FISA SOCIO-MEDICALA

Nr. fisei .cooeeveecnennnes Data luari in evidenta.............c...ce..e..
Data evaludrii .......cccceeevueesuercnenne Data iesirii din evidenta ...............

Sectiunea 1. Informatii generale

Nr. unic: Numir unic de inregistrare (pozitie) in
Registrul persoanelor vérstnice la risc

Numaéar de inregistrare cerere de acordare a
serviciilor sociale
Data completarii Formularului de evaluare

sociomedicala (zi/lunid/an):

Reprezentantul SPAS/ care a completat fisa de identificare a persoanei varstnice la risc si a
inregistrat in Registrul persoanelor varstnice la risc:

a) numele siprenumele:

b) profesia:

¢) functia in cadrul SPAS /FS

d) telefon:

e) e-mail:

Cine raspunde la acest formular? raspuns multiplu

1. persoana varstnica

2. reprezentantul legal

3. sustinatorul legal

Locul unde se desfasoardinterviul un singur riaspuns

1. domiciliul/ resedinta persoaneivarstnice

2. sediul SPAS

3. spital/centru desdnatate/centru rezidential

4. alta situatie

Sectiunea 2. Date de identificare a persoanei varstnice

NUMEle . Prenumele ...

Data §1 LoCUI NASTETIT ..c.veetieiiiriiiiiiieeitetee ettt sttt st
Adresa: Str.............ooieeanll. nr. ...... bl.......... SCevirnnnnnn et...... ap....... Localitate ............
Judetul ... Cod Postal.............. Telefon .....ccceveeviniincnnene Fax .cooovienenn
E-Mail ..o

Profesia .........coooeviiiiiii OCUPALIA «.eetieie e
Studii: Fara Q Primare 1 Gimnaziale Q Liceale U Postliceale L Universitare 4

BI/CI.... Seria ... Nr. ............... Cod Numeric Personal: | | | | | | | L LLI]]]
SAALLZZNNNNNC

Varsta: ............ , Cupon Pensie (Dosar Pensie) Nr. ........................ , Dosar /Cupon/ Certificat
Persoana Cu Handicap , Nr. ......cccuveeeneee. , Carnet Asigurari de Sanatate Nr. ....... Seria .....ccceeeveenne
Sex: FU MU, Religie ..........cooeeeviinnnn.. ,

Sectiunea 3. Date despre sustinitorul legal/reprezentantul legal

NUMEle ..o, Prenumele ...,

Calitatea: [Jsot/sotie [Ifiu/fiica [ ruda [Jalte persoane

Locul s1 data NaSterii .......ceveerueeriierierieeriieeeeee et Varsta ...........

AATESA ..ot Telefon acasa..........ccceeveeenvennnnne



PERSOANA DE CONTACT IN CAZ DE URGENTA

Numele ...........coooeeiiiiinn... prenumele ............ooeiiiiiiiinn..

AL ...t
Telefon acasa........cccceeeeeeevvevinnnnene. Telefon serviciu....................... FaX .o,
E-mail........ccooevviiiiiiennn

Sectiunea 4. Situatia familiala a persoanei varstnice

Starea civila: necasatorit/a [J casatorit/a [0 data .................... , Vaduv/a O data ......ccceeeveeneen.
Divortat/a [J data ........cccceeveeneennen. , Despartit in fapt [] data .........cccccevveeieennens

Copii: da (1 nu [J

Sectiunea 5. Situatia locativa a persoanei varstnice

LOCUINTA: 4 Casa Qapartament bloc U alte situatii

Situata: U parter O etaj O lift

Se compune din: Nr. Camere O bucatarie U baie U dus

WC: Usituat in interior USituat in exterior

incilzire: fara Q centrala O cu lemne/carbuni O Gaze Q cu combustibil lichid O

Apa curenti: da U rece U calda Q alte situatii U

Conditii de locuit: Juminozitate: adecvata U neadecvata 1 Umiditate: adecvata U igrasie U ;
Igiena adecvata U neadecvatd U Locuinta este prevazuta cu: Aragaz, masina de gatit U frigider
Umasina de spalat 4 Radio/televizor Qaspirator U

Concluzii privind riscul ambiental:

Sectiunea 6. Veniturile si cheltuielile persoanei varstnice
Venit lunar propriu reprezentat de:

U Pensie de asigurari sociale de stat, Valoare:
O Pensie pentru agricultori, Valoare:
Q Pensie 1.0.V.R., Valoare:

O Pensie pentru persoana cu handicap, Valoare:
Q alte venituri: Valoare:
Q venitul global. Valoare:
U bunuri mobile si imobile aflate in posesie Valoare:

Sectiunea 7. Starea de sanitate a persoanei varstnice
A. Diagnostic prezent

3 TSP TSP
B. Starea de sanatate prezenta
ANTECEDENTE FAMILIALE RELEVANTE



APARAT RESPIRATOR (frecventa respiratorie, tuse, expectoratie, dispnee etc.)

