Ulotka nr 31

Wytyczne oceny - stopien opieki

PFLEGESTUTZPUNKTE
BERLIN

Beratung rund um Pflege und Alter

Przy ocenie potrzeby opieki ocenia sie samodzielnos¢ cztowieka w szesciu modutach dotyczgcych obszaréw zycia.

Modut1: Mobilnos¢

Ocenia sie wytgcznie zdolnosci
motoryczne

Zmiana pozycji w t6zku

Utrzymywanie stabilnej pozycji
siedzacej

siedzenie w pozycji prostej na
t6zku/ na krzesle

Przesadzanie

Poruszanie sie po mieszkaniu

Wchodzenie na schody

Pokonywanie schodow miedzy
pietrami
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samodzielnos¢

sam/sama lub ze
srodkami
pomaochniczymi

sam/a

sam/a lub
korzystajgc z
wiasne;j sity
ramion

sam/sama lub ze
srodkami
pomocniczymi

np. chodzik

sam/a

przewaznie
samodzielny/a

przewaznie niesamodzielny/a niesamodzielnaly

Srodki pomocnicze muszg
by¢ podawane lub podanie
pomocnej reki

tylko mato sama nie lub tylko minimalnie sama

krétko sam/a, np. czas
trwania positku

wymaga np. wsparcia przy positku Osoba nie moze siedzie¢ w pozyciji

siedzgcej

wstawanie, przesiadanie
sie za pomocg wtasnych
sit, kiedy poda jej sie reke

Chory pomaga w niewielkim zakresie np.
moze krotko stac

Osoba musi by¢ popychana lub
noszona, wsparcie, pomoc nie jest
mozliwa

moze zrobic¢ kilka krokow, na wozku
inwalidzkim kilka metréw lub z
podpierajgcym opiekunem

Trzeba przygotowywac
srodki pomocnicze,
obserwacja z powodow
bezpieczenstwa

Osoba musi by¢ noszona lub
przesuwana na wézku inwalidzkim

kiedy wchodzi samana  Wchodzenie po schodach mozliwe dzieki
schody potrzebuje osoby wspieraniu i przytrzymywaniu danej osoby
towarzyszgcej z powodu
ryzyka upadku

Osoba musi by¢ noszona lub
transportowana srodkami
pomocniczymi, zadnego
wspotdziatania
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Ocenia sie wytgcznie zdolnosci samodzielnosé przewaznie przewaznie niesamodzielny/a niesamodzielnaly

motoryczne

samodzielny/a

Szczegolna konstelacja potrzeb: niemozliwosé Jesli nie mozna uzy¢ ani rak, ani nég, klasyfikacja jest przeprowadzana automatycznie na pigtym poziomie

uzywania obu

ramion i obu nog

opieki, jednak ma to zastosowanie tylko wtedy, gdy funkcje chwytania, stania i chodzenia zostaty catkowicie
utracone — nawet, jesli nadal wystepuje minimalna szczatkowa ruchliwos¢ ramion

Modut 2: Zdolnosci kognitywne i komunikacyjne

Ocenia sie wytgcznie zdolnosci
kognitywne

Rozpoznawanie os6b w
najblizszym otoczeniu

Orientacja miejscowa
radzenie sobie w pomieszczeniach

Orientacja czasowa

Rozpoznawanie struktur czasowych

Przypominanie sobie o istotnych
wydarzeniach lub obserwacje

Kontrolowanie wieloetapowych
codziennych dziatan, celowe
ukierunkowane dziatania, ktore
trzeba wykona¢ prawie codziennie
W zyciu codziennym
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Zdolnos¢ jest

zachowana, nienaruszona w wiekszosci zachowana zachowanaw niskim brak
stopniu
Osoba rozpoznaje ludzi z Trudnosci rozpoznawania, w Rzadko rozpoznaje ludzi; w  Nie rozpoznaje cztonkow
najblizszego otoczenia odstepach, bliskich sobie oséb zaleznosci od dnia rodziny lub rozpoznaje ich
rzadko
Gubienie sie w mieszkaniu = Trudnosci w zorientowaniu sie w Trudno$¢ w otoczeniu, w Wymaga regularnie
: : . zeniu, w dom mu, ktére zn wsparci [ nalez¢
nie ma takich sytuacji otoczeniu, w domu domu, ktére zna sparcia, aby sie odnalez¢
nienaruszona najczesciej czasowo zorientowana tylko w odstepach raczej nie rozumie
zorientowana/ny przebiegu czasu
przypominanie sie o czyms Przypominanie sobie przede S3g obecne wazne tylko rzadko lub prawie nie
co niedawno zapomniata/ti  wszystkim wiasnej historii zycia  wydarzenia z wtasnej historii = przypomina sobie historii
informowanie o tym, takze zycia zycia
niewerbalnie
samodzielnie, w poprawnej Moze samodzielnie zrobi¢ myli lub zapomina regularnie nie rozpoczyna
kolejnosci czynnosci, jesli sie jej przypomni o o kolejnosci poszczegolnych wieloetapowych
tym krokow dziatania codziennych czynnosci i sg
porzucane po pierwszych
prébach
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Podejmowanie decyzji w zyciu
codziennym

