KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKtLADU
OPIEKUNCZEGO

Ocenawiadczeniobiorcy wg skali opartej na skali Barthel.
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Lp. Nazwa czynndci punktowa?

Spazywanie positkow:

0 = nie jest w stanie przetykakarmiony przez zgbnik lub gastrostomgilub jejunostomi.
5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, kamni doustnym.

10 = samodzielny, niezaiey.

Przemieszczanie iz tozka na krzesto i z powrotem / siadanie:

0 = nie jest w stanie przemiesz€zk, nie zachowuje rownowagi przy siadaniu oraz sietlze
5 = przemieszczagsi pomoag fizyczm jednej lub dwoch oséb, me siedzié.

10 = samodzielny.

Utrzymanie higieny osobiste;j:

0 = nie jest w stanie wykothaadnych czynn&i higienicznych.

5 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czyseidigienicznych.

10 = samodzielny przy myciu twarzy, czesaniy siyciu zboéw, take z zapewnionymi pomocami.

Korzystanie z toalety (WC):

0 = nie korzysta w ogole z toalety.

5 = potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety.

10 = samodzielny w dotarciu do toalety oraz w zdsjaniu i zakladaniu g#ci garderoby.

Mycie i kapiel catego ciata:

0 = kapany w wannie przy pomocy podimika.
5 = wymaga pomaocy.

10 = samodzielny.

Poruszanie s¢ po powierzchniach ptaskich:

0 = w ogdle nie poruszaesi

5 = porusza nie na odlegi do 50 m za pomacsprzitu wspomagajcego i z pomagco najmniej jednej osoby.

10 = samodzielny, niezaley w poruszaniu gina odlegtéci powyzej 50 m, take z uyciem sprztu wspomagajcego.

Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0 = nie jest w stanie wchodzi schodz¢ po schodach nawet z pomadanej osoby.
5 = potrzebuje pomocy fizycznej i asekuraciji.

10 = samodzielny.

Ubieranie i rozbieranie sk:

0 = potrzebuje kompletnej pomocy innej osoby.

5 = potrzebuje agciowej pomocy innej osoby.

10 = samodzielny, niezaley, take w zapinaniu guzikéw, zamka, zawywaniu sznurowadet.

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu:

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca.

5 = sporadycznie bezwiednie oddaje stolec.
10 = kontroluje oddawanie stolca.

Kontrolowanie moczu / zwieracza pcherza moczowego:
0 = nie panuje nad oddawaniem moczu.

5 = sporadycznie bezwiednie oddaje mocz.

10 = kontroluje oddawanie moczu.

3)

10.

Wynik kwalifikacji

data,pieez,podpis lekarza i piegniarki

1). Nalezy wybrad i podkreli¢ jedr z mazliwosci najlepiej opisujcy stanswiadczeniobiorcy.
2). Nalezy wpisa wartas¢ punktows przypisam wybranej maliwosci.
3). Nalezy wpisa uzyskar sung punktow.



