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JUDETUL DÂMBOVITA

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA TARGOVISTE
UNITATE DE INGRIJIRE LA DOMICILIU A  PERSOANELOR VARSTNICE



                                                                                                                          Avizat,
          


                                 Director  executiv,

   jr. Iordache Marcela
FIŞĂ DE EVALUARE SOCIOMEDICALĂ

Secţiunea 1Informaţii generale
	
	
	

	
	Nr. unic: Număr unic de înregistrare (poziţie) în Registrul persoanelor vârstnice la risc

	
	Număr de înregistrare cerere de acordare a serviciilor sociale

	
	Data completării Formularului de evaluare sociomedicală (zi/lună/an):

	
	Reprezentantul SPAS care a completat fişa de identificare a persoanei vârstnice la risc şi a înregistrat în Registrul persoanelor vârstnice la risc:

	
	a) numele şi prenumele:
	d) telefon:

	
	b) profesia:
	e) e-mail:

	
	c) funcţia în cadrul SPAS/primăriei:
	

	
	Cine răspunde la acest formular?
	1. persoana vârstnică

	
	răspuns multiplu
	2. reprezentantul legal

	
	
	3. susţinătorul legal

	
	Locul unde se desfăşoară interviul
	1. domiciliul/reşedinţa persoanei vârstnice

	
	un singur răspuns
	2. sediul SPAS

	
	
	3. spital/centru de sănătate/centru rezidenţial

	
	
	4. altă situaţie


Secţiunea 2 Date de identificare a persoanei vârstnice 

NUME  SI  PRENUME..........................................................................................................
DATA SI LOCUL NASTERII ...................................................................... ………………
VARSTA .......
ADRESA: Str. ....................................................................... Nr. ... Bl. ... Sc. ... Et. ... Ap. ...      LOCALITATEA ................................................ ............ JUDETUL ................... CODUL POSTAL ............. TELEFON ........ ... PROFESIA ....................... ..………………............................................        
STUDII: FARA |_|  PRIMARE |_|  GIMNAZIALE |_|  LICEALE |_|  UNIVERSITARE |_|
CARTE DE IDENTITATE .............. SERIA ........... Nr. ....................
COD NUMERIC PERSONAL |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |
                                                   S  A  A L L Z  Z  N N N N N C
CUPON PENSIE (DOSAR PENSIE)  Nr. .....................................
DOSAR (CUPON) PERSOANA CU HANDICAP, Nr. ...........................
STAREA CIVILA: 
NECASATORIT/A |_|   CASATORIT/A |_|                     

VADUV/A |_|    DIVORTAT/A |_|                    
DESPARTIT IN FAPT |_|  
COPII: DA |_|  NU |_|
    DACA DA, INSCRIETI NUMELE, PRENUMELE, ADRESA, TELEFONUL
    .............................................................................................................................
    ............................................................................................................................
Secţiunea 3 Date despre susţinătorul legal/reprezentantul legal
NUMELE ......................................................... PRENUMELE ................................        CALITATEA:     SOT/SOTIE |_|   FIU/FIICA |_|   RUDA |_|   ALTE PERSOANE |_|
    LOCUL SI DATA NASTERII ................................... VARSTA .......
    ADRESA ..................................................................
    TELEFON ACASA ......... SERVICIU ......... FAX ......... E-MAIL .........
 
PERSOANA DE CONTACT IN CAZ DE URGENTA:
    NUMELE .......................      PRENUMELE  ................................
    ADRESA ..................................................................
    TELEFON ACASA ......... SERVICIU ......... FAX ......... E-MAIL .........

Secţiunea 4 Situaţia familială a persoanei vârstnice
· TRAIESTE:   SINGUR/A         |_|     
                       CU SOT/SOTIE     |_|     
                       CU COPII         |_|     
                       CU ALTE RUDE     |_|     
                       CU ALTE PERSOANE |_|     
 LISTA CUPRINZAND PERSOANELE CU CARE LOCUIESTE (NUMELE, PRENUMELE, CALITATEA, VARSTA):
    ..................................  ESTE COMPATIBIL    DA |_|    NU |_|
    ..................................  ESTE COMPATIBIL    DA |_|    NU |_|


