
Załączn ik n r 1 

do Zarządzenia wewnętrznego nr 130/ 2016 Dyrektora SP ZOZ MSW z Warmińsko- Mazurskim 
Centrum Onkologii w Olsztynie z dnia 25 maja 2016r. w sprawie wprowadzenia oceny stanu 
geriatrycznego u pacjentów hospitalizowanych w SP ZOZ MSW z Warmińsko- Mazurskim Centrum 
Onkologii w Olsztynie 

Ska la Y E S - 1 3 

Oceniane obszary Ocena 

1. Wiek badanego 60-74 0 

75-84 1 

85+ 3 

2. Samoocena stanu zdrowia Wspaniałe lub dobre TAK=0 

Przeciętne lub złe TAK=1 

3. Czy ma Pani/ Pan znaczne trudności z wykonywaniem poniższych czynności lub ich 
wykonanie jest niemożliwe? 

Pochylanie, kucanie, klękanie Tak/ Nie 

Podnoszenie, dźwiganie przedmiotów o wadze 4,5 kg Tak/ Nie 

Sięganie lub wyciąganie ramion powyżej barków Tak/ Nie 

Pisanie lub utrzymanie drobnych przedmiotów Tak/ Nie 

Przejście 400 metrów Tak/ Nie 

Ciężka praca domowa, jak mycie podłóg lub okien Tak/Nie 

Jeśli dwie (lub więcej) odpowiedzi są pozytywne, należy przyznać 
maksimum 2 punkty, a jeśli jedna to 1 punkt 

pkt 

(0-2 pkt) 

4. Czy z powodu złego stanu zdrowia lub ograniczeń w sprawności ma Pani/ Pan trudności 
z wykonywaniem następujących czynności lub ich nie wykonuje? 

Zakupy produktów na potrzeby własne, np. produkty toaletowe, leki Tak/Nie 

Rozporządzanie własnymi pieniędzmi: śledzenie wydatków, opłacanie 
rachunków 

Tak/ Nie 

Przejście przez pokój (również przy pomocy kuli, laski lub balkonika) Tale/ Nie 

Wykonywanie lekkich prac domowych (zmywanie naczyń, ścieranie 
kurzu) 

Tak/Nie 

Kąpiel w wannie lub pod prysznicem Tale/ Nie 

Jeśli choć jedna odpowiedź jest pozytywna, to należy przyznać 4 
punkty (maksimum) 

pkt 

(0 lub 4 pkt) 

Razem pkt 

maksimum=l 0 