podejmowanie logicznych lub
odpowiednich decyzji w zyciu
codziennym

Zrozumienie faktow i informacii,
np. aby uporzadkowacé informacje
dotyczace tresci

Rozpoznawanie ryzyk i zagrozen
np. zrodta pradu i ognia, przeszkody
na podtodze,

Informowanie o podstawowych
potrzebach werbalnie lub
niewerbalnie gtéd i pragnienie

Rozumienie polecen

Mozliwos¢ rozumienia polecen w
odniesieniu do podstawowych
potrzeb

np. jedzenie

Uczestniczenie w rozmowie

Nawigzywanie rozmowy, tresci
rozméw, sensowne odpowiedzi,

podejmuje w nieznanych ma trudnosci w podejmowaniu Decyzje nie nadajg sie, aby Osoba nie moze
sytuacjach logiczne decyzje logicznych decyzji w nieznanych osiggnac cel podejmowac decyzji z
sytuacjach pomocg lub moze jg podjaé
rzadko
bez istotnych probleméw Proste fakty sg zrozumiate. Proste fakty muszg by¢ Fakty nie sg zrozumiate,
Trudnosci w bardziej wyjasnione wielokrotnie, w brak reakcji stownej lub
skomplikowanych sytuacjach zaleznosci od formy dnia niewerbalnej
Rozpoznawanie bez Trudnosci, ryzyka w ruchu Czesto nierozpoznawanie  Prawie nie rozpoznaje ryzyk
problemow zrédet drogowym i w nieznanym ryzyk i zagrozen w domu i zagrozenh
zagrozenia otoczeniu
Mowienie o potrzebach Osoba moze wyrazac potrzeby Potrzeby wyrazane tylko nie mowi albo moéwi rzadko
tylko kiedy zostanie zapytana niewerbalnie, zgoda lub 0 swoich potrzebach, zgoda,
odrzucenie jest wyraznie odrzucenie niewyraznie
pokazane pokazane
Rozumie polecenia Nalezy wyjasni¢ polecenia, Zadania musza by¢ Prawie nie rozumie
wzglednie prosby odnosnie = zgdania w nietypowych sytuacjach powtdrzone; w zaleznosci od instrukcji, zgdan
podstawowych dnia
potrzeb
Rozmowy indywidualne i w rozmowach z jedng osobg; w Rozmowa z tylko jedng Wiecej niz proste przekazy,
grupowe; wypowiedzi grupach najczesciej przyttoczonaly: osobg trudna do Sledzenia; wiadomosci, nawet jesli
pasujg do mato inicjatywy; lekkie komunikacja niewerbalna

regularne zaburzenia odnosnie

wnoszenie tresci do prowadzenia tresci rozmowy znalezienia odpowiedniego stowa RAGEEEE praw'iig'ri?;izvvéve e
dalszej rozmowy

Modut 3: Zachowanie i problemy psychiczne
Ocenia sie wytgcznie zdolnosci kognitywne Jak czesto interweniuja lub wspierajg osoby sprawujace opieke?
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Motorycznie uksztattowane, powodowane

nieprawidtowosci w zachowaniu

Nocny niepokéj

Zachowanie autodestrukcyjne i
autoagresywne

Uszkadzanie przedmiotéw
Psychiczne agresywne zachowanie w
stosunku do innych oséb

Agresja werbalna

Inne istotne dla opieki wokalne
nieprawidtowosci

Bronienie sie przed srodkami opieki lub
innymi wspierajagcymi krokami

Urojenia

Leki

Brak motywacji przy depresiji

Socjalnie nieadekwatne zachowanie
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nigdy lub bardzo rzadko, jeden do trzech razy w ciggu codziennie

rzadko dwoch tygodni

czesto dwa razy do kilku razy w
tygodniu, ale nie codziennie

pozornie bezcelowe btgdzenie po mieszkaniu lub obiekcie i préba zdezorientowania ludzi, aby nie opuszczaé

mieszkania lub instytucji bez opieki, ogdlnie bezradnos$¢, state wstawanie i siadanie lub przesuwanie sie w miejscu
siedzenia

