Prosimy o dotaczenie etykiety m
pacjenta lub petnych danych
ponizel. Royal Papworth Hospital

Imie i nazwisko: NHS Foundation Trust

Numer szpitalny:

Numer NHS:

Data urodzenia:

Wszystko o mnie

Kwestionariusz samooceny

Wypetnij i zabierz ze sobg na nastepna wizyte w
szpitalu Royal Papworth
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Podaj nam jak najwiecej informacji. Jesli nie masz
pewnosci, zapytaj swojego lekarza.

Twoje dane

Preferowane lub imie:

Nazwisko:

Data urodzenia: / / Kraj urodzenia:

Preferowany jezyk: Wymagany ttumacz: [] Tak [J Nie

Adres domowy:

Kod pocztowy:

Numer tel. stacjonarnego: Numer tel. komérkowego:

Kontakt w nagtych
wypadkach

Preferowane lub imie:

Nazwisko:

Relacja (kim ta osoba jest dla

Ciebie):
Preferowany jezyk: Wymagany ttumacz : [JT1ak [ Nie
Adres
Kod pocztowy:
Numer telefonu Numer telefonu
stacjonarnego: komorkowego:

Musimy lepiej zrozumie¢ Twoje srodowisko rekonwalescencji. Niektére odpowiedzi beda
wymagaty zapisania pomiaréw: Jesli nie mozesz tego zrobié, popros o pomoc przyjaciela
lub krewnego. Zaznacz pola Tak lub Nie na nastepnej stronie i zapisz wszelkie dalsze informacje
w odpowiednich miejscach. Na stronie 11 jest dodatkowe miejsce, jesli go potrzebujesz.
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Kto z Toba mieszka

Mieszkasz sam/a? [ JTak [ ]Nie
Jesli nie, kto z Toba mieszka: [ Matzonek/Partner_] Krewny [ ]Inny
Czy on/ona jest sprawny/a i zdrowy/a? [ J]Tak []Nie

Jesli nie, podaj szczegotowe informacje:

Czy sq W stanie wesprze¢ Cie przy wypisie [ JTak [_]Nie

Jesli nie, kto bedzie Cie wspierat?

Czy opiekujesz sie druga osoba? DTak L Nie

Jesli tak, podaj szczegoty: Wiek:
Czy nosisz osobisty alarm/alarm upadku? [ ] Tak [ ] Nie

Czy masz sejf na klucze poza domem? [ ] Tak [ Nie

Transport

Kto zabierze Cie ze szpitala do domu po wypisaniu ze szpitala? Prosimy o
podanie danych kontaktowych:
Imie i nazwisko:

Numer tel. stacjonarnego: Numer tel. komorkowego:

Czy prowadzisz samochoéd? [ |Tak [ ]Nie
Czy masz niebieska karte (blue badge)? [ |Tak [ Nie

Twoj dom

Czy mieszkasz w: (prosze zaznaczyc)

[IDom (ze D Budynek D Mleszkame/apartame ] Administrator/
schodami) parterowy nt/ mezoneta dom chroniony
Ktore pietro?
[] Bezdomny
[] Inne, np. dom spokojnej starosci lub przyczepa kempingowa:
Planujesz powrot do wtasnego domu po operacji? ] Tak L] Nie

Jesli nie, prosze poda¢, dokad planujesz sie udac (podaj adres i dane

kontaktowe):
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Wewnatrz domu — ogrzewanie
Ogrzewanie: (prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujace odpowiedzi)

[l Centralne [ ] Kominek [ ] Kominek [ ] Paliwo state

ogrzewanie gazowy elektryczny

Inne (prosze okresli¢):

W Twoim domu — dostepnos¢

Czy masz: (prosze zaznaczy¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie)

[_ISchody przy drzwiach frontowych Ile?Czy jest porecz? [ ] Tak [_INie
[JSchody przy drzwiach tylnych  lle? Czy jest porecz? ) Tak [INie
Clschody Czy jest przy nich poreczz ~ [JPolewej
[ ]Po prawej
[ ] Nie
Czy Ktéras z poreczy koiczy sie w potowie schodéw? OTak Ove

Jesli tak, prosze podac, gdzie:

Czy masz obecnie trudnosci z wchodzeniem lub schodzeniem po schodach? [ 1Tak [ ]Nie

Jesli tak, prosze podac szczegoty:

Czy masz winde przy schodach? [ ]Tak [ ]Nie
Czy prowadzi na sama gore? [JTak [Ne
Jedli nie, prosze poda¢ szczegétowe informacje:
Czy w budynku jest winda? [ JTak []Nie
Czy zwykle dziata? []Tak [JNie
Czy masz jakies inne dodatkowe schody w swoim domu? [ Tak [ ] Nie

Jesli tak, prosze podac szczegoty:
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Jesli wybierasz sie do rodziny lub przyjaciét, podaj wymiary swoich mebli, a takze ich mebli.
Na stronie 11 jest dodatkowe miejsce, jesli go potrzebujesz.

