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ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA OSOBY UBIEGAJACE] SIE
O PRZYJECIE DO DOMU SENIORA ,,BURSZTYNOWE ZACISZE”

CZESC A — wypelnia lekarz
*prosze zakresli¢ stan istniejacy

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Adres zamiesSzKania (PODYLU). ......utiee ittt e

1. Rozpoznanie Choroby zasadniczej..........o.ouviniiiinii e

a) choroba zakazna: tak- nie *, jesli tak to

2L RSO STPS

b) nosicielstwo chorob: tak- nie *, jesli tak to

2L S PR

c) gruzlica: tak-nie *

d) alergie: tak-nie*, jesli tak to jakie?

3. Badanie przedmiotowe: waga............ kg, wzrost:........... cm
@) skora i Wezly ChIONNE. ... ... e
D) uktad 0ddeChOWY ... .oniei i
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c) uktad krazenia ...................... e e e
) UKEAd trAWICIIA. ... .ttt e e e e e
€) uktad MOCZOWO/PICIOWY ... ettt e eaaas
f) uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci i samoobstugi........................coall.
g) uktad nerwowy i narzady ZmysStOW.........cooiiriiiiiii i
4. Ocena sprawnosci ruchowej *:

a) chodzi samodzielnie

b) z pomoca innych o0sob

C) z pomocg sprzgtu rehabilitacyjnego- podaé jakiego, ewentualne potrzeby w tym zakresie

d) nie chodzi samodzielnie

5. Ocena zdolno$ci porozumiewania si¢ (ewentualne dysfunkcje) w zakresie:

D) STUCHU. ..o
C) WZIOKU ..ttt e e e e e,
6. Czy osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie pozostawata lub pozostaje pod opieka psychiatry,
jezeli tak, to Z JaKi€ZO POWOAU?......ccviiieiiieeiie e
7. Czy osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie jest osobg spokojna i nie stwarza zagrozenia dla
siebie i innych wspélmieszkancow?

- TAK (jest spokojna i nie stwarza zagrozenia)

- NIE (nie jest spokojna i stwarza zagrozenie)

(data, pieczec i podpis lekarza)


mailto:bursztynowezacisze@gmail.com

Dom Seniora

BURSZTYNOWE ZACISZE

DOM SENIORA ,,BURSZTYNOWE ZACISZE”
UL.LESNA 1, 62-850 LISKOW

TEL: 570-601-278, 62 506-58-98, 62 307-02-23
bursztynowezacisze@gmail.com
www.bursztynowezacisze.pl

CZESC B — wypelnia lekarz lub pielegniarka

KATEGORYZACJA PACJENTOW

Wyznacznik
Opieki

Kategoria — punkty

Poruszanie si¢

o Porusza si¢ samodzielnie w $rodowisku pozbawionym barier architektonicznych — 4 pkt.
o Porusza si¢ na wozku lub przy pomocy dodatkowego sprzetu — 3 pkt.

o Wigcej czasu spedza w t6zku, ale sam zmienia pozycje ciata; wymaga pomocy w nauce
poruszania si¢ — 2 pkt.

o Pacjent lezacy i wymagajgcy zmiany pozycji ciala przez osoby opiekujace sie - 1 pkt.

o Nie wymaga pomocy w spozywaniu positkow; brak ograniczen dietetycznych — 4 pkt.
Odiywianie sic | © Wymaga pomocy W spozywaniu positkéw; moze mie¢ ograniczenia dietetyczne — 3 pkt.
o Wymaga karmienia — 2 pkt.
o Wymaga odzywiania pozajelitowego lub przez zgtebnik — 1 pKt. .
o Brak zaburzen w wydalaniu moczu i stolca — 4 pkt.
. o Ma nieznaczne zaburzenia wydalania moczu i stolca; wymaga pomocy w zaspokojeniu potrzeb
Wfﬁtlir;'ae fizjologicznych — 3 pkt.
diurezy o Niekontrolowane mikcje, wymaga podania kaczki, basenu lub zatozenia pieluchomajtek
(wktadki), nietrzymanie stolca sporadyczne — 2 pkt.
o Pelne nietrzymanie moczu i stolca, wymaga zastosowania cewnika wewnetrznego lub
zewngtrznego — 1 pkt.
o W lazience pozbawionej barier architektonicznych nie wymaga pomocy w utrzymaniu higieny
Utrzymanie ciata — 4 pkt.

higieny ciata

Wymaga pomocy w przygotowaniu tazienki, przyboréow do mycia ciata itp. - 3 pkt.
Wymaga pomocy w wykonaniu toalety catego ciata — 2 pkt.
Wymaga wykonania pelnej toalety catego ciala przez osoby opiekujace sie — 1 pkt.

