FISA DE EVALUARE SOCIO-MEDICALA

Nr. Fisei………………………………

Data luarii in evidenta………………..

Data evaluarii………………………...

Data iesirii din evidenta………………


NUMELE…………………………………………PRENUMELE……………………………..

Data si locul nasterii………………………………………………………………….Varsta…..

ADRESA: str…………………………………….nr………bl………sc……….et………ap….

Localiatea………………………..sector……..judetul…………………..cod postal…………..

Telefon…………………………………..fax……………………e-mail………………………

Profesia………………………………………..Ocupatia………………………………………

Carte de identitate……………seria………………….nr……………………………………….


Cod Numeric Personal 
Cupon pensie (dosar pensie) nr………………………………………………

Dosar (cupon) persoana cu handicap nr……………………………………...

Carnet asigurari de sanatate nr……………sera……………………………..

SEX  F [  ]   M [  ]            RELIGIE…………………………………………

STARE CIVILA [  ] Necasatorita                          [  ] Casatorit/a

                            [  ] Vaduv/a                                 [  ] Divorta/a

                            [  ] despartit/a in fapt

COPII     DA [  ]    NU [  ]

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


NUMELE…………………………………….PRENUMELE………………………………….

Calitatea  [  ] Sot/Sotie           [  ] Fiu/Fiica            [  ] Ruda                   [  ] Alte persoane

Locul si data nasterii…………………………………………………………………………….

Adresa…………………………………………………………………………………...............

Telefon acasa………………………Servici…………………….Mobil………………………..


NUMELE……………………………..PRENUMELE………..………………………………

Adresa………………………………………………………………………………………….

Telefon acasa…………………….Servici……………………..Mobil………………………..


A. LOCUINTA

[  ] Casa                              [  ] Apartament                            [  ] Alte situatii

Situata:         [  ]   Parter             [  ]   Etaj                  [  ] Lift

Se compune din :

Nr. Camere [  ]        [  ] Bucatarie         [  ]   Baie         [  ]  Dus           [  ] WC

                   [  ] Situat in interior                [  ]   Situat in exterior

INCALZIRE [  ] Fara  [  ] Centrala [  ] Cu lemne/carbuni   [  ] Gaze [  ] Cu combustibil lichid

APA CURENTA      [  ] DA      [  ] RECE      [  ]  CALDA     [  ]  Alte situatii

CONDITII DE LOCUIT:

Luminozitate [  ] adecvata     [  ] neadecvata

Umiditate      [  ] adecvata     [  ] neadecvata

Igiena            [  ] adecvata     [  ] neadecvata

LOCUINTA ESTE PREVAZUTA CU:

[  ]Aragaz    [  ] Frigider    [  ] Masina de spalat     [  ] Radio/televizor      [  ] Aspirator
CONCLUZII PRIVIND RISCUL AMBIENTAL:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

B. RETEAUA DE FAMINIE

TRAIESTE        [  ] Singur/a                                        data……………………………..

                           [  ] Cu sot/sotie                                  data……………………………..

                           [  ] Cu copiii                                      data……………………………..

                           [  ] Cu alte rude                                 data……………………………..

                           [  ] Cu alte persoane                          data…………………………….

Lista cuprinzand persoanele care locuieste (nume, prenume, calitatea, varsta):

………………………este compatibil   DA      NU

………………………este compatibil   DA      NU

………………………este compatibil   DA       NU

………………………este compatibil   DA       NU

Una dintre persoanele cu care locuieste este:

[  ] Bolnava        [  ] Cu dizabilitati        [  ] Dependenta de alcool

Este ajutat de familie : [  ] Da                [  ] Nu

[  ] cu bani      [  ] cu mancare         [  ] cu activitati de menaj

Relatiile cu familia sunt :  [  ] bune     [  ] cu probleme      [  ] fara relatii

Exista risc de neglijare:   [  ] Da      [  ] Nu     Abuz :  [  ] Da    Nu  [  ]

Daca da, specificati……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
C. RETEAUA DE PRIETENI, VECINI.
Are relatii cu prietenii, vecinii  [  ] Da   [  ] Nu    [  ] Vizite   [  ] Relatii de intrajutorare

Relatiile sunt :  [  ] permanente      [  ] rare

Frecventeaza : [  ] Un grup social    [  ] Biserica    [  ] Altele

Specificati………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Scrieti numele si prenumele prietenilor sau vecinilor cu care intretine relatii bune si de intrajutorare, grupuri sociale:……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Este ajutat de prieteni, vecini pentru:

[  ] Cumparaturi                  [  ] Activitati de menaj              [  ] Deplasare in exterior

Participa la :

[  ] Activitati ale comunitatii         [  ] Activitati recreative

Comunitatea ii ofera un anumit suport : [  ] da   [  ] nu

Daca da, specificati……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


A) Venit lunar propriu reprezentat de:
[  ] Pensie de asigurari sociale de stat                                  ………………………………..