W Twoim domu — toaleta

Gdzie jest twoja toaleta: (prosze zaznaczyc wszystkie, ktore maja zastosowanie)

[ ]Na gorze [ ]Na dole [ ] Nazewnatrz [_] Inne (nalezy okreslic):

Czy masz trudnosci z siadaniem lub wstawaniem z toalety? [ | Tak [ |Nie

Jaka jest wysokosc toalety od podtogi do deski sedesowej tacznie z deska? ¢
(Jesli masz podwyzszong deske sedesowa, zmierz z nia)

-
Toaleta na pietrze: [Jem [ cale (prosze okresli¢) \“‘7 wysokosc
Toaleta na dole: [Jem [ ]cale (prosze okredlic) —

Czy Twoja toaleta jest wolnostojaca (jak pokazano na powyzszym obrazku) czy wbudowana w
szafke podumywalkowa?

[_]Wolnostojaca [_] Wbudowana

Czy masz podniesiong deske sedesowa lub inne wyposazenie w toalecie, np. porecze?

[ JTak [ INie Jesli tak, prosze podac szczegoty:
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W Twoim domu — kagpiel

Gdzie jest Twoja tazienka: (prosze zaznaczyc wszystkie pasujace odpowiedzi)

Na gorze Na dole Inne (okreslic):

Czy zwykle bierzesz: (prosze zaznaczyc wszystkie, ktore majg zastosowanie)

Kapiel [] Tak [ Nie
Prysznic [] Tak [ ]Nie
Mycie catego ciataw ] Tak []Nie
e L2 T
Mycie catego ciata w [] Tak [] Nie

pozycji stojacej

Jesli bierzesz prysznic, czy Prysznic z odptywem 3 3
jest to: L] wody w posadzce [ ] Kabina [] Prysznic nad wanna

Jesli jest to prysznic nad wanng, jaka jest szeroko$¢ wanny (od sciany wytozonej
kafelkami do blizszej krawedzi bocznej)?

szerokosc:

Jesli kabina, jakie sa wymiary brodzika?
szerokosc: dtugosc¢:

Czy jest ceramiczny czy plastikowy? I:l Ceramiczny D Plastikowy

Jesli jest stopien, jak wysoki jest?

wysokos¢: D brak stopnia

wysokos¢

Czy jest siedzisko prysznicowe lub stotek, jak wysokie jest?

wysokos$¢: [_] brak siedziska/stotka

Czy miatbys/miatabys miejsce przed umywalka na stotek? [ ]Tak [ ]Nie

Czy korzystasz z sedesu pokojowegof | Tak [] Nie

Jesli tak, jaka jest wysokosc siedziska od podtogi?

[ Jem [ ]cale (prosze okresli¢)

Jesli tak, kto jq oprdznia dla Ciebie?

Czy masz trudnosci z samodzielnym myciem i/lub ubieraniem sige? [ ]Tak [ ]Nie

Jesli tak, prosze podac szczegbty:
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W Twoim domu - sypialnia
Gdzie jest Twoja sypialnia: (prosze zaznaczyc wszystkie pasujace odpowiedzi)

[ ] Na gorze [ ]Na dole [ ] Inne (okreslic):

Czy Twoje t6zko to?

-

[ |Pojedyncze t6zko [ ] Podwodjne t6zko L] SRngak‘ada”a [ 1tozko elektryczne
[ ITapczan [ Jzistwami [ |Tapczan [ ]z tistwami

[ Jtdzko futon/ptaske, bez ndzek[ ] Inne (prosze opisac):

Ktory schemat najlepiej odzwierciedla nogi przy Twoim t6zku?

| |
— ‘= o T =

A B ]cC []D [JE [JF
Czy masz trudnosci z wejsciem na tézko? [ JTak []Nie
Czy masz trudnosci ze wstaniem z tézka? [ JTak [Nie

Czy masz jaki$ sprzet, ktory pomoze Ci wejs¢/zejsé¢ ztézka? [ |Tak [ ]Nie

Jesli tak, prosze podac szczegoty:

Jaka jest wysokosc tozka od podtogi do gory  Jaka jest wysokos¢ tozka, gdy
materaca?

