Zataeznik nr 10 do materialow informacyjnych OPD

KARTA OCENY STANU SAMOOBSLUGI PACJENTA

Imi¢ i nazwisko pacjenta

Ocena stanu samoobstugi pacjenta:
1.

L.p. |Nazwa czynnosci ** Samodzielny Niesamodzielny Punktacja

1. |Spozywanie positkéw

Przemieszczanie sig¢ (z /6zka na krzeslo i z powrotem /
siadanie)

3. |Poruszanie sig (po powierzchniach ptaskich)

4. |Wchodzenie i schodzenie po schodach

Korzystanie z toalety (WC) i utrzymanie higieny osobistej w
zwigzku z wydalaniem

6. [Kapiel {mycie pod prysznicem) catego ciala

Czynnosci higieniczne (np. mycie czgsciowe, twarzy, rak,
zehdéw, protezy zebowe}, czesanie, golenie)

8. [Ubieranie i rozbieranie sie

Nazwa czynnosci ** Prawidiowe Nietrzymanie

9. |Oddawanie moczu

10. |Oddawanie stolca

RAZEM:

UWAGA: —Samodzielny / Prawidlowe — 1 pkt,
—Niesamodzielny / Nietrzymanie — 0 pkt
—Do przyjecia do ZOL/ZPO kwalifikuje sie pacjent, ktory otrzymal 6 pkt lub mniej.

Legenda: 1

* niepotrzebne skreslic
** wstawic znak X w odpowiednich pozycjach
*** poradnia pod opiekg, kidrej znajduje sie pacjent
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2.
Lp Nazwa leku przyjmowanego przez pacjenta w schorzeniach Postaé leku Dawkowanie
e przewleklych
1
2
3
3.
Nazwa poradni udzielajacej
L przewlekle ambulatoryjnych Nazwa zakladu opieki zdrowotnej udzielajacego przewlekle
-P- swiadczen specjalistycznych ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych pacjentowi
pacjentowi ***
1
2
3
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Legenda:

* niepotrzebne skresli¢
** wstawi¢ znak X w odpowiednich pozycjach
== noradnia pod opieka, ktdrej znajduje sie pacjent




