr. SDS Wtoszakowice



KARTA KWALIFIKACJI PACJENTA DO UCZESTNICTWA
w Srodowiskowym Domu Samopomocy we Wloszakowicach

Ocena pacjenta wg zmodyfikowanej skali Bartel:

Imig¢ 1 nazwisko pacjenta

Adres zamieszkania

PESEL . ..ottt ettt et e e h bt e e bt e e e bt e e e bt e e ettt e e bt e e eabeesnbeesbeeeeanee
Warto§é
‘e
L/p Nazwa czynnosci*/ punktowa**/
1. Spozywanie positkéw

0 = nie jest w stanie samodzielnie jes¢ (karmiony przez zglgbnik lub gastrostomic)
5 =potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp.
10 = samodzielny, niezalezny.

Przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzeslo i z powrotem/siadanie)
0 =nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy sadzaniu

5 =pomoc fizyczna w jedng lub dwie osoby

10 = samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej

0 =nie jest w stanie wykona¢ zadnych czynnosci higienicznych

5 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynno$ci osobistych

10 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zebow, goleniu (z zapewnionymi
pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)

0 = nie korzysta z toalety wogole

5 = czeéciowo potrzebuje pomocy

10 = niezalezny w dotarciu do WC oraz zdejmowaniu, zaktadaniu, ubieraniu cz¢séci garderoby

Mycie, kapiel calego ciala

0 = kapiel w wannie przy pomocy podnosnika
5 = wymaga pomocy

10 = samodzielny

Poruszanie si¢ (po powierzchniach plaskich)

0 = nie porusza si¢ w ogole

5 =do 50 m za pomocg sprzetu wspomagajacego i z pomocg co najmniej jednej osoby
10 = niezalezny, takze z uzyciem sprzetu wspomagajacego na odlegto§¢ > 50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach

0 = nie jest w stanie wchodzi¢ po schodach nawet przy pomocy
5 = potrzebuje pomocy fizycznej i asekuracji

10 = samodzielny

Ubieranie i rozbieranie si¢

0 = potrzebuje kompletnej pomocy

5 = potrzebuje czgéciowej pomocy

10 = samodzielny, niezalezny takze w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet itp.

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca

5 = sporadyczne bezwiedne oddawanie stolca
10 = kontroluje oddawanie stolca

10.

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego
0 = nie panuje nad oddawaniem moczu

5 = sporadyczne bezwiedne oddawanie moczu

10 = kontroluje oddawanie moczu

Wynik kwalifikacji***/

data, pieczatka i podpis pielegniarki

*/ nalezy wybra¢ jedng z mozliwo$ci najlepiej opisujacg stan pacjenta i podkreslié,
**/ wpisa¢ warto$¢ punktowg przypisana wybranej mozliwosci,
**%/w ramce wpisa¢ uzyskang sume punktow.