[Jem
cale
(prosze okreslic)

[ lem []cale (prosze okreslic¢)

wysokosc
wysokosc

Liczba ndg/kotek: Srednica:

Czy gdyby zaszta taka potrzeba, jest miejsce, aby znie$¢ tozko na dot? | Tak [ ] Nie

Jesli tak, a musisz przenies¢ tdozko na dot, z kim mozemy sie
skontaktowac, aby to zatatwié, gdy jestes w szpitalu?

Imie i nazwisko: Relacja (kim ta osoba jest dla Ciebie):

Numer kontaktowy 1: Numer kontaktowy 2:
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W Twoim domu — meble
Ktory diagram najlepiej odzwierciedla nogi przy Twoim fotelu?

| |
— == o T <

1 A 1B [Jc 0D [l E 1 F
Jak wysoko nad podtoga znajduje sie siedzisko fotela (foteli) GDY KTOS NA NIM SIEDZI?
(Zaznacz i odpowiedz na wszystkie pasujace)
Czy korzystasz z fotela? Jesli tak, podaj ponizej szczegoty dotyczace wysokosci:
[]Tak [ lem []cale (prosze okresli¢)
|:| N.ie ‘ .............................................................................. ' ............................................................................
, Czy ma ramiona? [ JTak []Nie
Czy fotel jest [ Twardy [ ] Mijekki
Czy fotel sie rozktada [ JTak []Nie
wysokosc Jedlitak, toczyma | Cyocmeenine D) e
czy jest to rozktadany fotel []Tak []Nie
z mozliwosciag
podwyzszenia?
Czy uzywasz kanapy? Jesli tak, podaj ponizej szczegoty dotyczace wysokosci:
[ ]Tak [Jem  [Jcale (prosze okreslic)
|:| N.I e - ... ............................................................
Czy ma ramiona? [1Tak []Nie
wysokosé Czy kanapa jest [ ] Twarda[ | Miekka
Czy sofa rozktada sig? L Tak L Nie
Ile n6g ma sofa? L rak U Nie
Czy uzywasz krzesta? Jesli tak, podaj ponizej szczegoty dotyczace wysokosci:
S:\Tfk [Jem [Jcale (prosze okresli¢)
e Czy ma ramiona? []Tak [] Nie
WysOKOSC [
Czy krzesto do jadalni jest [ ]Tward¢ |Miekkie
Inne? Sporzadz szkic Jesli tak, podaj ponizej szczegoty dotyczace wysokosci:
(narysuj): s
OTak em L cale (prosze okreslic)
[]Nie Czy ma ramiona? [1Tak []Nie

Czy krzesto jest [ twarde[_] Miekkie
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Codzienne zycie w domu — przygotowywanie positkow

Czy jestes w stanie samodzielnie przygotowywac positki? [ ] Tak [ ]Nie

Jesdli nie jeste$ w stanie przygotowac positkdw, czy masz kogo$, kto zrobi to za Ciebie? [ ] Tak[ INie

Jesli tak, prosze okresli¢, kto:

Imie i nazwisko: Relacja (kim ta osoba jest dla Ciebie):

Numer kontaktowy 1: | Numer kontaktowy 2:
Czy korzystasz z Meals on Wheels? [ J]Tak [ ]Nie

Masz kuchenke mikrofalowa? [JTak [INie

Czy korzystasz z prywatnej ustugi dostawy mrozonek? [ ITak [ ]Nie

Jesli tak, prosze podac szczegoty:

Czy masz krzesto i stot do jedzenia w kuchni, jesli to konieczne? [ |Tak [ ]Nie

Codzienne zycie w domu — zajecia domowe

Czy robisz wtasne zakupy? [ ]Tak [ ]Nie

Jesli tak, to kto zgodzit sie pomdc Ci w zakupach po wyjsciu ze szpitala?
Prosze sprecyzowac:

Imie i nazwisko: Relacja (kim ta osoba jest dla Ciebie):

Numer kontaktowy 1: Numer kontaktowy 2:

Czy sam/a wykonujesz prace porzadkowe? [ JTak [_]Nie

Jesli tak, kto bedzie Ci pomagat w sprzataniu/pracach domowych po opuszczeniu szpitala?
Prosze sprecyzowac:

Imig i nazwisko: Relacja (kim ta osoba jest dla Ciebie):

Numer kontaktowy 1: | Numer kontaktowy
2: Czy rozmawiateé/aé z nimio tym? [(1Tak [INie
Czy robisz wtasne pranie? [ ]Tak [ ]Nie

