Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w Jeleniej Gorze | dziat DPS ,Pogodna Jesien” w Jeleniej Gorze

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Jeleniej Gérze

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia osoby ubiegajgcej sie o skierowanie / przyjecie
do Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w Jeleniej Gorze
Zaswiadczenie stuzy ocenie mozliwosci objecia osoby wsparciem w COM oraz okre$leniu niezbednych warunkéw

organizacyjnych, opiekuriczych, terapeutycznych, pielegniarskich i rehabilitacyjnych. Nie zastepuje dokumentacji medycznej
ani decyzji administracyjne;.

|. Dane osoby badanej

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania
Rozpoznanie podstawowe /
gtéwna przyczyna
niepetnosprawnosci

Choroby wspdtistniejace istotne
dla pobytu w COM

Il. Ogdélna ocena stanu zdrowia

[stan stabilny [Istan niestabilny / wymagajacy pogtebionej
diagnostyki

[Josoba moze korzysta¢ z pobytu dziennego [Josoba moze korzysta¢ z pobytu catodobowego

Lwymaga okresowej kontroli lekarskiej [Jwymaga statego nadzoru / obserwacji

Uwagi lekarza:

lll. Przeciwwskazania do pobytu lub udzialu w zajeciach
U Brak przeciwwskazan zdrowotnych do objecia wsparciem w Centrum Opiekunczo-Mieszkalnym.
U] Istniejg przeciwwskazania / ograniczenia wymagajgce uwzglednienia:

IV. Funkcjonowanie i potrzeby opiekuncze

Poruszanie sie Usamodzielnie [Jz pomocg [z laska/kulami [Jz balkonikiem [
woézek [Josoba lezaca

Transfer, np. t6zko-wozek [Isamodzielnie [Jz pomocg 1 osoby [z pomocg 2 os6b [Hwymaga
sprzetu

Samoobstuga i higiena Llsamodzielnie [Jczesciowa pomoc [petna pomoc

Spozywanie positkow Lsamodzielnie [wymaga pomocy [karmienie [linne:

Kontrola potrzeb fizjologicznych [Isamodzielnie [Jwymaga wsparcia [srodki chtonne [
cewnik/stomia

Komunikowanie potrzeb Upetne Oograniczone [alternatywne metody komunikacji [brak

kontaktu logicznego
V. Informacje medyczne istotne dla bezpieczenstwa

Alergie / uczulenia

Dieta / ograniczenia zywieniowe
Leki przyjmowane na state -
informacja ogdlna lub zatgczony

wykaz
Ryzyko napadéw padaczkowych / | [Inie [Jtak, Opis pOStEPOWANIA: ......cceeeiiiiiiiiieiiiiiie e

omdlen / hipoglikemii

Ryzyko upadkow Uniskie  Clumiarkowane [wysokie

Ryzyko odlezyn / rany przewlekte LInie  [JtaK, OPIS: ciiiiiiiieiieeiiiieie e ettt e e e e e et e e e e e e e ebraaee s
Zachowania moggce zagrazac INie  [JtaK, OPIS: cooeeeeiiieeeeiee et st e e reee e seee e saeeeennaee e
sobie lub innym

Choroba zakazna lub stan CInie stwierdzono  [Jtak, OPIS: ....ccvvviieeiiiiiiiee e

wymagajacy izolacji sanitarnej

Wzory pomocnicze do procedury kierowania/przyjecia do COM
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VI. Rehabilitacja, terapia i aktywizacja

U Brak przeciwwskazan do udziatu w zajeciach usprawniajgcych / rehabilitacyjnych dostosowanych do stanu
zdrowia.

1 Wymagane ograniczenia lub szczegolne zalecenia dotyczgce rehabilitacji / aktywnosci:

[ Zalecany zakres aktyWiZacji / tErAPII: ...vuuiieeee e it e e e e e e e e e s s s s r e e e e e e e e snan e e e e e eanns
VII. Zalecenia dotyczace organizacji pobytu w COM

L1 wymaga wsparcia pielegniarskiego W ZaKI@SI: .........ccoiiuuiiiiiiiiie ettt

L1 wymaga pomocy w przyjmowaniu lekéw zgodnie z odrebnymi procedurami i upowaznieniami

1 wymaga specjalnego 16zka / materaca / sprzetu pomoCNICZEJO: ........ccccvviviieeiiee e

1 wymaga szczegolnych warunkdw dietetyCznyCh: ...........ouveiiiiiiiiiii e

L1 wymaga kontaktu z lekarzem POZ / specjalistg W razi€: ..........ccceeviiiiiiiiiiiiiiiieiee e
VIII. Konkluzja lekarska

[ Stan zdrowia osoby badanej pozwala na korzystanie z ustug Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w formie
dziennej.

[ Stan zdrowia osoby badanej pozwala na korzystanie z ustug Centrum Opiekunczo-Mieszkalnego w formie
catodobowe;.

[ Stan zdrowia osoby badanej pozwala na korzystanie z ustug COM pod nastepujgcymi warunkami /
ograniczeniami:

miejscowosc i data pieczec i podpis lekarza

Zaswiadczenie powinno zostac¢ sporzgdzone czytelnie. W razie potrzeby lekarz moze dotgczy¢ dodatkowe zalecenia lub
kopie istotnej dokumentacji medycznej za zgodg osoby, ktérej dokumentacja dotyczy, albo jej przedstawiciela ustawowego.

Wzory pomocnicze do procedury kierowania/przyjecia do COM