· UNA DINTRE PERSOANELE CU CARE LOCUIESTE ESTE

 BOLNAVA |_|    CU DIZABILITATI/HANDICAP |_|    DEPENDENTA DE ALCOOL |_|

· ESTE AJUTAT DE FAMILIE: DA |_|       NU |_|
                                   CU BANI |_|     CU MANCARE |_|    ACTIVITATI DE MENAJ |_|   

· RELATIILE CU FAMILIA SUNT: BUNE |_|   CU PROBLEME |_|   FARA RELATII |_|

· EXISTA RISC DE NEGLIJARE:    DA |_|   NU |_|      ABUZ: DA |_|    NU |_|DACA DA, SPECIFICATI: ................................................................................................................................

 Retea 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: ..........................................................................................................................................

· INSCRIETI NUMELE SI PRENUMELE PRIETENILOR SI/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:  ............................................................................

Secţiunea 5 Situaţia locativă a persoanei vârstnice:
    CASA |_|     APARTAMENT BLOC |_|        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 |_|       IGRASIE    |_|
                                               IGIENA         ADECVATA |_|       NEADECVATA |_|
· LOCUINTA ESTE PREVAZUTA CU:  ARAGAZ, MASINA DE GATIT |_|  FRIGIDER |_|  MASINA DE SPALAT |_|  RADIO/TELEVIZOR |_|         ASPIRATOR |_|
    
· CONCLUZII PRIVIND RISCUL AMBIENTAL:
    .........................................................................
    ........................................................................

Secţiunea 6 Veniturile şi cheltuielile persoanei vârstnice
· VENIT LUNAR PROPRIU REPREZENTAT DE:
      PENSIE DE ASIGURARI SOCIALE DE STAT IN VALOARE DE ________         
      PENSIE PENTRU AGRICULTORI  IN VALOARE DE ________                         
      PENSIE I.O.V.R. IN VALOARE DE ________                                    
      PENSIE PENTRU PERSOANA CU HANDICAP           

· ALTE VENITURI:   __________________                            
· VENITUL GLOBAL: _____________                     
 BUNURI MOBILE SI IMOBILE AFLATE IN POSESIE   __________________________________

Secţiunea 7 Starea de sănătate a persoanei vârstnice
    A. Diagnostic prezent (cf. Adeverinta medicala / scrisoare medicala nr/data ______________/declaratiei personale din data de ________________)
1. ...................................................
    2. ...................................................
    3. ...................................................
    4. ...................................................
    5. ...................................................
 
B Starea de sanatate prezenta
    - ANTECEDENTE FAMILIALE RELEVANTE ..........................................
    - ANTECEDENTE PERSONALE ....................................................
C. Este inscris la medic de familie: Da        Nu

Daca da se vor preciza urmatoarele:

Nume si prenume medic de familie: ___________________________
TEGUMENTE ȘI MUCOASE (prezența ulcerului de decubit, plăgi etc.) ............. ................................................................................

 APARAT LOCOMOTOR (se evaluează și mobilitatea și tulburările de mers) ........ ................................................................................ 

 APARAT RESPIRATOR (frecvență respiratorie, tuse, expectorație, dispnee etc.).. ................................................................................ 

 APARAT CARDIOVASCULAR (TA, AV, puls, dureri, dispnee, tulburări de ritm, edeme, tulburări circulatorii periferice etc.) ................................. 

 APARAT DIGESTIV (dentiție, grețuri, dureri, meteorism, tulburări de tranzit intestinal - prezența incontinenței anale; se evaluează și starea de nutriție).. ................................................................................ ................................................................................ 

 APARAT UROGENITAL (dureri, tulburări de micțiune - prezența incontinenței urinare etc., probleme genitale) .............................................................................................................................. 

 ORGANE DE SIMȚ (auz, văz, gust, miros, simț tactil) .......................... ................................................................................ 

 EXAMEN NEUROPSIHIC (precizări privind reflexele, tulburări de echilibru, prezența deficitului motor și senzorial, crize jacksoniene etc.) ............... ................................................................................ 
   
