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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA OSOBY
NIESAMODZIELNEJ UBIEGAJACEJ SIE O CALODOBOWY OSRODEK
OPIEKI ZASTEPCZEJ

(wypetnia lekarz POZ)

Adres zamieszkania

ZLECENIE NA TRANSPORT TAK / NIE

L0 2= 1= Lo [ 111 11 S

Miejscowos¢, data Podpis lekarza oraz piecze¢
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Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby niesamodzielnej
ubiegajacej sie o catlodobowy osrodek opieki zastepczej

1.Rozpoznanie lekarskie choroby zasadniczej

4.Przebyte choroby zakazne

WZW A TAK/NIE AIDS TAK/NIE
Wzw B TAK/NIE GRUZLICA TAK/NIE
WzZw C TAK/NIE CH. WENERYCZNE TAK/NIE
WzZwW D TAK/NIE
WZW E TAK/NIE

Inne (jakie?)

5. Stan psychiczny (istniejgce choroby psychiczne, stopien zaawansowania)

7. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny (okulary, aparat
stuchowy, proteza, kule, balkonik laska, wozek inwalidzki i inne)

8. Wydolnos¢ ukladu moczowego (osoba wymagajgca cewnikowania, zaktadania
pampersow itp.)

9. Wydolnosé uktadu pokarmowego i wydalniczego (karmienie przez sonde, stomia,
zywienie pozajelitowe itp.)
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10.0cena uktadu neurologicznego (Stan po udarze moézgu, stopien niepetnosprawnosci,
rodzaje afazji, demencja, choroba Alzheimera - jej etap, Epilepsja - czestotliwos¢, nasilenie,
data ostatniego ataku, itp.)

11.Wydolnos$¢ uktadu oddechowego

- POCHP TAK/NIE
- astma oskrzelowa TAK/NIE
- tlenoterapia TAK/NIE
- odsysanie TAK/NIE
101 - PSPPI

12.0cena uklady krwiono$nego i sercowo-naczyniowego

- migotanie przedsionkow TAK/NIE
- zawat TAK/NIE
- rozrusznik serca TAK/NIE
2] 0T PP

13. Wskazania dietetyczne: (Dieta normalna / cukrzycowa / watrobowa / niskobtonnikowa/

lekkostrawna)

15. Natogi

palenie papierosow TAK/NIE
naduzywanie alkoholu TAK/NIE
uzaleznienia od lekéw TAK/NIE
3 TP
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16. Wykonywane ¢wiczenia rehabilitacyjne jako kontynuacja zlecen

Rodzaj ¢wiczen Czestotliwosc

Srodki farmakologiczne przyjmowane na state i doraznie — na podstawie recepty

Uwaga!l! Tabelke wypetnia lekarz, czytelnie drukowanymi literami (nazwe leku,
dawkowanie, droge podania, czestotliwos¢). Autoryzacja pod tabelka.

Lp. Nazwa leku Dawkowanie (0-0-0) Droga podania
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Srodki farmakologiczne regularnie przyjmowane — bez recepty

LP Nazwa leku Dawkowanie (0-0-0) Droga podania

Data, piecze¢ i czytelny podpis lekarza POZ oraz piecze¢ Podmiotu leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia
Zdrowotnego wykonuje zawod w tym podmiocie
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KARTA OCENY STANU OSOBY WG ZMODYFIKOWANEJ SKALI BARTHEL

wystawiana celem potwierdzenia spetnienia kryterium kwalifikujacego do udziatu w projekcie pt.
»Wsparcie opiekunéw nieformalnych os6b niesamodzielnych” wspdtfinansowanym przez Unie
Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WM 2014-2020.

Wiek ..o PESEL ..o
Lp. Nazwa czynnosci Pkt.
1. Spozywanie positkow

0= nie jest w stanie samodzielnie jes¢

5= potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp., lub wymaga
zmodyfikowanej diety

10=samodzielny, niezalezny

2. Przemieszczanie sie (6zka na krzesto i z powrotem/siadanie)
0= nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siadaniu

5= wieksza pomoc (fizyczna, jedna, dwie osoby), moze siedzie¢
10= mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

15= samodzielny

3. Utrzymanie higieny osobistej

0= zalezny

5= niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sig, myciu zebdw, goleniu (z
zapewnionymi pomocami)

4. Korzystanie z toalety (WC)

0= zalezny

5= czesciowo potrzebuje pomocy

10= niezalezny (zdejmowanie, zakladanie, ubieranie sie, utrzymanie higieny
osobistej)

5. Mycie, kapiel catego ciata
0= zalezny
5=niezalezny

6. Poruszanie sie (po powierzchniach ptaskich)

0= nie porusza sie lub moze pokona¢ odlegtos¢<50m

5= niezalezny poruszajgcy sie na wézku

10= spacery z pomocg jednej osoby, na odlegto$¢> 50m

14= niezalezny( ale moze potrzebowa¢ pomocy np. laski) , na odlegto$ci>50m

7. Wchodzenie i schodzenie po schodach

0= nie jest samodzielny

5= potrzebuje pomocy (fizycznej, przenoszenia)
10= samodzielny

8. Ubieranie i rozbieranie sie

0= zalezny

5= potrzebuje pomocy, ale cze$¢ czynnosci moze wykonaé bez pomocy
10 = niezalezny (w zapinaniu guzikdw, zamka, sznurowadet itp.)

9. Kontrolowanie stoca/ zwieracza odbytu

O=nie panuje nad oddawaniem stolca (lub konieczne jest wykonywanie lewatywy)
5= przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca

10= kontroluje oddawanie stolca

10. Kontrolowanie moczu/ zwieracza pgecherza moczowego

0= nie panuje nad oddawaniem lub ma zatozony cewnik i przez to jest
niesamodzielny)

5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu

10= kontroluje oddawanie moczu.
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Dodatkowe, inne niz wymienione wyzej, przestanki swiadczgce o zakwalifikowaniu osoby
do grupy osob niesamodzielnych tj. os6b ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozliwoscig
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

Data, piecze¢ i czytelny podpis lekarza POZ lub pielegniarki Srodowiskowe;j
oraz piecze¢ podmiotu leczniczego w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia z

zdrowotnego wykonuje zawdd w tym podmiocie

Projekt Gminy Miasta Tarnowa pn. "Wsparcie opiekunéw nieformalnych oséb niesamodzielnych w subregionie tarnowskim"
wspoétfinansowany przez Unig Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020.

Numer projektu RPMP.09.02.03-12-0455/16-00.