Wystgpowanie

Brak odlezyn i ryzyka ich wystapienia — 4 pkt.
Brak odlezyn, ale jest ryzyko ich wystapienia — 3 pkt.

odlezyn Wystepuia odlezyny 1, 11, 11 stopnia — 2 pkt.
Wystepuja odlezyny IV i V stopnia — 1 pkt.
Kont . Nie wymaga systematycznego podawania lekow — 4 pkt.
?chgrl:g“a Wymaga podawania lekéw doustnych — 3 pkt.

Wymaga podawania lekow pozajelitowo — 2 pkt.
Wymaga wykonywania dozylnych wlewow kroplowych i podawania lekéw do ZOP -1 pkt.

Porozumiewanie
si¢

Zaburzenia w komunikowaniu si¢ niewielkiego stopnia, uzywa jezyka migowego — 4 pkt.
Utrudniony kontakt werbalny (zaburzenia mowy) i niewerbalny — 3 pkt.

Znacznie zaburzony kontakt werbalny i niewerbalny — 2 pkt.

Brak kontaktu (postrzeganie pozazmystowe) — 1 pkt.

Usprawnianie
i rehabilitacja

Czynny i aktywny udziat w rehabilitacji — 4 pkt.

Czynny udziat w rehabilitacji, ale wymaga ciaglej motywacji i zachety — 3 pkt.
Wymaga pomocy w wykonywaniu ¢wiczen usprawniajacych — 2 pkt.

Brak czynnego udziatu w rehabilitacji — usprawnianie bierne — 1 pkt.

Czynny i aktywny udziat w terapii zajeciowej — 4 pkt.

0|0 OO OO0 OO0O0OO0O O O0O|0OO O Of0 0 O 0|0 0O

z;eqrcigiza Czynny udzial w terapii zajeciowej, ale wymaga motywacji i aktywizacji — 3 pkt.
Bierny udziat w terapii zajeciowej, nie moze bra¢ udziatu we wszystkich formach terapii - 2 pkt.
Brak zdolnosci do wspotpracy w zakresie terapii zajeciowej — 1 pkt.
Optymalne nastawienie wobec choroby, niepelnosprawnosci; pacjent jest wsparciem
dla innych — 4 pkt.
Stan o Pozytywne nastawienie wobec choroby, niepetnosprawnosci — 3 pkt.
psychospoteczny . . . . . .
o Obojetnos¢ wobec stanu zdrowia wykazywana przez pacjenta i rodzing
(brak wspotpracy) - 2 pkt.
o Negatywne nastawienie wobec choroby (nawet wrogo$¢ w stosunku do siebie i innych) — 1 pkt.
Samoopieka - o Ma wiedze, umiejetnosei, mozliwosci i motywacje w zakresie sprawowania samoopieki — 4 pki.
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samopielegnacjia | o Wymaga uzupetnienia wiedzy, nabycia umiej¢tnoscei i stworzenia warunkow w zakresie

sprawowania samoopieki — 3 pkt.

o Wymaga uzupehienia wiedzy, nabycia umiejetnosci, stworzenia warunkow i wzbudzenia

motywacji w zakresie sprawowania samoopieki — 2 pkt.

o Brak zdolnos$ci do wspolpracy ze strony pacjenta; wyposazenie rodziny w wiedze¢, umiejgtnosci,
mozliwosci i motywacje do sprawowania opieki nad pacjentem — 1 pkt.

Wynik kategoryzacji ................. pkt

Kategoria |
(44-39): niewielkie deficyty w samopielegnacji, wymaga umiarkowanej opieki
pielegniarskiej i rehabilitacji

Kategoria Il
(38-28): srednie deficyty w samopielegnacji, wymaga systematycznej opieki pielggniarskie;j,
pomocy i motywacji

Kategoria Ill
(27-17): duze deficyty w samopielegnacji, wymaga wzmozonej pielegnacji, pomocy

i aktywizacji

Kategoria IV
(16-11): catkowity brak samopielegnacji, wymaga statej intensywnej opieki i pielegnacji

(data, pieczg¢ 1 podpis lekarza lub pielggniarki)



mailto:bursztynowezacisze@gmail.com