  C. Tratamente efectuate: conform recomandare \schema de tratament/medic de familia sau medic specialist

……………………………………………………………………………………………………………
  D.. Investigatii paraclinice relevante (datele se identifica din documentele medicale ale persoanei, conform buletin de analize nr/data):
    ...............................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………..
   E. 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):   
    ..............................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………….
Secţiunea 8 Inventarul activităţilor zilnice de bază ale vieţii zilnice (ABVZ)
	
	
	
	
	
	

	
	
	Activitate
	Realizată fără ajutor 1 punct
	Realizată cu ajutor 0 puncte
	Punctaj

	
	1
	Igiena personală (tot corpul sau parţial)
	Face baie singur sau are nevoie de ajutor pentru spălatul spatelui sau membrelor imobilizate.
	Are nevoie de ajutor pentru spălatul mai multor părţi ale corpului, pentru a intra sau a ieşi din cadă sau duş sau necesită ajutor pentru a face baie.
	

	
	2
	Îmbrăcat/ dezbrăcat haine
	Poate lua hainele din dulap şi le pune la loc, se îmbracă cu toate hainele fără ajutor, încheie nasturii sau fermoarele. Poate fi ajutat la încălţare.
	Are nevoie de ajutor la îmbrăcatul hainelor sau este îmbrăcat de altcineva tot timpul.
	

	
	3
	Utilizarea toaletei/WC
	Merge la toaletă, se aşază şi se ridică, se dezbracă şi se îmbracă, poate să se cureţe singur.
	Are nevoie de ajutor pentru a folosi toaleta, îmbrăcat/dezbrăcat, precum şi la curăţat sau utilizează scutece.
	

	
	4
	Mişcare (ridicare şi aşezare pe scaun/pat)
	Se ridică sau se aşază pe pat sau pe scaun fără ajutor. Poate să se folosească şi de echipamente asistive pentru acest lucru.
	Are nevoie de ajutor pentru a se aşeza sau ridica din pat sau de pe scaun. Nu poate să folosească echipamente asistive pentru ajutor.
	

	
	5
	Controlul urinării şi defecaţiei
	Controlează complet urinarea şi defecaţia.
	Incontinenţă parţială sau totală.
	

	
	6
	Hrănirea
	Poate să mănânce singur, poate fi ajutat la prepararea hranei sau să nu participe la prepararea hranei.
	Ajutor parţial sau total pentru hrănire sau necesită hrănire parenterală.
	


	
	
	
	
	
	

	
	0 (zero)
	1-2
	3
	4-5
	6

	
	Minim = total dependent
	Nivel ridicat de dependenţă
	Nivel moderat de dependenţă
	Nivel redus de dependenţă
	Maxim = total independent


Scorul obţinut descrie nivelul de dependenţă în realizarea activităţilor de bază ale vieţii zilnice şi stă la baza identificării măsurilor de sprijin necesare pentru persoana vârstnică.

Secţiunea 9 Inventarul activităţilor instrumentale ale vieţii zilnice (AIVZ)
	
	
	
	
	

	
	
	Activitate
	Item
	Punctaj

	
	1
	Prepararea hranei
	Poate să îşi planifice, să pregătească şi să servească masa singur.
	1

	
	
	
	Prepară mâncarea doar dacă este ajutat cu ingredientele.
	0

	
	
	
	Încălzeşte, pregăteşte şi serveşte masa, dar nu menţine o dietă adecvată.
	0

	
	
	
	Are nevoie să i se prepare şi servească masa.
	0

	
	2
	Activităţi de menaj
	Poate să facă majoritatea activităţilor de menaj, cu ajutor pentru "activităţi grele/ complexe".
	1

	
	
	
	Poate să facă activităţi uşoare de menaj ca, de exemplu, spălatul vaselor sau să îşi facă patul.
	1

	
	
	
	Poate să facă activităţi uşoare de menaj, dar nu poate să menţină un nivel acceptabil de curăţenie.
	1

	
	
	
	Are nevoie de ajutor în toate activităţile de menaj.
	1

	
	
	
	Nu poate să participe la nicio activitate de menaj.
	0

	
	3
	Gestiunea şi administrarea bugetului şi a bunurilor
	Poate să gestioneze singur toate aspectele legate de bani şi bunuri.
	1

	
	
	
	Poate să gestioneze cumpărăturile şi plăţile de zi cu zi, dar are nevoie de ajutor pentru bancă, achiziţii mari etc.
	1

	
	
