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Zatgcznik nr 3 Karta oceny stanu zdrowia pacjenta do Regulaminu Rekrutacji i udziatu
w projekcie ,,Rozwdj ustug pielegnacyjnych w Gminie Szczercow,
dedykowanych osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”

KARTA OCENY STANU ZDROWIA PACJENTA

INBZWISKO T IMIQ. ..ottt s e e e e e bt e e s et ekt eaan e e s n e e et e enne e e e anneeenrree s

Il. Badanie przedmiotowe: waga....... wzrost ......
1. SKora i Wezty ChIONNE ODWOUOWE.........oeiiiiiiiiie e e et e e e et e e
o odlezyny o owrzodzenia troficzne o rany przewlekte

2. Uktad oddechowy

3. Uktad krgzenia: wydolny - niewydolny' , CISNIENIE KIWi.........c..eiiiiiiiiiiie e
tetno/min ......... et e et e ettt eeeeeeeeeeeeeeeessssseeeeeeeeeesesesesssssseseeseseseesessssssssssseseseseesesessssestessesssssnnianioeteetttrtttetrrriaaaaaaaaaarens

4 UKIQA POKAITNOWY......eeiittieitit ettt ettt e ettt e et e ae e e oa ke e 2kt a4k b e ekt e e s b e e oo s R e a4kt e s ne b et e e abn e e e ebbe e e nnneeesnneee s

o nietrzymanie moczu o cewnik do pecherza moczowego

6. Ukfad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci w samoobstudze i samopielegnaciji

o lezacy o chodzacy o poruszajgcy sie z pomocg 0séb trzecich/ przedmiotéw ortopedycznych
7. Uktad nerwowy i narzady zmystow:
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8.Rozpoznanie (choroba zasadnicza):

lll. Schorzenia wspoélistniejace*):

a) choroba zakazna tak — nie , jesli tak, t0 JAKA?........ccii i s
b) gruzlica tak — nie, jesli tak, to czy w stadium zakaznym tak — nie

¢) narkomania tak — nie

d) alkoholizm tak — nie

e) choroba psychiczna tak — nie, jesli tak , to Jaka ?............cccciiiiiiiiiii i

) ChOrODa NOWOIWOIOWE ......eeie e et ettt et e eeas

g) zespot otepienny ( Alzhaimer ) tak — nie

IV. Stopien niesamodzielnosci: ( prosze zakresli¢ wtasciwe odpowiedzi)

Kontakt stowny utrudniony

Osoba lezaca

Osoba stabo poruszajgca sie po mieszkaniu

Wymagana pomoc przy ubieraniu sie

Wymagana pomoc w myciu sie

Wymagana pomoc w poruszaniu sie

Wymagana pomoc w jedzeniu

Wymagana pomoc w zazywaniu lekéw

Wymagana pomoc w korzystaniu z toalety

Wymagana pomoc w wychodzeniu z domu

Wymagana pomoc w czynnosciach gospodarczych,
jesli tak to w jakich: ( np. przygotowanie positku,
zrobienie zakupow itp.)

oo o|o|o|o|o|o|ojog

V. Stwierdzam, ze osoba wyzej wymieniona wymaga dziennej opieki srodowiskowej, pielegnaciji,
usprawniania i w chwili obecnej nie wymaga hospitalizacji.

VI. Zalecenia lekarskie:

*Niepotrzebne skresli¢
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