Uzdrowisko
Ustron

ANKIETA DOTYCZACA AKTUALNEGO STANU ZDROWIA
DLA PACJENTOW KORZYSTAJACYCH Z PROGRAMU ,POBYT SENIORA”

PROSIMY 0 WYPELNIENIE WSZYSTKICH POL CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

T INOZWISKO | I ivvttuimisiresssssssssss s o000 0000000004401
2. Data urodzenia / NUMET PESEL im0 1000
Si AAIES ZAMUBSZIANIT ivvvvuirsnissserssrssssssnsss s s 0110000108101 01411
4, TelefOn v E-MGI1 i s
5. Pagent/ka czynny/a zawodowo O7AK 0O NIE

6. Masa ciata .o, kg  Wzrost .o cm

7. Krotki opis gtoWNYCh dOIEGHWOSTE v s

9, Schorzenia wspotiStNIEIGCE (JAKIB) i
10, DOta WYPAAKU (ST DYAY 1ottt
11, Data hospitalizagji (jesli byta w ostatnich 12 MieSIGCACh)

12, Data leczenio operacyjnego (jesli byto w ostatnich 12 miesigcach)
13. Jakie ma Pan/Pani oczekiwania wobec pobytu w Uzdrowisku Ustron?

14. Objawy i leczenie

Dusznos¢ spoczynkowa OTAK 0O NIE
Dusznosc wysitkowa OTAK 0O NIE
Obrzeki koriczyn dolnych OTAK O NIE
Cukrzyca OTAK 0O NIE
Insulina OTAK 0O NIE
Antykoagulacja OTAK O NIE
JeSli 1ak 10 Preparat, QAWK v

INNE (JAKIB?) ttutsrisrississeniersssssss s 000 R
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15. Posiadane zaopatrzenie ortopedyczne (zalecane zabrac ze sobag)

e Kule O TAK O NIE
e Balkonik OTAK 0O NIE
e Wdzek inwalidzki OTAK 0O NIE
@ TINIB oovvuuuuussssssssseesss st eess 001110

16. Dodatkowe informacje

e Szwy OTAK 0O NIE

e (Odlezyny OTAK 0O NIE

e (Otwarte rany / owrzodzenia podudzi OTAK 0O NIE

@ INIIB vvvvussssarmss s 11
17. W jakich czynnosciach zycia codziennego wymagana jeST POMOC v

18. Aktualna czynna choroba zakazna lub nosicielstwo bakterii wymagajqce izolagji
O TAK O NIE O NIE WIEM
19. Czy wystepuje u pacjenta ostabienie sity miesniowej?
O Nie
O Tak, w stopniu matym
O Tak, w stopniu $rednim
O Tak, w stopniu wysokim
20. Ktora strona jest ostabiona / niedowtadna
Oprawa 0O Lewa
21, Czy wystepuje u pacjenta problem z mowag (AFAZJA)?
O Nie
O Tak, w stopniu matym
O Tak, w stopniu $rednim
O Tak, w stopniu wysakim
22, Czy wystepuje u pacjenta problem z potykaniem (DYSFAGIA)?
O Nie
O Tak, w stopniu matym
O Tak, w stopniu $rednim
O Tak, w stopniu wysokim
23. Skala Barthel

0 Nietrzymanie

Oddawanie stolca 1 Sporadyczne nietrzymanie

2 Kontrolowanie
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0ddawanie moczu

Nietrzymanie (cewnik)

Sporadyczne zaburzenia

Kontrolowany

Pielegnacja (mycie, czesanie, golenie)

Wymaga pomocy

Nie wymaga pomocy

Potrzeby fizjologiczne

Zalezny

Z pomocg

Zatatwia samodzielnie

Karmienie

Karmiony

Z pomocg

Samodzielnie

Przemieszczanie sie (tdzko-krzesto)

Niezdolny

Z duzqg pomocg

Z niewielkg pomocag

Niezaleznie

Niezdolny

Z pomocg wozka

Chodzenie
Z pomocg osoby
Samaodzielnie
Niezdolny
Ubieranie sie Z pomocg

Samodzielnie




Uzdrowisko

Ustron
0 Niezdolny
Chodzenie po schodach 1 Z pomocg
2 Samodzielnie
0 Z pomocg
Kagpanie sie
1 Samodzielnie

Wskazane jest przestanie dokumentacji medycznej ze szczegolnym uwzglednieniem schorzenia
ktdrego ma dotyczyc¢ rehabilitacja, w tym kart wypisowych z pobytow szpitalnych z ostatnich 12 miesiecy.
W czasie pobytu wskazane jest posiadanie lekow przyjmowanych przewlekle wraz z rozpisanym
dawkowaniem.

Powyzsza ankieta stuzy wstepnemu uzyskaniu informacji na temat ewentualne] mozliwosci
prowadzenia rehabilitagji dla osoby zainteresowanej pobytem w ,Uzdrowisku Ustron'”, Ostateczna decyzja
i kwalifikacjo co do mozliwosci prowadzenia ww. rehabilitagji zostaje podjeta przy przyjeciu, po
przeprowadzeniu wywiadu i badania lekarskiego, W przypadku podania w ankiecie nieprawdziwych danych
lub celowego pominiecia istotnych faktdw majgcych znaczenie dla oceny stanu zdrowia, nalezy liczyc sie
z odmowa przyjecia lub koniecznosciq zmiany rodzaju pobytu. Zwrot Optaty Rezerwacyjnej nie przystuguje,
jesli odmowa jest spowodowana podaniem przez Klienta nieprawdziwych lub odbiegajgcych od stanu
rzeczywistego informacji lub brakiem poinformowania o zmianie stanu zdrowia.

Potwierdzam, ze dane zawarte w powyzszej ankiecie sg zgodne z prawdg. Zobowigzuje sie
poinformowac ,Uzdrowisko Ustron" o zmianie stanu zdrowia, gdyz moze mie¢ wptyw na pobyt.

Administratorem Panstwa Danych jest Healthcare & Hospitality Providers sp. z 0.0. z siedzibg w
Ustroniu, ul. Sanatoryjna 1. Dane osobowe zawarte w niniejszej ankiecie bedq przetwarzane w celu
wstepnej oceny mozliwosci przyjecia na Pobyt Seniora w Uzdrowisku Ustron.

Dane bedg przechowywane przez okres realizacji celu a w przypadku zakwalifikowania przez okres
udzielania swiadczenia, a dalej przez czas wynikajgcy z przepiséw prawa dotyczgcych przechowywania
dokumentacji medycznej.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizadji celu.

Szczegotowe informacje o tym jak przetwarzamy dane osobowe znalez¢ mozna na stronie
internetowej: www.uzdrowisko-ustron.pl/iod - Regulamin 0DO

Data i podpis osoby wypetniajgcej



