CO1.1.2-F03
B SPS 70Z KARTA OCENY PACJENTA KIEROWANEGO
L E BORK DO ZAKLADU OPIEKUNCZEGO LUB wydanie 1

Dazymy do udzielania iwiadczer PRZEBYWAJACEGO W ZAKtADZIE OPIEKUNCZYM

zdrowotnych o najwyzszej jakosci Stronalz2

Zatqcznik nr 2 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej

miejscowosc¢ i data

OCENA PACJENTA WG SKALI BARTHEL

1. Imieinazwisko pacjenta:

2. Adres zamieszkania:

3. Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL:

Numer dokumentu tozsamosci:

Nazwa kraju wydajacego:

Lp. | Czynnos¢ Odpowiedz, skala punktowa (wybrac wtasciwg odpowiedz) Wynik

0 nie jest w stanie samodzielnie jes¢

potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. wymaga

1. | Spozywanie positkow 5 zmodyfikowanej diety

10 samodzielny/samodzielna, niezalezny/niezalezna

0 nie jest w stanie; nie zachowuje rdwnowagi przy siedzeniu
Przemieszczanie sig 5  wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

2. | ztdzka na krzesto
i z powrotem, siadanie | 10 mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 samodzielny/samodzielna

Utrzymywanie higieny 0 potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych

osobistej 5 niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdw (z zapewnionymi
pomocami)
0 zalezny/zalezna
4. | Korzystanie z toalety 5  potrzebuje pomoc, ale moze co$ zrobi¢ sam/sama
10 niezalezny/niezalezna, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie,
podcieranie sie
: Mycie, kapiel catego 0 zalezny/zalezna
ciata 5 niezalezny/niezalezna lub pod prysznicem
0 nie porusza sie lub <50 m
Poruszanie sig po 5 niezalezny/niezalezna na wozku; wliczajgc zakrety > 50 m
6. | powierzchniach
ptaskich 10 spacery z pomocg stowna lub fizyczng jednej osoby > 50 m
15 niezalezny/niezalezna, ale moze potrzebowac pewnej pomocy,
np. laski >50 m
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku przed wypetnieniem: B

wszelkie prawa zastrzezone po wypetnieniu: C




CO1.1.2 - FO3
"’? SPS 707 KARTA OCENY PACJENTA KIEROWANEGO

LEBORK DO ZAKtADU OPIEKUNCZEGO LUB wydanie 1
Dqzymy do udzielania $wiadczers PRZEBYWAJACEGO W ZAKLADZIE OPIEKUNCZYM
zdrowotnych o najwyzszej jakosci Strona2z2

Zatqcznik nr 2 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej

Lp. | Czynnos¢ Odpowiedz, skala punktowa (wybrac¢ wtasciwg odpowiedz) Wynik
0 niejest w stanie
Wchodzenie
7. | ischodzenie po 5 potrzebuje pomocy stownej lub fizycznej; przenoszenie
schodach
10 samodzielny
0 zalezny/zalezna
Ubieranie sie . . B} , .
8. i rozbieranie 5  potrzebuje pomocy, ale moze wykonywaé potowe czynnosci bez pomocy
10 niezalezny/niezalezna w zapinaniu guzikdéw, zamka, sznurowadet itp.
0 nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
Kontrolowanie
9. | stolca/zwieracza 5  czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

odbytu
10 panuje, utrzymuje stolec

0 nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany/cewnikowana

. i przez to niesamodzielny/niesamodzielna
Kontrolowanie

10. | moczu/zwieracza 5  czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
pecherza moczowego

10 panuje, utrzymuje mocz

RAZEM - wynik kwalifikacji

WYNIK OCENY STANU ZDROWIA (wybrac wtasciwe)

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba [ wymaga [ nie wymaga [ skierowania do zaktadu opiekuriczego [] dalszego

pobytu w zaktadzie opiekuriczym.

data, podpis i pieczqgtka lekarza data, podpis i pieczqtka pielegniarki

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku przed wypetnieniem: B
wszelkie prawa zastrzezone po wypetnieniu: C



