Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

w Suwatkach Suwalki, dn. ...

OCENA STANU ZDROWIA OSOBY ZAINTERESOWANEJ
wystawiona przez lekarza przewodniczacego skladu orzekajacego

pierwszorazowa/kolejna/w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia*

Nrsprawy: PZ. 8421, ..............ooiiiiiinn,

I. Dane osobowe

I 0 T I 01720778 ]
2. Data i Mi€JSCE UIOAZEMIA .. ... . ettt ettt ettt e e e e e e ettt et et et et e e et eeens
3. Adres miejsca zameldowania/PODYLU .......c.inuiiiiitiiii e

4. PESEL ot 1+ ¢+ v 444101

5. Rodzaj dokumentu t0ZsamosSCil... ... .. ..ot

6. Seria i nr dOKUMENtU tOZSAMOSCE « . vnutntttt ettt et ettt et e et e e et et e et et et e et e e ae e e
7. Imie i nazwisko rodzica/opieKuna Prawneg02. ..........vuuinie e e
8. PESEL rodzica/opiekunaprawnego .11 1 1 1 1 1 1 |

9. Rodzaj dokumentu tozsamos$ci rodzica/opiekuna prawnegol ....... ...,
10. Seria i nr dokumentu tozsamosci rodzica/opiekuna Prawnego ..........evevririrerterientereirereeenrenarnennss

11. Adres miejsca zameldowania/pobytu rodzica/opiekuna prawnego ...........ccooeiiiiiiiiiiiiiii e,

I1. Badanie podmiotowe?

1 dokument zawierajacy: w przypadku oséb do 18 roku zycia co najmniej imi¢ i nazwisko wraz z aktualnym zdjeciem;
w przypadku osob powyzej 18 roku zycia co najmniej imi¢ i nazwisko, PESEL oraz aktualne zdjgcie
2 nalezy wypeti¢ w przypadku, gdy osoba orzekana nie ukonczyta 18 lat albo jest ubezwtasnowolniona

3 przebieg schorzenia  podstawowego, chorob  wspoélistniejacych,
zachowawczego/operacyjnego, ambulatoryjnego/szpitalnego oraz rehabilitacji
*niepotrzebne skresli¢

wyniki

dotychczasowego

leczenia

1



I11. Badanie przedmiotowe*
Wzrost .............. , Waga ...coeuene ,RR........... Jovoovnnannnn ,mmHg, HR......... /’min.

IV. Wyniki badan dodatkowych uzasadniajacych ustalenia orzecznicze, w tym nie zalaczone
do wniosku/odwolania*

4 opis badania ogolnego oraz opis szczegblowy badania przedmiotowego zgodnie z rozpoznaniem choroby zasadnicze;j,
w korelacji z wiekiem pacjenta oraz ze szczegdlnym uwzglednieniem innych nieprawidlowosci stwierdzanych w badaniu
*niepotrzebne skresli¢ 2



VIIl. Czy zachodzi konieczno$¢ wykonania badan specjalistycznych, dodatkowych konsultacji w celu

wydania orzeczenia tak/nie * (wpisa¢ jakie badania - uzasadni¢):

VIII. Okreslenie rodzaju i zakresu ograniczen spowodowanych naruszona sprawnoscia organizmu
wynikajacq z rozpoznania choroby zasadniczej i chorob wspélistniejacych

XI. Rokowanie

rokuje poprawe/nie rokuje poprawy*

XIl.  Nastgpilo pogorszenie/polepszenie* stanu zdrowia w stosunku do stanu zdrowia bedacego

podstawa wydania poprzedniego orzeczenia/nie dotyczy*

XI11. Proponowane rozstrzygniecie

O brak stopnia niepelnosprawnosci
U lekki stopien niepelnosprawnosci :
O osoba o istotnie obnizonej zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jakg wykazuje
osoba o0 podobnych kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnoscia psychiczng i fizyczng

O 0soba posiadajace ograniczenia w pelnieniu rdl spotecznych dajace si¢ kompensowaé przy pomocy wy-
posazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub $rodki techniczne
U umiarkowany stopien niepelnosprawnosci:

O o0soba niezdolna do pracy
O osoba zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
O osoba wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych 0osob w celu petnienia rol spotecznych

5 catkowita zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i karmienia lub
w wykonywaniu czynno$ci samoobslugowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow
ze $rodowiskiem

