Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia MZ 2 23.12.2010 +

KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKLADU
OPIEKUNCZEGO/PRZEBYWAJACEGO W ZAKLADZIE OPIEKUNCZYM

Ocena swiadczeniobiorcy wyg skali Barthel

Imie | nazwisko $wiadczeniobiorcy ........... Ty R L R e

AGres zami@SZKANIA ..o —

Lip

Nazwa czynnosci */

Wartosé
punktowa **/

Spozywanie positkéw

0 = nie jest w stanie samodzielnie jeéé

£ = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga zmodyfikowane] diety
10 = samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z 1oZka na krzesio i z powrotem, siadanie
0 = nie jest w stanie: nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu

5 = wigksza pomac fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 = mnigjsza pomoc stowna lub fizyczna

15 = samodzieiny

Utrzymanie higieny osobistej
0 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych
5= niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdw (z zapewnionymi pomaocami)

Korzystanie z toalety (WC)

0 = zalezny

5 = potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam

10 = niezalezny, zdejmowanie, zakladanie, ubieranie sie, podcieranie sie

Mycie, kapiel catego ciala
0 = zalezny
5 = niezaiezny lub pod prysznicem

Poruszanie sie po powierzchniach plaskich

0 = nie porusza sie lub < 50 m

5 = niezalezny na wozku; wliczajac zakrety > 50 m

10 = spacery z pomocg stowng lub fizyczna jednej osoby > 50 m

15 = niezalezny, ale moze potrzebowad pewnej pomogy, np. laski > 50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach

0= nie jest w stanie

5 = potrzebuje pomocy stowne|, fizycznej, przenoszenie
10 = samodzielny

Ubieranie i rozbieranie sie

0 = zalezny

5 = potrzebuje pomocy, ale moze wykonywaé potowe czynnosci bez pomocy
10 = niezalezny w zapinaniu guzikdw, zamka, sznurowadel, itp.

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 = czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 = panuje, utrzymuje stolec

10

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego

0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez 1o niesamodzielny
5 = czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 = panuje, ufrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji ***/




“I nalezy wybrac jedna z mozliwoéci najlepiej opisujaca stan pacienta | podkreslic,
**/ wpisat warto$¢ punktows przypisanag wybranej moziiwosci,

dedse g

/w ramce wpisac uzyskang sume punktow

e Data, pieczeé, podpis pielegniarki ubezpieczenia zdrowoinego
albo pielegniarki zakiadu opiekuiczego

Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, ze wyze] wymieniona osoba wymaga/nie wymaga skierowania do zakfadu

opiekunczego/dalszego pobytu w zaktadzie opiekunczym

Data, piecze¢, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowoltnego
albo lekarza zakiadu opiekunczego



