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L/p CZYNNOSE STOPIEN SAMODZIELNOSCI * PUvalé?ggviC** /
0 pkt — nie jest w stanie samodzielnie je$¢ lub przetykaé
1 Spozywanie 5 pkt — potrzebuje pomocy przy krojeniu, smarowaniu,
' positkow karmieniu doustnym
10 pkt — samodzielny, niezalezny
0 pkt — nie jest w stanie przemieszczaé si¢, nie zachowuje
Samoobstuga rownowagi przy siadaniu/siedzeniu
2. (przemieszczanie sie 5 pkt — przemieszcza si¢ z pomocg fizyczng 1-2 0séb, moze
z t6zka na krzesto siedzie¢
i z powrotem, 10 pkt — mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)
siadanie) 15 pkt — samodzielny
0 pkt — nie jest w stanie wykona¢ zadnych czynnoS$ci
3 Higiena osobista higienicznych
' 5 pkt — wymaga pomocy przy czynnosciach higienicznych
10 pkt — samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu, myciu
zgbow (roOwniez przy uzyciu pomocy)
0 pkt — nie korzysta w ogole z toalety
4 Toaleta 5 pkt — potrzebuje lub czeSciowo potrzebuje pomocy

przy korzystaniu z toalety
10 pkt — samodzielny w dojsciu do toalety, zdejmowaniu
i zaktadaniu garderoby
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0 pkt — brak kontroli nad oddawaniem moczu

- +
> WC _moez - 5 pkt — sporadyczne epizody
cewnikowanie
e 10 pkt — petna kontrola
e 0 pkt — brak kontroli nad oddawaniem stolca
6. WC - stolec e 5 pkt — sporadyczne epizody
e 10 pkt — pelna kontrola
0 pkt — kagpany w wannie przy pomocy podnosnika
7. Kapiel, mycie e 5 pkt— wymaga pomocy
10 pkt — samodzielny
e 0 pkt — nie porusza si¢ w ogole
5 pkt — porusza si¢ do 50 m przy uzyciu sprzetu np. wozka i/lub
8 Lokomocja z pomocg min. 1 osoby
) (poruszanie sig, e 10 pkt — samodzielny, takze z uzyciem sprze¢tu, np. laska, na
przemieszczanie) odleglos¢ > 50 m
e 0 pkt— wymaga kompleksowej pomocy innej osoby
9 Ubieranie si¢ i e 5 pkt— wymaga czgSciowej pomocy innej osoby
) rozbieranie si¢ e 10 pkt — samodzielny, takze w zapinaniu guzikow, zamka,
zawigzywaniu sznurowadet
Pozostawanie bez | ®© 0 Pkt— pacjent nie moZe pqzostac’ sam w df)rnu bez n?;Ldzoru
11. nadzoru w domu e 5 pkt — umiarkowanie, do l.<11’ku ggdzm moze pozosta¢ sam
¢ 10 pkt — tak, przez caty dzien moze pozosta¢ w domu sam
e (0 pkt — samotnie
e 5 pkt—zinng osobg z niepetnosprawnoscia
12 .Sytuac!a e 5 pkt —rodzinna piecza zastepcza
) mieszkaniowa e 5 pkt — placowka typu rodzinnego
e 10 pkt — z czlonkiem rodziny/rodzing
e 0 pkt — brak wsparcia rodziny
Kontakty e 5 pkt — bardzo ograniczone
13. i aktywnos¢ e 5 pkt -z inng osobg z niepelnosprawnoscia
spoleczna e 10 pkt — regularnie
Wychodzenie ¢ 0 pkt —nie wychodzi
14. z domu e 5 pkt —tylko z pomoca

10 pkt — samodzielnie

Laczna liczba punktéw (wynik oceny) ***

* w punktach 1-14 nalezy wybrac jedna z mozliwosci najlepiej opisujaca stan pacjenta i podkresli¢
** wpisa¢ warto$¢ punktowa przypisang wybranej mozliwosci
**% w ramce wpisa¢ uzyskana sume punktow
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Dodatkowe, inne niz wymienione wyzej, przestanki §wiadczace o zakwalifikowaniu pacjenta do grupy
0sOb niesamodzielnych tj. osob, ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawnos¢
wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozliwos$cia wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynno$ci dnia codziennego.

data, pieczeé, podpis lekarza
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