Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej

Imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy

Adres zamieszkania

KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKLADU

OPIEKUNCZEGO

Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali opartej na skali Bartel

(a przypadku braku numeru PESEL , numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢)

Nazwa czynndci *

Spazywanie positkow:
0 -nie jest w stanie /samodzielniggé

1. |5 -potrzebuje pomoc w krojeniu. smarowaniu mastém lib wymaga
zmodyfikowanej diety
10 -samodzielna, niezalea
Przemieszczanie gi/z tGzka na krzesto i z powrotem, siadanie/:
0 -nie jest w stanie. Nie zachowuje rownowagi priegizeniu
2. | 5-wieksza pomoc /fizyczna, jedna lub dwie osoby/
10 -mniejsza pomoc /stowna lub fizyczna/
15 -samodzielny
Utrzymywanie higieny osobistej:
3. | 0-potrzebuje pomocy przy czynsaiach osobistych
5 -niezaleény przy myciu twarzy. Czesaniuwsimyciu zbow/
z zapewnionymi pomocami/
Korzystanie z toalety /WC/
4. | 0O-zaleny
5-potrzebuje trockhipomocy, ale mze cG zrobic sam
10niezaleny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranig podcieranie si
Mycie, kapiel catego ciata:
5. | 0-zaleny
5 -niezaleny /lub pod prysznicem/
Poruszanie s¢ /po powierzchni ptaskich/:
0- nie porusza gilub <50 m
6. |° -niezaleny na wozku. Wliczajc zakety> 50 m
10 -spacery z pomadstowr lub fizyczry / jednej osoby>50 m
15- niezaleny/ale mae potrzebowé&pewnej pomocy np. laski/>50m
Wchodzenie i schodzenie po schodach:
7. | 0-nie jest w stanie
5- potrzebuje pomocy /stownej, fizycznej. przenoseéni
10- samodzielny
Ubieranie sie i rozbieranie:
0 -zaleny
8. |5 -potrzebuje pomocy ale me wykonywa potowe bez pomocy

! nalezy wybra¢ i podkresli¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujgca stan $wiadczeniobiorcy
2 nalezy wpisa¢ wartos¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci
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10 -niezaleny / zapinaniu guzikéw, zamka,. sznurowadet itp.

Kontrolowanie stolce /zwieracza odbytu:
0 -nie panuje nad oddawaniem stolca /lub potrzeleuyatyw/

9. |5 czasami popuszcza /zdarzenia przypadkowe/
10 -panuje /utrzymuje stolec
Kontrolowanie moczu /zwieracza pcherza moczowego:
0- nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowangez to

10. niesamodzielny

5 -czasami popuszcza /zdarzenia przypadkowe/
10- panuje /utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacjf’

Data, pieczec, podpis lekarza i pielegniarki

3 nalezy wpisac uzyskang sume punktéw
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