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

APARAT DIGESTIV (dentitie, greturi, dureri, meteorism, tulburari de tranzit intestinal - prezenta
incontinentei anale; se evalueaza si starea de nutritie)

APARAT UROGENITAL (dureri, tulburari de mictiune — prezenta incontinentei urinare etc.,
probleme genitale)

EXAMEN NEUROPSIHIC (precizari privind reflexele, tulburari de echilibru, prezenta deficitului
motor si senzorial, crize jacksoniene etc.)

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):

Sectiunea 8. Inventarul activitatilor zilnice de baza ale vietii zilnice (ABVZ)

NR. | ACTIVITATE | REALIZATA FARA REALIZATA CU PUNCTAJ
CRT. AJUTOR AJUTOR
1 PUNCT 0 PUNCTE
1 Igiena personala | Face baie singur sau are | Are nevoie de ajutor
(tot corpul sau | nevoie de ajutor pentru | pentru  spalatul  mai
partial) spalatul ~ spatelui  sau | mutlor parti ale corpului,
membrelor imobilizate pentur a intra sau a iesi
din cadd sau dus sau
necesitd ajutor pentru a
face baie
2 Imbrécat sau Poate lua hainele din | Are nevoie de ajutor la
dezbracat haine | dulap si le pune la loc, se | imbracatul hainelor sau
imbraca cu toate hainele | este imbracat de
fara  ajutor,  1incheie | altcineva tot timpul
nasturii sau fermoarele.
Poate fi ajutat la incaltare
3 Utilziarea Merge la toaletd, se asaza | Are envoie de ajutor
toaletei/WC si se ridica, se dezbraca si | pentru a folosi toaleta,
se imbraca, poate sd se | imbracat,/dezbracat,
curete singur precum si la curatat sau
utuilizeazd scutece.
4 Miscare ( ridicare | Se ridica sau se asaza pe | Are nevoie de ajutor




si asezare pe

pat sau pe scaun farda

pentru a se aseza sau

scaun/pat) ajutor.Poate sa se | ridica din pat sau de pe
foloseasca si de | scaun. Nu poate sid
echipamente asistive | foloseasca echipamente
pentru acest lucru asistive pentru ajutor
5 Controlul urinarii | Controleaza complet | Incontinentd partiala sau
si defecatiei urinarea si defecatia totala
6 Hranirea Poate sa mananc esingur, | Ajutor partial sau total

poate fi ajutat la
prepararea hranei sau sa
nu participe la prepararea

pentru hranire sau
necesita hranire
parenterala

hranei

Scorul obtinut descrie nivelul de dependenta in realizarea activitatilor de baza ale vietii zilnice si

sta la baza identificarii masurilor de sprijin necesare pentru persoana VArstnica):
0 (zero) 1-2 3 4-5 6
Minim - total | Nivel ridicat de | Nivel moderat de | Nivel redus de | Maxim - total
dependnet dependenta de dependenta dependenta independent
Sectiunea 9. Inventarul activitatilor instrumentale ale vietii zilnice (AIVZ)
Nr. | ACTIVITATEA ITEM PUNCTAJ
Crt.
1. Prepararea hranei | Poate sa isi planifice, sa pregateasca si sa serveasca masa 1
singur.
Prepard méncarea doar daca este ajutat cu ingredientele 0
Incilzeste, pregiteste si serveste masa, dar nu mentine o dieta 0
adecvata
Are nevoie sd i se prepare si serveasca masa 0
2. Activtati de | Poate sa facd majoritatea activitatilor de menaj, cu ajuot pentru 1
menaj “activitati grele/complexe”
Poate sa faca activitdti usoare de menaj ca, de exemplu, 1
spdlatul vaselor sau isi faca patul
Poate sa faca activitati usoare, dar nu poate sd mentina un nivel 1
acceptabil de curatenie
Are nevoie de ajutor 1n toate activitatile de menaj 1
Nu poate sa participe la nici o activitate de menaj 0
3. Gestionarea  si | Poate sa gestioneze singur toate aspectele legate de bani si 1
administrarea bunuri
bugetului si a | Poate sa gestioneze cumparaturile si platile de zi cu zi, dar are 1
bunurilor nevoie de ajutor pentru banca, achizitii mari
Nu poate sa gestioneze administrarea banilor/bunurilor 0
Efectuarea Poate sd cumpere singur orice 1
cumparaturilor Poate sa faca singur cumparaturi zilnice/mici 0
Are nevoie de asistentd la cumparaturi 0
Nu poate cumpara nimic 0
S. Respectarea Poate sd ia medicamentele corect si la ora stabilita 1
tratamentului Poate sd ia medicamentele, daca sunt pregatite de altcineva 0
medical Nu poate sd 1si administreze tratamentul singur 0
6. Utilizarea Poate folosi songur toate mijloacele de transport public sau 1
mijloacelor de conduce masina