	
	Nu poate să gestioneze administrarea banilor/bunurilor.
	0

	
	4
	Efectuarea cumpărăturilor
	Poate să cumpere singur orice.
	1

	
	
	
	Poate să facă singur cumpărături zilnice/mici.
	0

	
	
	
	Are nevoie de asistenţă la cumpărături.
	0

	
	
	
	Nu poate cumpăra nimic.
	0

	
	5
	Respectarea tratamentului medical
	Poate să ia medicamentele corect şi la ora stabilită.
	1

	
	
	
	Poate să ia medicamentele, dacă sunt pregătite de altcineva.
	0

	
	
	
	Nu poate să îşi administreze tratamentul singur.
	0

	
	6
	Utilizarea mijloacelor de transport
	Poate folosi singur toate mijloacele de transport public sau conduce maşina.
	1

	
	
	
	Poate să folosească singur servicii de taxi, dar nu şi alte forme de transport public.
	1

	
	
	
	Poate să folosească mijloacele de transport public numai acompaniat de altă persoană.
	0

	
	
	
	Poate să folosească doar taxi sau maşina doar acompaniat de altă persoană.
	0

	
	
	
	Nu se deplasează deloc.
	0

	
	7
	Utilizarea telefonului
	Poate folosi telefonul singur, apelează şi răspunde la telefon.
	1

	
	
	
	Poate apela numai numere de telefon cunoscute.
	1

	
	
	
	Răspunde la telefon, dar nu apelează.
	1

	
	
	
	Nu poate utiliza telefonul.
	0

	
	8
	Spălatul hainelor
	Poate spăla singur orice fel de haine.
	1

	
	
	
	Poate spăla singur obiecte mici de îmbrăcăminte.
	1

	
	
	
	Toate hainele trebuie să fie spălate de altă persoană.
	0


Bărbaţi

	
	
	
	
	
	

	
	0 (zero)
	1-2
	3
	4
	5

	
	Minim = total dependent
	Nivel ridicat de dependenţă
	Nivel moderat de dependenţă
	Nivel redus de dependenţă
	Maxim = total independent


Femei

	
	
	
	
	
	

	
	0 (zero)
	1-2
	3-4
	5-6
	7-8

	
	Minim = total dependent
	Nivel ridicat de dependenţă
	Nivel moderat de dependenţă
	Nivel redus de dependenţă
	Maxim = total independent


Scorul obţinut descrie nivelul de dependenţă în realizarea activităţilor instrumentale ale vieţii zilnice şi stă la baza identificării măsurilor de sprijin necesare pentru persoana vârstnică.

Secţiunea 10 Gradul de dependenţă**
** Rezultat din aplicarea criteriilor de evaluare a funcţionalităţii pe baza programului Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii pentru evaluarea dizabilităţii - WHODAS, conform anexei nr. 1 la hotărâre.

Setul de 11 întrebări pentru evaluarea funcţionalităţii:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	În ultimele 30 de zile, cât de dificil v-a fost . . .
	Deloc
	Puţin
	Dificil
	Foarte dificil
	Extrem de dificil sau nu pot realiza
	N/A

	
	
	Domeniul 1 - înţelegere şi comunicare
	
	
	
	
	
	

	
	1
	să vă concentraţi pentru a face ceva timp de 10 minute?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	2
	să învăţaţi să faceţi ceva nou, de exemplu, cum să ajungeţi într-un loc necunoscut?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	
	Domeniul 2 - mobilitate/activităţi în mediul apropiat
	
	
	
	
	
	

	
	3
	să staţi în picioare perioade lungi, de exemplu, 30 de minute?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	4
	să mergeţi pe distanţe lungi, de exemplu, un kilometru?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	
	Domeniul 3 - autonomie personală/autoîngrijire
	
	
	
	
	
	

	
	5
	să vă spălaţi pe întregul corp?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	6
	să vă îmbrăcaţi?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	
	Domeniul 4 - relaţii interpersonale
	
	
	
	
	
	

	
	7
	să interacţionaţi cu persoane necunoscute?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	8
	să menţineţi o relaţie de prietenie?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	
	Domeniul 5 - activităţi cotidiene: activităţi gospodăreşti
	
	
	
	
	
	

	
	9
	să vă îndepliniţi responsabilităţile privind treburile casnice? să aveţi grijă de gospodărie?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	
	Domeniul 6 - participarea socială
	