[  ] Pensie pentru agricultori                                                 ……………………………......

[  ] Pensie I.O.V.R.                                                               ………………………………..

[  ] Pensie pentru persoana cu dizabilitati                            ……………………………….

Alte venituri                                                                        …………………………………

Venitul global                                                                      …………………………………

Bunuri mobile si immobile aflate in posesie                      …………………………………. 

	VI. EVALUAREA STARII DE SANATATE




A. Diagnostic prezent

1…………………………………………………………………………………………….. 
2…………………………………………………………………………………………….. 
3…………………………………………………………………………………………….. 

4…………………………………………………………………………………………

B. Starea de sanatate prezenta

Antecedente familiale relevante.

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Antecedente personale

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Tegumente si mucoase (prezenta ulcerului de decubit, plagi etc.)

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Aparat locomotor (se evalueaza si mobilitatea si tulburarile de mers)

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Aparat respirator (frecventa respiratore, tuse, expectoratie, dispnee etc.)

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Aparat cardiovascular4 (TA, AV, puls, dureri, dispnee, tulburari de ritm, edeme, tulburari circulatorii periferice etc.)

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Aparat digestive (dentitie, greturi, dureri, meteorism, tulburari de transit intestinal-prezenta incontinentei anale, se evalueaza si starea de nutritie)

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Aparat urogenital (tulburari de mictiune-prezenta incontinentei urinare, dureri, probleme genitale)

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Organe de simt (auz, vaz, gust, miros, simt tactil)

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

examen neuropsihic (precizari privind reflexele, tulburari de echilibru, prezenta deficitului motor si sensorial, crize jacksoniene etc)

C. Investigatii paraclinice relevante (datele se identifica din documentele medicale ale persoanei):

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

D. Recomandari de specialitate privind tratamentul igienico-terapeutic si de recuperare (datele se identifica din documentele medicale ale persoanei-bilete de externare, retete si/sau fisa medicala din spital, policlinica, cabinet medicina de familie)

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….


GRILA NATIONALA DE EVALUARE A NEVOILOR PERSOANELOR VARSTNICE

	NR.

CRT.


	Criterii de incadrare in 

Grade de de dependenta
	
	Nu necesita 

supraveghere sau

ajutor
	
	Necesita

supraveghere sau 

ajutor
	
	Necesita supraveghere

permanenta

si/sau ajutor

	
	Evaluarea autonomiei
	
	0
	
	1
	
	2


A.1. Activitati de baza ale vietii de zi cu zi
	1
	Igiena corporala (toaleta generala,intima,speciala)


	
	Autonom
	
	Ajutor partial
	
	Se realizeaza numai cu ajutor

	2
	Imbracat/dezbracat

(posibilitatea de a se imbraca, de a se dezbraca, de a avea un aspect ingrijit)


	
	Autonom
	
	Autonom si/sau partial autonom pentru imbracat, trebuie incaltat
	
	Se realizeaza numai cu ajutor

	3
	Alimentatia (posibilitatea de a se servi si de a se hrani singur)
	
	Mananca singur
	
	Ajutor pentru taiat fructe, carne, paine etc
	
	Se realizeaza numai cu ajutor

	4
	Igiena eliminarilor


	
	Autonom
	
	Incontinenta partiala
	
	Incontinent

	5
	Mobilizare(trecere de la o pozitie la alta-ridicat-asezat, asezat-culcat,etc. si miscare dintr-un sens in altul)
	
	Autonom
	
	Necesita ajutor
	
	Grabatar

	6
	Deplasare in interior (deplasare in interiorul camerei in care traieste, cu sau fara baston, cadru, scaun rulant, etc.)
	