transport Poate sa foloseasca singur servicii d etaxi, dar nu si alte forme 1
de transport public
Poate sa foloseascp mijloacele de transport public numai 0
acompaniat de alta persoand
Poate sa foloseasca doar taxi sau masina doar acompaniat de 0
altd persoana
Nu se deplaseaza deloc 0
7. Utilizarea Poate folosi telefonul singur, apeleaza si rdspund ela telefon 1
telefonului Poate apela numai numere de telefon cunoscute 1
Raspunde la telefon, dar nu apeleaza 1
Nu poate utiliza telefonul 0
8. Spalatul hainelor | Poate spala singur orice fel de haine 1
Poate spidla singur obiecte mici de imbracaminte 1
Totate hainele trebuie sa fie spalate de altd persoana 0

Scorul obtinut descrie nivelul de dependenta in realizarea activitdtilor instrumentale ale vietii
zilnice gi sta la baza identificarii mdsurilor de sprijin necesare pentru persoana varstnicd.
BARBATI

0 (zero) 1-2 3 4 5

Minim - total | Nivel ridicat de | Nivel moderat de | Nivel redus de | Maxim - total
dependent dependenta de dependenta dependenta independent
FEMEI

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

Minim - total | Nivel ridicat de | Nivel moderat de | Nivel redus de | Maxim - total
dependent dependenta de dependenta dependenta independent

Sectiunea 10. Gradul de dependenti** (Rezultat din aplicarea criteriilor de evaluare a
functionalitatii pe baza programului Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru evaluarea
dizabilitatii - WHODAS, conform anexei nr. 1 la hotarare.)

0- 18 puncte 19 - 30 puncte 31 - 42 puncte 43 - 55 puncte
Fara risc de Risc de dependenta Dependenta partiala Dependenta totala
dependenta Gradul 111 Gradul 11 Gradul |

Sectiunea 11. Riscuri sociale

Are relatii cu prietenii, vecinii: da 4 nu U; Vizite U relatii de intrajutorare ; Relatiile sunt
permanente U rare U; Frecventeaza un grup social U biserica U altele U; Specificati:

Este ajutat de prieteni, vecini pentru: Cumparaturi U activitati de menaj U deplasare in exterior U
Participa la: Activitati ale comunitatii U activitati recreative U4

Comunitatea i oferd un anumit suport: da U nu U, Daca da, specificati: .........ccccovvereireennenn

Sectiunea 12. Deplasarea in afara casei
Mobilizarea [1 Singura [J Necesita ajutor/ingrijire
[] partial
[J permanent
Dispozitive utilizate la deplasare  [1 Fara dispozitive [ Cu dispozitive
(1 Baston [J Scaun rulant

[J Cadru [0 Cadru




0 Altele oo
Deplasare in exteriorul locuintei [1 Singura [] Necesita ajutor partial [J Depinde de altii

Sectiunea 13. Risc de abuz, neglijare
Exista risc de neglijare: da [1 nu [J; Abuz: da [ nu [J
Daca da, SPECITICALIL ...eeeuiiiiieiie ittt ettt e sttt et e et eesate e b e n e anee s

Persoana evaluata : De acord cu datele si concluziile evaluarii: da U nu Q

A fost informat(a) asupra conditiilor privind acordarea serviciilor recomandate : dald nu U
Doreste acordarea serviciilor recomandate: dald nu U

Semnatura persoanei evaluate...........ccecveeevieriienieenieeeieeneenn,

ECHIPA DE EVALUARE

Medic: Numele ..., prenumele ......occocvveviniinininee,

Specialitatea ............cccoevevvveiveiienen, Unitatea la care lucreaza ...........cccccoeeeeveeneee
Telefon o, Semnatura

Asistent social: NUMEIE .....eveeeeeeeeeeis Prenumele ....ooooeeeeeeeeeeee,
Unitatea la care TUCIEAZA ......vveveeeeeeeeeeeee e Telefon .o
Semnatura

Asistent medical: Numele ........ccccceeeeiennnn. Prenumele ...
Unitatea la care lUCreaza .........oooeoeeeeeeeeeeieeeecene, Telefon ...
Semnatura

Psiholog: Numele ...........ccocoviiiinnns Prenumele ...,

Unitatea la care lucreaza ..o Telefon

Semnatura:

Alte persoane din echipa de evaluare:




