KWESTIONARIUSZ PRZY]JECIA
dla osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do Domu Pomocy Spotecznej ,,Ztota Rybka”

http://domopiekikochanow.pl/
tel. +48 815 75 15

KWESTIONARIUSZ MEDYCZNY

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej

3. Ocena sprawnosci ruchowej :

chodzi samodzielnie

b. zpomocg innych osob

c. zpomocyg sprzetu rehabilitacyjnego — podac jakiego, ewentualne potrzeby w tym
zakresie

®

d. nie chodzi samodzielnie



4. Ocena zdolnosci porozumiewania si¢ (ewentualne dysfunkcje) w zakresie:

a. mowy
b. stuchu
c. wzroku

5. Czy Pan/Pani pozostawata lub pozostaje pod opieka psychiatry ( jezeli tak, to z jakiego
powodu), ew. czy istnieje wskazanie do takiej konsultacji?

8. Orzeczenie o niepetnosprawnosci : Tak/Nie

Stopien niepetnosprawnosci:



9. Spozywanie positkow:

a. potrzebuje pomoc w krojeniu, smarowaniu mastem, itp. lub wymaga zmodyfikowane;j
diety
b. samodzielny, niezalezny

10. Przemieszczanie si¢ z t6zka na krzesto 1 z powrotem, siadanie:

a. wiegksza pomoc fizyczna, jedna lub dwie osoby
b. mniejsza pomoc stowna lub fizyczna
c. samodzielny

11. Utrzymywanie higieny osobiste;j:

a. potrzebuje pomocy przy czynno$ciach osobistych
b. niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu z¢gbow, goleniu z zapewnionymi
pomocami

12. Korzystanie z toalety /WC/

a. potrzebuje troche pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam
b. niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie si¢, podcieranie si¢

13. Mycie, kapiel catego ciata

a. zalezny
b. niezalezny lub pod prysznicem

14. Ubieranie si¢ i rozbieranie:
a. zalezny
b. potrzebuje czgsciowej pomocy
c. niezalezny w zapinaniu guzikow , zamka, sznurowadelt, itp.

15. Kontrolowanie stolca /zwieracza odbytu:

a. nie panuje nad oddawaniem stolca lub wystepuje koniecznos¢ lewatyw
b. sporadyczne, bezwiedne oddawanie stolca
c. kontroluje oddawanie stolca

16. Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:

a. nie panuje nad oddawaniem moczu
b. sporadyczne bezwiedne oddawanie moczu
c. kontroluje oddawanie moczu



. Rany przewlekte:

a. odlezyny

b. rany cukrzycowe

c. inne niewymienione
d. brak

. Swiadomos¢ pacjenta:

a. tak
b. zprzerwami

. Porozumiewanie sig¢:

a. komunikacja sprawna
b. zaburzenia w komunikowaniu si¢ niewielkiego stopnia, uzywa jezyka migowego
c. utrudniony kontakt werbalny (zaburzenia mowy) i1 niewerbalny

. Usprawnianie i rehabilitacja:

czynny i aktywny udziat w rehabilitacji

czynny udziat w rehabilitacji, ale wymaga ciggltej motywacji 1 zachety
wymaga pomocy w wykonywaniu ¢wiczen usprawniajacych

brak czynnego udziatu w rehabilitacji — usprawnianie bierne

e o o

. Terapia zajeciowa:

a. czyny i aktywny udzial w terapii zajeciowej

b. czynny udziat w terapii zajgciowej, ale wymaga motywacji 1 aktywizacji

c. bierny udzial w terapii zajeciowej , nie moze bra¢ udzialu we wszystkich formach
terapii

d. brak zdolnosci do wspotpracy w zakresie terapii zajgeciowe;]

. Stan psychospoteczny:

a. optymalne nastawienie wobec choroby, wieku, niepetnosprawnosci; pacjent jest
wsparciem dla
innych
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pozytywne nastawienie wobec choroby, wieku,

b. obojetnos¢ wobec stanu zdrowia wykazywana przez pacjenta i rodzing ( brak
wspolpracy)

c. negatywne nastawienie wobec choroby (nawet wrogos¢ w stosunku do siebie i innych)



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
1. Czy przyszty mieszkaniec jest ubezwlasnowolniony?  TAK/NIE
2. Stan cywilny:

3. Dzieci (imiona/dane kontaktowe):



Data podpis



