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KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKLADU
OPIEKUNCZEGO/PRZEBYWAJACEGO W ZAKEADZIE OPIEKUNCZYMY

i
Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel®
Tinie i nazwisko §wiadczeniobiorey:
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Numer PESEL, a w przypadku bralu numerus PESEL, numer dokumentu stwierdzajacego toZsamosé:
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Ocena §wiadczeniobiorey wg skali Barihel

Lp. Czyninoss” Wynik?

1 Spodywanie positkéw;

0 - pie jest w stanie samodzielnie jest

5 - potrzebuje pomocy w krojenin, smarowaniu mastem itp. lub wymaga
zmodyfikowanej diety

10 - samodzielny, niezalezny

2 Przemieszezanie sig z 36ika na krzeslo i z powrotem, siadanie:
0 - nie jest W stanie; nie zachowuje réwnowagi przy sledzeniu

5 - wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomoc stowma lub fizyczna

15 - samodzielny

3 Utrzymywanie higieny osobistej:

0 - potrzebuje pomocy przy czynnogelach osobistych

5 - niezaleZny przy myciu twarzy, czesaniv sig, myein 2¢béw (2
zapewnionymi pomocami)

4 Korzystanie z toalety (WC)

0 - zaleimy

5 - potrzebuje pomocy, ale moze cof zrobié sam

10 - niezalezny, zdejmowanie, zakladanie, ubieranie sig, podcieranie sig

5 Mycie, kapiel calego ciala:
0 - zalezoy
§ - niezalezny lub pod prysznicem

6 Porunszanie si¢ po powierzchniach plaskich:

0 - nje porusza sie lub<50m

§ - niezalezny na wozku; wliczajac zakrety > 50 m

10 - spacery z pomocy stowng lub fizyczna jednej osoby > 50 m

15 - niezalezny, ale moze potrzebowaé pewnej pomocy, np. laski > 50m

Ze zmianami wpm\aje!.dzonymi przoz § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 paddeiernika 2019 1. zmiexgiajf;ccgo r0Zp0-
rzadzenie w sprawie wiadozen gwarantowanych z zakresu Swiadezef pielggnacyjnych 1 opickutczych w ramach opieki dingotermi-
nowej (Dz. U. poz. 2064}, ktdre weszlo w Zycie z dniem 12 listopada 2019 1.



7 ‘Wehodzenie i schodzenic po schodach;

0 - nie jest w slanic

5 - potrzebuje pomocy slownej, fizycznej; przenoszenie
10 - samodzielny

8 Ubicranie sig i rozbieranie:

O - zaleiny

§ - potrzebuje pomocy, ale moZe wykonywaé polowe czynnosei bez
pOmMOocY

10 - niezaleiny wzapinanin guzikéw, zamka, sznurowadet itp.

9 Kentrolowanie stolealzwieracza odbytu:

0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 ~ czasami popuszeza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje stolec

10 Kontrolowanie meczu/zwieracza pgeherza moczowegot

0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to
ntesamodzielny

5 « ezasamni popuszeza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje macz

Wrynik kwalifikacji” !

Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, 2e wyzef wymieniona osoba wymage/nie wymaga®) skierowania do 2zaktadu opickuiczego/dalszego pobytu
w zaldadzie opiekuficzym’
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data, imig, nazwisko | numer prawn wykonywania zawodu data, imi¢, nazwisko i numer prawa
lekarza ubezpieczenia zérowotnego albo lekarza zakladu opickudeczego, wykenywania 2awvedu pielsgniarki ubezpieczenis zdrowotnego
oraz jego podpis? afbo pielepniarki zeklndu opickudezego oraz jej podpis®

U Niepotrzebne skreslis,
 Mahoney FI, Barthel D ,Badznie funkejonatne: Wekasnik Barhe)”,
Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. Wykorzystane zazgoda.
Skala 12 mo#e byé uzywena hez ograniczed dls celdw nigkomerayjoych,
W Ip. 1-10 nalezy wybrat i podkrestié jedng z mo2liwodet najlepiei opisujacs sten Swiadezeniobiorcy.
% Nalezy wpisat wartoé$ punktows przypisany wybrane] mozliwokei. '
D Nalesy wpisat uzyskens sumg punktdw z Ip, 1-10.
% Dotyezy oceny Swindezauiobiorcy, wg skali Barthel, przebywajgeego w zakiadrie opiekugezym,