6 zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, wspoldziataniu w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz peinieniu rél spolecznych
wilasciwych dla kazdego czlowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikéw spolecznych i kulturowych
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U znaczny stopien niepelnosprawnosci:
O osoba niezdolna do pracy i wymagajaca, w celu petnienia rdl spotecznych, statej lub dlugotrwatej opieki
I pomocy innych 0s6b w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji
O osoba zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajgca, w celu petnienia rdl spo-
tecznych, statej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innych 0s6b w zwigzku z niezdolno$cig do samodziel-
nej egzystencji

XIV. Okres na jaki orzeczono stopien niepelnosprawnosci

do”: L1 LI LI LI LI L]/ na stale

XV.  Symbol przyczyny niepelnosprawnosci ...

XVI. Data lub okres powstania niepelnosprawnosci ........................ooooiii
XVIl. Data lub okres powstania stopnia niepelnosprawnosci............................coo

XVIII. Wskazania dotyczace

odpowiedniego zatrudnienia (jakiego)

zatrudnienia w zakladzie aktywno$ci zawodowej
wymaga
nie wymaga
nie dotyczy

uczestnictwa w terapii zajeciowej
wymaga
nie wymaga
nie dotyczy

konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
ulatwiajgce funkcjonowanie danej osoby

wymaga

nie wymaga

nie dotyczy

korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji przez co rozumie si¢
korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢
instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki

wymaga

nie wymaga

nie dotyczy

koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji
| wymaga

nie wymaga

nie dotyczy

7 Nalezy wpisa¢ date dzienng.
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spelniania przez osobe niepelnosprawna przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym
] spelnia
I nie spelnia
nie dotyczy

prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju

wymaga
nie wymaga
"I nie dotyczy

XIX. Uzasadnienie®

8 nalezy wskaza¢ istotne badania diagnostyczne i stwierdzane badaniem przedmiotowym dysfunkcje fizyczne oraz
wynikajace z nich ograniczenia funkcjonalne stanowigce podstawe¢ ustalonego rozpoznania oraz zakwalifikowania do 0sob
niepetnosprawnych zgodnie z kryteriami oceny zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
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XX.  Szczegolowa ocena funkcjonowania osoby badanej w skali Barthel

"1 dotyczy
"I nie dotyczy ze wzgledu na rodzaj schorzenia

L/p Nazwa czynnosci Wartos¢ punktowa

1. Spozywanie positkow
0 = nie jest w stanie samodzielnie jesc,
5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp.
10 = samodzielny, niezalezny.
2. Przemieszczanie si¢ (z t6zka na krzesto i z powrotem / siadanie)
0 = nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siadaniu,
5 = wigksza pomoc (w jedng, dwie osoby, fizyczna), moze siedzie¢,
10 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna),
15 = samodzielny.
3. Utrzymanie higieny osobistej
0 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych,
5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdw, goleniu (z zapewnionymi
pomocami).
4. Korzystanie z toalety (WC)
0 = zalezny,
5 = czesciowo potrzebuje pomocy,
10 = niezalezny (w zdejmowaniu, zaktadaniu, ubieraniu czesci garderoby).

5. Mycie, kapiel catego ciata
0 = zalezny,
5 = niezalezny.
6. Poruszanie sie¢ (po powierzchniach ptaskich)

0 = nie porusza sie lub <50 m, zalezny na wozku,
5 = niezalezny na wézku,
10 = spacery z pomocg jednej osoby >50m,
15 = niezalezny (ale moze potrzebowaé pomocy np. laski) >50.
7. Wchodzenie i schodzenie po schodach
0 = nie jest samodzielny,
5 = potrzebuje pomocy ( fizycznej, przenoszenia),
10 = samodzielny.
8. Ubieranie i rozbieranie sie.
0 = zalezny,
5 = potrzebuje pomocy, ale cze$¢ czynnosci moze wykona¢ bez pomocy
10 = niezalezny (w zapinaniu guzikdéw, zamka, sznurowadet, itp.)
9. Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu
0 = nie panuje nad oddawaniem stolca (lub wystepuje konieczno$¢ wykonania lewatywy),
5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca,
10 = kontroluje oddawanie stolca.
10. Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego
0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub jest cewnikowany i przez to niesamodzielny,
5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu,
10 = kontroluje oddawanie m

pkt.

Wynik kwalifikacji

imienna pieczatka i podpis lekarza przewodniczacego sktadu orzekajacego
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