Jesli nie, kto pomoze Ci w praniu po wyjsciu ze szpitala? Prosze sprecyzowac:

Imie i nazwisko: Relacja (kim ta osoba jest dla Ciebie):
Numer kontaktowy 1: Numer kontaktowy
2: Czy rozmawiate$/a z nimi o tym? [JYes [INo
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Codzienne zycie w domu — zarzadzanie opieka

Czy masz pracownika socjalnego/kierownika opieki? E Tak E Nie

Jesli tak, prosze okreslic, kto:

Imie i nazwisko: Numer kontaktowy:

Czy kiedykolwiek widziates/as terapeute zajeciowego poza szpitalem? ] Tak [ |Nie

Jesli tak, prosze okresli¢, kto:

Imie i nazwisko: Numer kontaktowy:

Czy pielegniarka rejonowa odwiedza Ci¢ w domu? [ | Tak [ ] Nie

Imig i nazwisko: Numer kontaktowy:

Czy masz pakiet opieki? [ JTak [ ]Nie

Czy jest on zapewniony przez Opieke Socjalna, czy finansowany ze $rodkow prywatnych? Opieka spoleczna ub finansowaneze
STOTKGW PIYWANYCH 7+ * % * %+ # o+ # e s e s e e e e
Ile-masz -przyz nany@h. Wizyt. Lo AT =] 200 1 1= T

W czym pomagaja?

Codzienne zycie

Czy masz prace? [ ]JTak [ ]Nie

Jakie masz zwierzeta?
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Mobilnos¢

W domu Poza domem Nie dotyczy
Jedna laska [ ]Tak [ ]Nie [ 1Tak []Nie [
Dwie laski [JTak []Nie [JTak []Nie []
Jedna kula [ JTak []Nie [ ITak []Nie [l
Dwie kule [JTak []Nie [(JTak [JNie L
Balkonik bez kot [ JTak []Nie [ ITak []Nie [l
Balkonik z kotami Crak  Enie Crtak [ Nie [
Wozek inwalidzki Ctak [l Nie Ctak Ll Nie [l
Niezalezny/a Crak [ Nie Crak Ll Nie [l
Inne (okreslic): Crak Dl Nie Urak D nie []

Ile minut mozesz chodzi¢?

Czy przewrocites/as sie w ciaggu ostatnich 12 miesiecy? |:| Tak |:| Nie

Jesli tak, toile razy?

Prosimy o zapisanie wszelkich pytan lub dodatkowych informacji zwigzanych z
odpowiedziami, ktérych juz udzielite§ w ponizszym miejscu.
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Wypetnienie tej broszury pozwoli nam odpowiednio zaplanowac z wyprzedzeniem
bezpieczny wypis ze szpitala, okreslajac potencjalne potrzeby i zapewniajac, ze opuszczenie
szpitala i przejscie do srodowiska rekonwalescencji przebiegnie tak sprawnie, jak to tylko
mozliwe.

Pomoze nam to zaplanowac zarzadzanie opieka i zapewni¢ wszelki sprzet lub ustugi,
ktorych mozesz potrzebowac, aby usprawni¢ powrét do zdrowia.

Aby ograniczy¢ powtarzanie zebranych informacji, moze by¢ konieczne udostepnienie tych
informacji lekarzom w szpitalu, innym dziatom NHS lub odpowiednim agencjom wsparcia, aby
zapewnic jak najskuteczniejsza ciagta opieke.

Upewnij sie, ze masz ze soba wypetniona broszure na
wizyte w szpitalu Royal Papworth.

Jesli masz jakiekolwiek problemy z wypetnieniem tej broszury,
skontaktuj sie z Klinikg w Papworth (Papworth Preadmission
Clinic) na 01223 638408.

Royal Papworth Hospital NHS Foundation Trust Patient
Papworth Road Opinion
Cambridge Biomedical Campus ;
Find us on
CB2 DAY Facebook
Tel: 01223 638000 www.royalpapworth.nhs.uk —
A member of Cambridge University Health Partners l:wltterg,
Author ID: Card!'ac Support Team, Occupational Thgrapy, Physiotherapy, . Egzem p[arze drukowane dUia_
Cardiac Surgery, Advanced Nurse Practitioners, Directorate of Nursing. .
Printed: June 2022 czcionka oraz alternatywne
Review due:  June 2024 _ wersje jezykowe tej broszury
Version: 5.1 (Translated by Cintra)

moga zostac przekazane
na zyczenie.
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