Zatacznik Nr 3

do procedury postgpowania w sprawach dotyczacych

kierowania do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym
oraz ustalenia odptatnosci za pobyt w mieszkaniu chronionym

OCENA PIELEGNIARKI SRODOWISKOWE] W ZAKRESIE SAMODZIELNOSCI OSOBY
UBIEGAJACE] SIE O WSPARCIE W MIESZKANIU CHRONIONYM
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Lp. Nazwa czynnosci Wynik

1. Poruszanie sie:
0 - nie porusza sig;
5 - porusza si¢ na wézku, z balkonikiem, o kulach;
10 - porusza si¢ z pomoca drugiej osoby;
15 - porusza si¢ samodzielnie.
2. [Przemieszczanie si¢ z 16zka na krzeslo i z powrotem, siadanie:
0 - nie jest w stanie;
5 - pomoc fizyczna drugiej osoby;
15 - samodzielny.
3. |Utrzymanie higieny osobistej:
0 - potrzebuje pomocy przy wszystkich czynno$ciach osobistych;
5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu z¢bow;
10 - potrzebuje pomocy podczas kapieli/ prysznic;
15 — samodzielny.
4. | Korzystanie z toalety (WC):
0 - nie panuje nad oddawaniem stolca (pampersy/pieluchomajtki);
0 - nie panuje nad oddawaniem moczu (pampersy/pieluchomajtki);
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe);
10 — samodzielny.
5. |Ubieranie sig¢ i rozbieranie:
0 - zalezny;
5 - potrzebuje pomocy;
10 - samodzielny.
6. Sprzatanie:
0 - nie jest w stanie;
5 - potrzebuje pomocy;
10 - samodzielny.
7. |ISpozywanie positkow:
0 - nie jest w stanie samodzielnie jes¢;
5 - nie jest w stanie samodzielnie przygotowac positku;
10 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp.;
15 - samodzielny.

Wynik oceny

Przyjmowane leki (dawkowanie):

data podpis pielggniarki Srodowiskowej



