Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 9/2025

Dyrektora Subregionalnego Centrum Wsparcia
Opiekunéw Nieformalnych Osob Niesamodzielnych
Bezpieczna Przystan w Tarnowie

z dnia 1 grudnia 2025 r.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA OSOBY
NIESAMODZIELNEJ UBIEGAJACEJ SIEO POBYTW
CALODOBOWYM OSRODKU OPIEKI ZASTEPCZEJ

BEZPIECZNA
PRZYSTAN

4.Przebyte choroby zakazne

WZW A TAK/NIE AIDS TAK/NIE

WZW B TAK/NIE GRUZLICA TAK/NIE

WZW C TAK/NIE CH. WENERYCZNE TAK/NIE

WZW D TAK/NIE COVID-19 TAK/NIE

W2ZW E TAK/NIE

INNE (JAKIE ?) .t e

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

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

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

9. Wydolnosé¢ uktadu pokarmowego i wydalniczego (karmienie przez sonde, stomia,
zywienie pozajelitowe itp.)



10.0cena ukladu neurologicznego (Stan po udarze mézgu, 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
10 1RSSR

12.0cena uklady krwionosnego i sercowo-naczyniowego

- migotanie przedsionkéw TAK/NIE

- zawat TAK/NIE

- rozrusznik serca TAK/NIE

1] 01 PP
ocena wydolnosci serca wedtug MNYHA . ...
ocena choroby niedokrwiennegj serca CCS.... .. .ot

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

lekkostrawna)

15. Natogi
palenie papierosow TAK/NIE uzaleznienia od lekéw TAK/NIE
] ] 1 naduzywanie alkoholu TAK/NIE

16. Czy osoba niesamodzielna zostata zaszczepiona przeciwko COVID-19?

TAK/ NIE
| dawka(data)..........coooevieiiiiiinis [l dawka(data)...........cccoevvenininnn.e.

17. Sktonnos¢ do upadkoéw (wystgpienie w ciggu ostatniego roku), zaburzenia

(01777 10 1.7 7= Vo | I
18. Zaburzenia snu (TAK/ NIE)

JAKIEGO MOUZAJU. ... ettt



Srodki farmakologiczne przyjmowane na state i doraznie — na podstawie recepty

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

Lp. Nazwa leku Dawkowanie (0-0-0) Droga podania

Data, pieczeé, podpis lekarza



Srodki farmakologiczne regularnie przyjmowane — bez recepty — wypetnia lekarz lub
opiekun nieformalny. Autoryzacja pod tabelka

Lp.

Nazwa leku

Dawkowanie (0-0-0)

Droga podania

Data, piecze¢, podpis lekarza lub data i podpis opiekuna nieformalnego




KARTA OCENY STANU OSOBY WG ZMODYFIKOWANEJ SKALI BARTHEL

Nazwa czynno$ci

Pkt.

Spozywanie positkow

0= nie jest w stanie samodzielnie jes¢

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

10=samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie si¢ (l6zka 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

Utrzymanie higieny osobistej

0= zalezny

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

Korzystanie z toalety (WC)

0= zalezny

5= czesciowo potrzebuje pomocy

10= niezalezny (zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sig, utrzymanie higieny
osobistej)

Mycie, kapiel catego ciata
0= zalezny
5=niezalezny

Poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich)

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

5= niezalezny poruszajacy sie na wozku

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

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

Wchodzenie i schodzenie po schodach

0= nie jest samodzielny

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

Ubieranie i rozbieranie sie

0= zalezny

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

Kontrolowanie stolcal zwieracza odbytu

0=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.

taczna liczba punktow (wynik oceny)

Podpis osoby wypetniajacej karte oceny — lekarza lub pielegniarki




Dodatkowe iNfOrMACIE. ... .. v e