	Autonom
	
	Se deplaseaza cu ajutor partial
	
	Nu se deplaseaza fara ajutor

	7
	Deplasare in exterior (deplasare in exteriorul locuintei fara mijloace de transport)
	
	Autonom
	
	De deplaseaza cu ajutor partial
	
	Nu se deplaseaza fara ajutor

	8
	Comunicare (utilizarea mijloacelor de comunicare la distanta in scopul de a alerta: telefon,alarma, sonerie )


	
	Utilizeaza normal mijloacele de comunicare
	
	Nu utilizeaza in mod spontan mijloacele de comunicare
	
	Incapabil de a utiliza mijloacele de comunicare


A. 2. Activitati instrumentale
	1
	Prepararea hranei 

(capacitatea de a-si prepara singur mancarea)
	
	Prevede, prepara si serveste mesele in mod autonom
	
	Necesita ajutor partial pentru prepararea si servirea mesei
	
	Masa ii este preparata si servita de alta persoana

	2
	Activitati de menaj (efectuarea de activitati menajere: intretinerea casei, spalatul hainelor,vaselor, etc.)
	
	Efectueaza singur activitatile menajere
	
	Efectueaza partial
	
	Incapabil sa efectueze activitati menajere, indiferent de activitati

	3
	Gestiunea si administrarea bugetului (gestionarea propriilor bunuri, bugetului, capacitatea de a folosi banii)
	
	Gestioneaza in mod autonom banii
	
	Necesita ajutor pentru operatiuni financiare mai complexe
	
	Incapabil de a-si gestiona bunurile si de a utiliza banii

	4
	Efectuarea cumparaturilor (capacitatea de a efectua cumparaturile necesare unui trai decent)
	
	Efectueaza singur cumparaturile
	
	Poate efectua un numar limitat de cumparaturi si/sau necesita ajutor
	
	Incapabil de a face cumparaturi

	5
	Respectarea tratamentului medical (posibilitatea de a se conforma recomandarilor medicale)
	
	Ia medicamentele in mod current

(dizaj si ritm)
	
	Ia medicamentele daca dozele sunt preparate separat
	
	Incapabil sa ia singur medicamentele

	6
	Utilizarea mijlocelor de transport (capacitatea de a utiliza mijloacele de transport)
	
	Utilizeaza mijloacele de transport public sau conduce masina
	
	Utilizeaza transportul in comun insotit
	
	Se deplaseaza putin numai insotit, in taxi sau in masina

	7
	Activitati pentru timpul liber (persoana are activitati culturale, intelectuale, fizice etc. – solitare sau in grup)
	
	Le realizeaza in mod curent
	
	Le realizeaza rar, fara participare spontana
	
	Nu realizeaza si nu participa la astfel de evenimente


A. 3. Evaluarea statusului sensorial si psihoafectiv

	5
	Acuitate vizuala
	
	Suficient de buna pentru a citi, scrie, a lucra manual
	
	Distinge fetele, vede suficient pentru a se orienta

si a evita obstacolele
	
	Vede numai umbre si lumini : cecitate

	6
	Acuitate auditiva
	
	Aude bine


	
	Aude numai vocea

puternica sau numai cu proteza
	
	Surditate sau aude sunete, dar nu intelege cuvintele

	7
	Deficiente de vorbire
	
	Fara


	
	Disfazie, voce de substitutie, altele
	
	Afazie 



	4
	Memorie
	
	Fara tulburari de memorie
	
	Prezinta tulburari medii,benigne
	
	Prezinta tulburari severe, maligne

	5
	Orientare
	
	Orientat in timp si spatiu
	
	Dezorientat in timp
	
	Dezorientat in timp si spatiu

fata de alte persoane

	6
	Judecata


	
	Intacta
	
	Diminuata
	
	Grav alterata

	7
	Coerenta
	
	Pastrata in totalitate
	
	Pastrata partial
	
	Incoerenta 

	8
	Comportament
	
	Normal
	
	Prezinta tulburari medii (hipoactiv,

hiperactiv)
	
	Prezinta tulburari grave

	9
	Tulburari afective
	
	Fara 
	
	Depresie medie
	
	Depresie majora


NOTA:

Pentru fiecare activitate evaluata se identifica trei posibilitati:

0 – activitate factua fara ajutor, in mod obisnuit si corect;

     nu necesita supraveghere si ajutor;

1 – activitate facuta cu ajutor partial si/sau mai putin corect;

      necesita supraveghere temporara si/sau ajutor partial;

2 – activitate facuta numai cu ajutor;

     necesita supraveghere permanenta si/sau ajutor integral.

Evaluarea statusului functional si psihoafectiv se realizeaza avand-se in vedere conditia obligatorie de integritate psihica si mentala a persoanei pentru a fi apta sa efectueze activitatile de baza si instrumentale ale vietii de zi cu zi.