nocne wedréwki lub nocne fazy odpoczynku, az do odwrdcenia rytmu dnia i nocy; Wazne jest, aby ocenic, jak
czesto istnieje potrzeba osobistego wsparcia w kontrolowaniu cyklu snu i czuwania

np. samookaleczenie sie przedmiotami, picie, spozywanie niejadalnych substancji, bicie sie, ranienie sie
paznokciami i zgbami

agresywnos¢, odsuwanie i odpychanie przedmiotow, uderzanie w przedmioty, niszczenie rzeczy, chodzenie po
rzeczach

np. bicie lub kopanie innych oséb, ranienie zebami lub paznokciami, odpychanie lub spychanie

Werbalna agresja np. werbalne zniewazanie lub zagrazanie innym osobom

Na przyktad gtosne wotanie, krzyczenie, narzekanie bez wyraznego powodu, besztanie, przeklinania

Bronienie sie przed wsparciem z. np. w przypadku higieny osobistej, odmawianie jedzenia, odmawianie
przyjmowania lekéw, — nieumysine (samodzielne) odrzucanie niektorych srodkéw nicht

na przyktad wyobrazanie sobie bycia w kontakcie ze zmartymi / wyimaginowanymi osobami; wyobrazanie sobie,
ze ktos nas $ciga, ktos nas okrada

Osoba ma silne obawy lub zmartwienia, doswiadcza atakéw leku bez wzgledu na przyczyne

np. mate zainteresowanie otoczeniem, potrzebna motywacja przez innych; wyglagda smutno/apatycznie, najlepiej
spedza czas w t6zku

np. niezdystansowane zachowanie, wyrazne zgdanie uwagi, rozbieranie przed innymi w nieodpowiednich
sytuacjach, niewtasciwe chwytanie osdb, fizyczne, werbalne seksualne zaczepki, umizgi
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Pozostale istotne dla opieki nieadekwatne np. grzebanie w rzeczach, ciggte powtarzanie tej samej czynnosci, chowanie lub zbieranie przedmiotow,
zachowania smarowanie katem

Modut 4: Samowystarczalnos¢

Ocenia sie zdolnosci kognitywne i motoryczne. samodzielnos¢  przewaznie samodzielny/a przewaznie niesamodzielny/a niesamodzie
Inaly

Bez pomocy Samodzielna/ny, jednak Tylko mato samodzielny/a lub Niesamodziel
drugiej osoby trzeba przygotowywaé potrzebuje na/ny lub

minimalnie
samodzielny/

przedmioty lub wydawac

. obszernego poinstruowania
polecenia lub pomoc

miejscowa a
Mycie przedniej czesci tulowia
Pielegnacja ciata w obszarze glowy
Pielegnacja ciatla w obszarze intymnym
Prysznic i kapiel, w tym mycie wtoséw, rowniez aspekty
bezpieczenstwa; umycie wioséw / suszenie
Ubieranie i rozbieranie gérnej czesci tutowia
Ubieranie i rozbieranie dolnej czesci tutowia
Przygotowanie jedzenie w formie tatwych do pogryzienia np. otwieranie butelki np. regularnie rozlewa napoj
kawatkéw i nalewanie napojow Takze otwieranie butelek z przy nalewaniu
napojami
jedzenie, przygotowywanie fatwych do pogryzienia np. wezwanie do jedzenia  Motywacja, jedzenie musi by¢ w
kawatkéw np. wkiadania do ust, zucie wigkszo$ci serwowane
Picie Musi by¢ uznawana i realizowana koniecznos¢ samodzielnie, jesli stoi podanie napoju do reki lub musi
przyjmowania ptynéw przygotowany napéj badz by¢ poproszonaly, wzywanaly
ustuchanie prosby, zgdania przy kazdym tyku
Ulotka nr 31
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Korzystanie z toalety lub krzesta toaletowego takze np.
cewnik, materiat do nietrzymania moczu, ileostomia lub
kolostomia

Radzenie sobie z nastepstwami nietrzymania moczu i
radzenia sobie z cewnikiem i urostomia

Radzenie sobie z nastepstwami nietrzymania stolca i
radzenia sobie ze stomia

Troszczenie sie o niecodziennie, codziennie, wyltacznie lub
siebie . s . .
A nie na stale: dodatkowo do odzywiania prawie wylacznie:
samodzielnie oralnego:
Odzywianie pozajelitowe lub
przez sonde
oprocz pokarmu doustnego / zywienia z reguty codziennie zywnos¢ lub ptyn | (prawie) wytgcznie_
pozajelitowego / przez sonde, tylko pozajelitowo / przez sonde i zywnos¢/ ptyn
sporadycznie / tymczasowo codziennie zywnos¢ doustnie pozajelitowo/przez sonde

