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Pasaportul |r -
LT pedica
I

cu fotografie

Data completarii:

Cititi aceasta evaluare pentru a va familiariza cu mine. Contine informatii
importante despre mine.

imi place sa fiu strigat
cu numele de

Data nasterii si
numarul NHS

Acest pasaport medical imi apartine. Va rog sa mi-l inapoiati la externare.

PENTRU INTERNARILE iN SPITAL: Va rog s& pastrati o copie a pasaportului meu medical
la fisa medicald de la capatul patului. De asemenea, va rog sa informati asistentele
specializate in relatii cu pacientii de la spitalul pentru persoane cu dizabilitati de invatare ca
mé aflu aici si s& treceti data in notele mele. imi dau consimtamantul pentru obtinerea
si/sau partajarea informatiilor despre mine cu alte agentii/alti profesionisti din
domeniul sanatatii. Da |:| Nu|:|

Metoda mea preferata de comunicare pentru a ma ajuta sa inteleg:

Bifati casutele care se aplica

Vorbirea Utilizarea semnelor Imagini
Folosirea obiectelor Informarea celorlalti Formatul Easy
Read

Alte metode de comunicare pe care le consider utile:

Daca sunt internat in spital, am nevoie de urmatoarele
ajustari rezonabile. [ |
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Evaluarea initiala - valorile mele normale

/g Tensiunea arteriala:
Vi ;ég .........................................
=% Nivelul oxigenului din sadnge ..............ccooevviinne...
Temperatura ..o
Frecventa respiratorie ...............ccoooiiiiiinnn.
---------------------- Greutatea ...
______________________ INaIIMea .............cooeiiiiiiie e,

Aceasta sectiune trebuie utilizatd numai de céatre personalul

clinic. Nu este necesara completarea - treceti la pagina 3.
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No Pain Mild Moderate Severe  Very Severe

Worst Pain

7-9
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Instrument de
evaluare suplimentar
pentru personalul
clinic in cazul in care
pacientul este internat
in spital si nu isi poate
exprima durerea.

Right Left Left Right

Front Back




Cum sa ma ajutati daca sunt anxios

Cum veti sti ca am dureri (de exemplu: indici
verbali, expresii faciale, imagini, zgomote)

Cum veti sti ca nu ma simt bine (de exemplu: nu mai
beau lichide, strig, tac)

Cum sa-mi luati sange, sa-mi faceti injectii, sa-mi luati
tensiunea arteriala etc.

Scurt istoric medical (a se vedea si pagina 6)

Cum imi iau medicamentele

v Bifati casutele care se aplica

cu apa comprimat zdrobit injectie
quhidé cutie dozatoare blistere
prin PEG altele




Lucruri pe care trebuie sa le stiti despre mine

T Locuiesc cu familia Asociatie Ore de ingrijire
e G 'y si prietenii locativa individuala
X P in 24 de ore
e ICr;L)goSparf fpropriul Centru Ore de ingrijire partajate
— apartament rezidential in 24 de ore
Intr-o locuinta asistat& Camin de batrani Alta optiune
?L Numele persoanei
<« care are grija de
“ mine
2 Relatie
Numarul sau de
telefon

Nume

Relatie

(de exemplu, mama
sau ruda cea mai
apropiata)

Adresa sa

Numarul sau de
telefon




Contact de urgenta sau primul punct de contact

Nume

Y Relatie (de
'- exemplu,
tatal)
s Adresa sa
i&

Numarul sau de
telefon

~
o ®uN
# 00w

Datele de contact ale medicului meu de familie

Numele medicului
de familie

L,

GP Surgery

Cabinetul medicului
de familie

¥

w

Numarul de telefon
al medicului de
familie

Datele mele de contact

Adresa mea

Numarul meu de
telefon

Adresa mea de
e-maiil




Lucruri pe care trebuie sa le stiti despre mine

—~—
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\ Am epilepsie Da v O Nu %[ [ Jerize epileptice si/sau
- b;

[] crize non-epileptice

@ Am alergii Dav'[] Nu %[

¢ Care sunt
acestea?
¢ Cum arata
reactia?
Am probleme Dav'd Nux[
cardiace
&
e Care sunt
acestea?
Dispozitive VNS (stimularea nervului vag)
medicale Dav'd NuxOd
Inserate Sunt: Davd NuxO
Pacemaker: Dav'd Nux[O
Pompa de baclofen: Dav'[1 Nux[

Am probleme de Dav'd Nu %

ﬁ‘ respiratie

(de exemplu,
respiratorii)

e Care sunt
acestea?
Am diabet Dav'd Nu xO0 O Tipul 1
O Tipul 2
Am o sonda Dav'd Nu x[

& &
a % pentru hranire




Urmez reguli Dav'[] Nu x[]
specifice privind

consumul de
alimente si bauturi

L4 ]
&,

*Nivel de hrana?
e Nivel de lichide?

- Review Aveti un plan Dav' O Nu x[]
> B8 ~ .

-!. p.en.t.ru sfarsitul

: vietii?

Alte servicii sau profesionisti implicati in ingrijirea
mea (sau reprezentantul desemnat)

Va rugam sa
indicati
numele, 2.
functia si
datele de
contact pent
ru fiecare
serviciu,
profesionist 3.
sau
reprezentant
desemnat.




