Na podstawie zat. rr Rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r.

KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKEADU OPIEKU NCZEGO /

PRZEBWJIACEGO W ZAKLADZIE OPIEKU NCZYM

1. Ocena swiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Imie i NAzZWISKO  SWIAACZENIODIOICY.........uiiiiiiiiiiie it

Adres zamieszkania

Ocena s$wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Czynigé

Spazywanie positkdw :

0 - niejest w stanie samodzielni&tje
5 - potrzebuje pomocy w krojeniu,smarowaniu #eras itp.lub wymaga zmodyfikowanej diety
10 - samodzielny , niezatay

2 | Przemieszczanie i 0- nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagizy siedzeniu
z t&ka na krzesto 5- wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby )
i z powrotem , siadanie 10 mniejsza pomoc stowna lub fizyczna
15 - samodzielny
3 | Utrzymywanie higieny 0- potrzebuje pomocy przy czyrso@ch osobistych
osobistej 5 niezaleny przy myciu twarzy , czesaniugsj myciu zbow( z zapewnionymi pomocanii)
4 |Korzystanie z toalety (WC): 0 - zaleny
5 - potrzebuje pomocy, ale @ cG zrob sam
10 - niezaleny , zdejmowanie , zakladanie , ubieranie , fiodcieranie i
5 |Mycie, kapiel catego ciata: 0- zaleny
5 niezaleny lub pod prysznicem
6 |Poruszanie s¢ po 0- nie porusza @ilub < 50 m
powierzchniach ptaskich : 5- niezaléeny na wozku; wliczac zakety >50 m
10- spacery z pomacstowry lub fizyczry jednej osoby >50 m
15 - niezaleny, ale mae potrzebow& pewnej pomocy , np. laski >50 m
7 | Wchodzenie i schodzenie 0 nie jest w stanie
po schodach 5 potrzebuje pomocy stownej, fizycznej zgmoszenie
10- samodzielny
8 |Ubieranie sii rozbieranie : 0 - zaleny
5 - potrzebuje pomocy, ale meowykonywa& potowg czynndci bez pomocy
10 - niezaleny w zapinaniu guzikéw, zamka , sznurowaitet
9 | Kontrolowanie stolca / 0 - nie panuje nad oddawaniem stolca plotbzebuje lewatyw
zwieracza odbytu 5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadBowe
10 - panuje , utrzymuje stolec
10 | Kontrolowanie moczu / 0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub deowmny i przez to niesamodzielny

zwieracza cherza moczowego:

5- czasami
10 - panuje,

popuszcza ( zdarzenia przypadkpwe
utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji 2)

Wynik oceny stanu zdrowia:
Stwierdzamze wyzej wymieniona osoba wymaga /nie wymaga skierowdaiaaktadu opiekiczego /dalszego pobytu w zaktadzie opisiaym

data, piecgt , podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego data piecx ,podpis ,piedgniarki ubezpieczenia

albo lekarza zaktadu opigiazego

Niepotrzebne skrdlié

zdonbnego albo piegniarki zaktadu opiekiczego

W L. 1-10 nalezy wybra¢ i podkresli¢ jedna z matliwosci najlepiej opisujaca stan $wiadczeniobiorcy
-1) nalezy wpisaé wartosé punktowa przypisana wybranej mozliwosci

- 2) Nalery wpisa¢ uzyskam sumg punktéw z Lp.

1-10.