Modut 5: Radzenie sobie z chorobg i samodzielne radzenie sobie z uwarunkowanymi chorobg lub terapiag wymaganiami i obcigzeniami

Jak czesto potrzebuje
pomocy (podac liczbe)

Ocenia sie zdolno$ci kognitywne i motoryczne.
zakres 1 nie samodzieln na na na
dotyczy os¢ dzien tydzien miesiac

Leki doustne, krople do oczu lub do uszu, czopki i plastry lecznicze; Jezeli podaje sie leki, miejsca
docelowego nie powinno sie uwzglednia¢ osobno.

Zastrzyki podskérne i domiesniowe oraz wlewy podskérne, np. zastrzyki z insuling
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Zasilanie wktué dozylnych (np. Port) np. kontrola w celu unikniecia komplikacji; np. niezawieszenie
roztworow odzywczych

Odsysanie i natlenianie z. B. Odsysanie, zakfadanie i zdejmowanie okularéw tlenowych,
przygotowywanie urzgdzenia inhalacyjnego (w tym czyszczenie) — Kazdy srodek nalezy uwzgledniaé
indywidualnie

Nacieranie jak i oktady zimne i ciepte zastosowania zewnetrzne przepisanymi przez lekarza masciami,
kremami etc. Kazdy srodek musi by¢ réwniez brany pod uwage indywidualnie

Pomiar i interpretacja stanéw ciata np. cisnienie, cukier, waga ciata, gospodarka ptynami ustrojowymi,
jak i odpowiednie rozpoznawanie przestrzeganie zalecen lekarza np. branie odpowiedniej dawki insuliny

Fizyczne srodki pomocnicze wyjmowanie i wktadanie protez, aparaty ortopedyczne; ortezy, okulary,
aparaty stuchowe lub ponczochy uciskowe (w tym ich czyszczenie). Bez protezy zebow
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zakres 2 nie
dotyczy

Zmiana opatrunku i leczenie ran przewlektych takich jak np. ulcus cruris lub odlezyny

Radzenie sobie ze stomia, pielegnacja, czyszczenie, dezynfekcja, zmiana opatrunku sztucznych
otworéw takich jak tracheotomia, PEG, cewnik nadtonowy pecherza, kolostomia lub ileostomia;
Nietatwa wymiana i opréznianie. _

Regularne jednorazowe cewnikowanie i stosowanie metod przeczyszczajacych

Srodki terapeutyczne w srodowisku domowym z. B. éwiczenia fizjoterapeutyczne / logopedyczne,
¢éwiczenia oddechowe

zakres 3 nie
dotyczy

Srodki czasochtonne i intensywne $rodki technologiczne w $rodowisku domowym, specjalne $rodki
terapeutyczne, takie jak wspomaganie oddychania (sztuczne oddychanie) — staty monitoring tych
srodkéw przez przeszkolonych opiekundw; Specjalna obserwacja chorych jest zwykle wymagana przez
catg dobe, np. przy maszynowym sztucznym oddychaniu, wpisac raz na dzien

Wizyty u lekarzy wsparcie w drodze do lekarzy — Srednia czestotliwos¢

Wizyty w innych medycznych lub terapeutycznych instytutach (az do trzech godzin) np.
energoterapeuci; fizjoterapeuci/ fizjoterapia, logopedzi, psychoterapeuci
Czasowo wydtuzone wizyty lekarskie lub terapeutyczne

osrodki, poradnie (dtuzsze niz trzy godziny) specjalistyczne centra leczenia, co powoduje znaczny
czas dojazdu. czasochtonne srodki diagnostyczne lub terapeutyczne, np. leczenie onkologiczne
lub dializa

Przestrzeganie diety lub innych zalecen zwigzanych z chorobg lub terapia

zapisanej przez lekarza diety lub zywienia i dostarczania ptynéw
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samodzieln
os¢

samodzielno
343

na

dzien

na
dzien
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Modut 6: Organizacja dnia codziennego i kontakty socjalne

Ocenia sie zdolnosci kognitywne i
motoryczne.