A. Nevoi identificate.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

B. Gradul de dependenta.

[  ] Gradul IA – persoanele care si-au pierdut autonomia mentala, corporala, locomotorie, sociala si pentru care este necesara prezenta continua a personalului de ingrijire.

[  ] Gradul IB – persoanele grabatare, lucide sau ale caror functii mentale nu sunt in totalitate alterate si care necesita supraveghere si ingrijire pentru marea majoritate a activitatilor vietii curente, zi si noapte. Aceste persoane nu isi pot efectua singure activitatile de baza de zi cu zi.

[  ] Gradul IC – persoanele cu tulburari  grave (demente), care si-au conservat, in totalitate sau in mod semnificativ facultatile locomotorii, precum si unele gesturi cotidiene pe care le efectueaza numai stimulate. Necesita o supraveghere permanenta, ingrijiri destinate tulburarilor de comportament, precum si ingrijiri regulate pentru unele dintre activitatile de igiena corporala.

[  ] Gradul IIA – persoanele care si-au conservat autonomia mentala si partial autonomia locomotorie, dar care necesita ajutor pentru unele dintre activitatile de baza ale vietii de zi cu zi;

[  ] Gradul IIB – persoanele care nu se pot mobiliza singure din pozitia culcat in picioare, dar care, odata ridicate, se pot deplasa in interiorul camerei de locuit si necesita ajutor partial pentru unele dintre activitatile de baza ale vietii de zi cu zi;

[  ] Gradul IIC – persoanele care nu au probleme locomotorii dar care trebuie sa fie ajutate pentru activitatile de igiena corporala si pentru activitatile instrumentale;

[  ] Gradul IIIA – persoanele care nu au probleme locomotorii dare care trebuie sa fie ajutate pentru activitatile de igiena corporala si  pentru activitatile instrumentale: se alimenteaza si se imbraca singure, dar care necesita ajutor regulat pentru activitatile instrumentale ale vietii de zi cu zi; in situatia in  care aceste persoane sunt gazduite intr-un camin pentru persoane varstinice ele sunt considerate independente;

[  ] Gradul IIIB – persoanele care nu si-au pierdut autonomia si pot efectua singure activitatile vietii cotidiene.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Referiri la gradul de dependenta, la locul in care sa fie ingrijit – domiciliu sau in institutie, posibilitati reale de a realiza ingrijirile, persoanele care efectueaza ingrijirile.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PERSOANA EVALUATA                                         SEMNATURA………………………..

FAMILIA: sot/sotie                                                    SEMNATURA………………………..                       

                  Fiu/fiica                                                     SEMNATURA……………………….

REPREZENTANT:                                                    SEMNATURA………………………


MEDIC

NUMELE……………………………………..PRENUMELE………………………………

SPECIALITATEA……………………………………………………………………………

UNITATEA LA CARE LUCREAZA……………………………………………………….

ADRESA……………………………………………………………………………………..

TELEFON……………………………………SEMNATURA………………………………

ASISTENT MEDICAL

NUMELE……………………………………..PRENUMELE………………………………

SPECIALITATEA……………………………………………………………………………

UNITATEA LA CARE LUCREAZA……………………………………………………….

ADRESA……………………………………………………………………………………..

TELEFON……………………………………SEMNATURA………………………………

ASISTENT SOCIAL

NUMELE……………………………………..PRENUMELE………………………………

SPECIALITATEA……………………………………………………………………………

UNITATEA LA CARE LUCREAZA……………………………………………………….

ADRESA……………………………………………………………………………………..

TELEFON……………………………………SEMNATURA………………………………

I. PERSOANA EVALUATA





II. REPREZENTANT LEGAL





III. PERSOANA IN CAZ DE URGENTA





IV. EVALUARE SOCIALA





V. EVALUAREA SITUATIEI ECONOMICE.





VI. EVALUAREA GRADULUI DE DEPENDENTA





VII. REZULTATELE EVALUARII.





VIII. SERVICII SOCIALE SI SOCIOMEDICLAE (DE INGRIJIRE) APTE SA RASPUNDA NEVOILOR IDENTIFICATE





IX. DORINTELE PERSOANEI VARSNTICE EVALUATE





X. DORINTELE INGRIJITORILOR DIN RETEAUA INFORMALA (RUDE , PRIETENI, VECINI)





XI. OFERTA LOCALA DE SERVICII POATE ACOPERI URMATOARELE NEVOI IDENTIFICATE





XII. CONCLUZII





XIII. ECHIPA DE EVALUARE








