KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO
DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

Ocena swiadczeniobiorcy wg skali opartej na skali Barthel

Nazwa czynnosci®

Wartos¢
punktowa2

)

Spozywanie positkow

O=nie jest w stanie przetykac , karmiony przez zgtebnik lub gastrostomie lub jejunostomie
5=potrzebuje pomocy w krojeniu , smarowaniu , karmieniu doustnym

10=samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem /siadanie

O=nie jest w stanie przemieszczac sig, nie zachowuje réwnowagi przy siadaniu i siedzeniu
5=przemieszcza sie z pomoca fizyczng jednej lub dwdch oséb, moze siedzieé
10=samodzielnie

Utrzymanie higieny osobistej

O=nie jest w stanie wykona¢ zadnych czynnosci higienicznych

5=potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych

10=samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu sie , myciu zebdw, takze z zapewnionymi pomocami

Korzystanie z toalety (WC)

O=nie korzysta w ogdle z toalety

5=potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety

10=samodzielny w dotarciu do toalety oraz w zdejmowaniu i zaktadaniu garderoby

Mycie i kagpanie catego ciata

0=kgpany w wannie przy pomocy podnosnika
5=wymaga pomocy

10=samodzielny

Poruszanie sie po powierzeniach ptaskich

0=w ogéle nie porusza sie

5=porusza sie na odlegtos¢ do 50 m za pomoca sprzetu i pomoca co najmniej jednej osoby
10=samodzielny, niezalezny w poruszaniu sie na odlegtos¢ powyzej 50 m, takze z uzyciem sprzetu
wspomagajgcego

Wchodzenie i schodzenie po schodach

O=nie jest w stanie wchodzi¢ schodzi¢ po schodach nawet z pomocg innej osoby
5=potrzebuje pomocy fizycznej i asekuracji

10=samodzielny

Ubieranie i rozbieranie sie

O=potrzebuje kompletnej pomocy innej osoby

5=potrzebuje czesciowej pomocy innej osoby

10=samodzielny niezalezny, takze w zapinaniu guzikéw, zamka, zawigzywanie sznurowadet

Kontrolowanie stolca/zwieracz odbytu
0=nie panuje nad oddawaniem stolca
5=sporadycznie bezwiednie oddaje stolec
10=kontroluje oddawanie stolca

10

Kontrolowanie moczu /zwieracz pecherza moczowego
O=nie panuje nad oddawaniem moczu

5=sporadycznie bezwiednie oddaje mocz
10=kontroluje oddawanie moczu

WYNIK KWALIFIKACJI *

(data, piecze¢, podpis lekarza i pielegniarki)

1) nalezy wybrac i podkresli¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujaca stan swiadczeniobiorcy
2) nalezy wpisa¢ warto$¢ punktowa przypisang wybranej mozliwosci
3)nalezy wpisac uzyskang sume punktéw




