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KARTA ZGLOSZENIOWA DO DOMU SENIORA DEBOWE WZGORZE
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3. Przewidywany czas pobytu:
- pobyt czasowy od ......ccocvvervireiiiriiie (o [o TN
- pobyt staty
4. Pobyt w pokoju:
- jednoosobowym
- dwuosobowym
- trzyosobowym

5. Wzrost: .cccocevvreveevvenennn. CM, WAEA vovereererrerrereeennes kg

6. Stan zdrowia — choroby, dieta, Prosze WYMIENIC: .......cccceiiiieiniieeccece ettt re st st sae s e e seraerans

7. Indeks oceny podstawowych czynnosci w zyciu codziennym wg skali Barthel:

(Prosze zakresli¢ wiasciwg punktacje)

Czynnosc pkt Poziom sprawnosci

1 | Spozywanie positkow 0 | -nie jest w stanie samodzielnie jes¢

5 | -potrzebuje pomocy (krojenie, smarowanie) lub zmodyfikowanej diety|
(miksowana, rozdrabnianie)

10 | -samodzielnie, osoba niezalezna




2 | Przemieszczanie sie 0 | -nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu

(zt6zka na krzesto i z 5 | -wieksza pomoc (pomoc fizyczna, 1 lub 2 osoby)
powrotem) 10 | -mniejsza pomoc (pomoc stowna lub fizyczna)
15 | - samodzielnie
3 | Utrzymanie higieny 0 | -potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych (mycie zebow,
osobistej twarzy, czesanie, golenie)

5 | -niezalezny przy myciu twarzy, zebdw, czesaniu, goleniu
(z zapewnionymi pomocami)

4 | Korzystanie z WC 0 | -zalezna catkowicie (zdejmowanie, zaktadanie ubran, podcieranie)
5 | -potrzebuje troche pomocy, ale moze zrobi¢ to sama
10 | -catkowicie niezalezna

5 | Mycie, kapiel catego ciata 0 | -zalezna catkowicie (mycie i kgpanie przez osoby drugie)
5 | -niezalezna catkowicie
6 | Poruszanie sie po 0 | -nie porusza sie lub pokonuje mniej niz 50 metréw, zalezny na wézku
powierzchniach ptaskich 5 | -niezalezny na wézku

10 | -spacer z pomoca jednej osoby wiecej niz 50 metrow
15 | -niezalezna, moze uzywac laski/kuli

7 | Schody 0 | -nie jest w stanie chodzi¢ po schodach
5 | -potrzebuje pomocy (stownej, fizycznej, przenoszenia)
10 | -osoba samodzielna

8 |Ubieranie sie i rozbieranie 0 | -zalezny od innych osdb
5 | -potrzebuje pomocy, ale cze$é rzeczy wykonuje samodzielnie
10 | -niezalezny (zapinanie guzikdw, zamka, sznurowanie)

9 [Kontrolowanie oddawania)] 0 | -nie kontroluje oddawania stolca lub wymaga lewatywy
stolca 5 | -czasami popuszcza (zdarzenie przypadkowe)
10 | -kontroluje oddawanie stolca

10 |Kontrolowanie oddawaniai 0 | -nie kontroluje moczu lub ma zatozony cewnik
moczu 5 | -czasami popuszcza mocz
10 | -kontroluje oddawanie moczu

Wynik koficowy ................. /100 pkt

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z itp. 4 ust. 11 RODO Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 roku w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych DZ.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO niniejszym $wiadomie i dobrowolnie
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych gromadzonych w aktach osobowych i innych na zasadach okreslonych w
Klauzuli Informacyjnej, udostepnionej przez Administratora Danych Osobowych Dom Seniora Debowe Wzgdrze w celu realizacji umowy i

kontaktu z Klientem.
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