Planowanie przebiegu dnia i
dostosowanie do zmian

Dzielenie przebiegu dnia na
przyzwyczajenia/upodobania, swiadome
organizowanie, dostosowanie do zmian
zewnetrznych

Wypoczynek i sen

Przestrzega¢ rytmu dnia i nocy zgodnie z
indywidualnymi nawykami i zapewni¢
odpowiednig faze odpoczynku i snu

Zajmowanie sie sobg

Wykorzystanie dostepnego czasu na
wykonywanie czynnosci odpowiadajgcych
preferencjom

i zainteresowaniom

Tworzenie planéw na przysziosé
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samodziel
nos¢

Bez ludzkiej
pomocy

Bez ludzkiej
pomocy

Bez ludzkiej
pomocy

Bez ludzkiej
pomocy

przewaznie samodzielny/a

Rutynowe procesy przebiegajg w
duzym stopniu samodzielnie, przy
zmianach, do ktérych chory nie
przywykt, potrzebuje pomocy

pomoc przy wstawaniu lub chodzeniu
do tézka, cisza nocna najczesciej
niezaktdcona, tylko czasami potrzebuje
W nocy pomocy

potrzebna niewielka pomoc, np. B.
uktadanie i ustawianie przedmiotéw

co$ sobie zaplanuje, ale trzeba mu o
tym przypomnieé, aby to zrobit; w
nastepstwie uposledzenia fizycznego
potrzebuje regularnie pomocy w
zakresie komunikacji

przewaznie niesamodzielny/a

Pomoc w zaplanowaniu rutyny dnia;
czeste zapominanie planowania;
codzienne przypominanie wzglednie
polecenia

regularne problemy z zasypianiem /
nocny niepokoj, cztowiek w wiekszosci
nie radzi sobie sam; np. przy zmianie
pozycji lub chodzeniu w nocy do
toalety

moze sie czyms zajmowac, ale tylko
przy (ciggtym) kierowaniu,
naprowadzaniu, instruowaniu, przy
towarzyszeniu lub wsparciu
motorycznym

sam z siebie nic nie planuje, decyduje
ze wsparciem; trzeba mu przypominac¢
o realizacji wtasnych decyzji; wymaga
przy realizacji emocjonalnego i
fizycznego wsparcia

niesamodzielnaly

Wspoétdziatanie
niemozliwe lub mozliwe
w minimalnym stopniu

brak lub zaburzony rytm
snu i czuwania; Co
najmniej 3x w nocy
potrzebuje osobistego
wsparcia

nie wykazuje zadnej
wiasnej inicjatywy, nie
moze kognitywnie
realizowaé
poinstruowania, tylko w
niewielkim stopniu
uczestniczy w
oferowanych zajeciach

brak ram czasowych
odnosnie planowania
poza jednym dniem.
takze przy podawaniu
opcji do wyboru zadnej
zgodny/zadnego
odrzucenia
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Interakcje z osobami w bezposrednim  Bez ludzkiej Pracujgc z osobami znanymi osobiscie, prawie samodzielnie nie podejmuje Brak reakgcji, kiedy sie

kontakcie pomocy kontakt z nieznajomymi wymaga inicjatywy, musi by¢ zagadniety lub do niej, do niego mowi;

e e o A e e

STPIO T, TR L LT L ;Vwrl) Zzafmwghlgzmélvl:/igniem rz)vblem ’ Yo ;akc'i enaceRsy

odwiedzajacymi, kontakt, zagadywanie : zak wyiz tuchem P y inne formy komunikacji; J

os6b, reagowanie na zagadniecie Jezykowe | ze stuche

Utrzymywanie kontaktu z osobami Bez ludzkiej Osoba moze planowac, ale potrzebuje Kontakt jest bardziej reaktywny; nie Osoba ta nie nawigzuje

spoza bezposredniego otoczenia pomocy pomocy w realizacji np. przygotowac ma prawie zadnego kontaktu, takze z  kontaktu poza

Utrzymywanie, usuwanie lub przejéciowe kartecz!q, notatki Iub podac numery powpdu som_atycznych problemow w bezposr_ednlm
telefonéw z nazwiskiem lub zdjeciem, nawigzywaniu kontaktu, pomoc w otoczeniem

odrzucanie kontaktéw z przyjacioimi,

znajomymi i sasiadami opiekun wybiera numer telefonu, osoba korzystaniu z pomocy

nastepnie wykonuje potgczenie; komunikacyjnych lub w
przezwyciezaniu problemow
zwigzanych z mowg, jezykiem lub
styszeniem.

nie reaguje na sugestie
dotyczgce nawigzania
kontaktu

W kazdym module okresla sie odpowiednie punkty, sg one ustalane, dodawane i zapewniajg stopien opieki.

Stuzymy Panstwu rada i udzielamy informacji w poradni opieki
Bezptatny numer serwisowy 0800 5950059

www.pflegestuetzpunkteberlin.de

Podmiotami osrodkéw wsparcia sg land Berlin jak i kasa pieleghacyjna i kasa chorych w Berlinie.
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