Activitati cotidiene

Mentinerea sigurantei, de
exemplu, bare de protectie la pat,
comportament, gestionarea
echipamentului, risc de fuga.

Nivelul de sprijin
de exemplu, de ce nivel de
sprijin beneficiati acasa.

Sprijinul de care am nevoie
pentru a ma imbraca, de
exemplu pentru spalat, nevoi
speciale.

Probleme de vedere si auz
1 de exemplu, ochelari, aparat
auditiv.

Sprijinul de care am nevoie in
ceea ce priveste consumul de
lichide

de exemplu, pahar obisnuit sau
echipament special, cantitati mici,
ajutor necesar, lichide ingro$ate.

Sprijinul de care am nevoie
pentru a manca

de exemplu, alimente taiate, ajutor
necesar, echipament special,
alimente pasate.

Accesul la toaleta, de exemplu,
ajutorul necesar pentru a ajunge
la toaleta, ajutoare pentru
continenta - dimensiunea
absorbantului.

Ajutor pentru deplasare, de
exemplu, cadre de mers, transfer
cu dispozitive de ridicare, scaun
cu rotile.

Somnul, de exemplu, postura in
pat, tiparul de somn, rutina de
somn, echipamentul necesar.

Rutine importante.

Nevoi culturale, spirituale
sau religioase.




Legea privind capacitatea mintala din 2005 - Pentru

persoanele cu varste de minim 16 ani

Daca in urma unei evaluari, se stabileste ca o persoana nu
are capacitatea de a lua o decizie si are nevoie de un
reprezentant, va rugam sa urmati politicile locale referitoare
la Legea privind capacitatea mintala si Codul de practica
referitor la Legea privind capacitatea mintala. In cazul in
care, in urma unei evaluari, se stabileste ca nu am
capacitatea de a-mi da consimtamantul pentru tratamentul
meu, urmatoarele persoane trebuie sa fie implicate in orice

decizie luata in interesul meu superior.
Nume Relatie Date de contact

Aveti procura pe termen lung sau tutela?

S Acesta este un document legal care va permite sa desemnati
O persoana care sa va ajute sa luati decizii.

Nume, relatie si date
de contact
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Lista de medicamente pe care le iau in prezent %::%

Anexati o copie a listei
curente de medicamente
prescrise.

de exemplu, graficul MAR
sau reteta recurenta de
la medicul de familie




Lucruri care ii plac si lucruri care nu ii plac - ce va ajuta

intr-un mediu spitalicesc

Lucruri care imi plac si
care ma fac sa ma simt
fericit, in siguranta si
confortabil

de exemplu, lucruri pe care
imi place sa le fac

- sa ma uitla TV, sa citesc,
sa ascult muzica, sa ma
implic Tn activitati de
agrement.

Lucruri care nu-mi plac,
care

ma intristeaza

de exemplu, lucruri care ma
supara

- nu tipati, fara atingere
fizica, imobilizare.

T Mancaruri

Y sibauturi

care imi
plac

Mancaruri si
bauturi care
nu-mi plac
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Cum sunt eu cand ma simt bine

Acesta sunt eu intr-o zi buna

De exemplu, limbajul corpului, semnele vocale, contactul vizual,
aspectul pielii

Cand ma simt bine acasa sunt:

Am dificultati cu
scrisul ingrijirea personala
miscatul controlul comportamentului

Informatii suplimentare

Ajustari rezonabile sau nevoi speciale/senzoriale
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Realizarea unui plan de sinteza recomandat pentru

ingrijire si tratament de urgenta (ReSPECT)

Formularul ReSPECT este un plan scurt despre ce ar trebui
sa se intample daca aveti nevoie de asistenta medicala sau
tratament de urgenta.

Daca intelegeti ce conteaza cel mai mult in viata
dumneavoastra, acest lucru va va ajuta sa creati un plan mai
bun.

Aveti un formular ReSPECT? [ ] Da Nu
“?38’&) Pentru ghidurile ReSPECT Easy Read:
[ https://www.resus.org.uk/respect/respect-resources

Pentru videoclipurile ReSPECT:
www.resus.org.uk/respect/respect-patients-and-carers

|
\O/
7/
o

" Resurse

e Pentru a descarca o copie a Cartii de comunicare spitaliceasca - vizitati
apoi cautati ‘Hospital +ASDFGHCommunication
Book’

e Exista o multime de resurse Easy Read despre sanatate la:
Si

Creat de Echipa de facilitare medicald pentru persoane cu dizabilitati de invatare 2020 in urma consultérii partenerilor cu dizabilitati de invatare din
cadrul Gloucestershire Hospital NHS Foundation Trust, All Disability Provider Forum si a informatiilor obtinute in urma unui sondaj la nivel de comitat.
Actualizare bazata pe lucrarile originale ale fostului Gloucestershire Partnership NHS Trust. Multumim Photosymbols pentru imagini.

Versiune: 4

Revizie: septembrie 2027
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http://www.ghc.nhs.ukthen/
http://www.easyhealth.org.ukand/
http://www.apictureofhealth.southwest.nhs.uk/
http://www.resus.org.uk/respect/respect-resources
http://www.resus.org.uk/respect/respect-resources
http://www.resus.org.uk/respect/respect-resources
http://www.resus.org.uk/respect/respect-resources
http://www.resus.org.uk/respect/respect-patients-and-carers
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