	
	
	
	
	

	
	10
	să participaţi la activităţile sociale în aceeaşi măsură cu ceilalţi, la activităţi comune, de exemplu, serbări, activităţi religioase sau de altă natură?
	1
	2
	3
	4
	5
	0

	
	11
	din punct de vedere emoţional din cauza stării dumneavoastră de sănătate?
	1
	2
	3
	4
	5
	0


Opinia persoanei evaluate

	
	
	
	

	
	Pe o scală de la 1 la 10 (ca la şcoală), cât de relevante consideraţi că au fost întrebările pentru situaţia dumneavoastră?
	
	

	
	Se completează după ce solicitantul pleacă.
	
	

	
	Pe o scală de la 1 - deloc la 10 - extrem, ce notă daţi pentru răspunsurile oferite de solicitant?
ATENŢIE!
Notaţi evaluarea dumneavoastră cu privire la măsura în care răspunsurile oferite de persoana evaluată au reflectat corect realitatea. Codul 1 = Dumneavoastră consideraţi că răspunsurile primite au reflectat realitatea doar în mică măsură, fiind manipulate strategic. Codul 10 = Dumneavoastră consideraţi că răspunsurile primite au reflectat întru totul realitatea.
	
	

	
	Având în vedere toate informaţiile pe care le aveţi despre persoana vârstnică evaluată, este posibil ca un intervievator să nu fie întotdeauna de acord cu răspunsul respondentului.
	
	

	
	Pe o scală de la 1 - deloc, niciun disconfort, la 10 - extrem, am simţit că persoana nu a fost deloc sinceră, în ce măsură aţi resimţit un astfel de disconfort?
	
	

	
	Iar atunci când aţi simţit disconfort, aţi înregistrat răspunsul dat de solicitant sau l-aţi modificat pentru ca informaţiile să fie mai exacte (Să reflecte corect realitatea.)?
	1. Da, aţi făcut unele modificări.
0. Nu, aţi înregistrat exact răspunsul dat de solicitant.


Scorul general de funcţionare şi gradele de dependenţă corespunzătoare

	
	
	
	
	

	
	0-18 puncte
	19-30 de puncte
	31-42 de puncte
	43-55 de puncte

	
	Fără risc de dependenţă
	Risc de dependenţă
Gradul III
	Dependenţă parţială
Gradul II
	Dependenţă totală
Gradul I


Un scor general de funcţionare rezultat din răspunsul la grila de evaluare a funcţionării în 11 întrebări, cu valori cuprinse între 19 şi 55 de puncte indică existenţa unor situaţii cărora le corespunde un grad de dependenţă, de la gradul III - cel mai uşor, la gradul I (cel mai grav). Separarea în interiorul gradelor de dependenţă pe baza afecţiunilor medicale nu este necesară în această etapă. Aspectele legate de starea de sănătate, spre exemplu, existenţa sau inexistenţa afecţiunilor psihice, precum şi alte aspecte care pot influenţa intervenţia serviciilor sociale şi/sau medicale vor fi parte din etapa de evaluare a nevoilor specifice de sprijin şi îngrijire, de la nivelul serviciului social pentru persoane vârstnice sau de la nivelul furnizorului de servicii sociale.

Secţiunea 11 Riscuri sociale

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Secţiunea 12 Deplasarea în afara casei

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Secţiunea 13 Risc de abuz, neglijare

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Secţiunea 13 Risc de abuz, neglijare

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Secţiunea 14 Nevoi comportamentale speciale

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Secţiunea 15 Îngrijorările, dorinţele şi aşteptările persoanei vârstnice

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    PERSOANA EVALUATA/REEVALUATA                      SEMNATURA ...................

     FAMILIA: SOT/SOTIE                                                    SEMNATURA ...................

                        FIU/FIICA                                                      SEMNATURA ...................

     REPREZENTANT LEGAL                                              SEMNATURA ...................

 XIV. ECHIPA DE EVALUARE/REEVALUARE :
Medic: Craciunoiu Toma  _________________________________
Asistent social: Prisiceanu Carmen____________________
Responsabil caz:     _________________________________________
As. medical______________________________________
Sef    serviciu  Marian Ana Maria__________________________
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