Starostwo Powiatowe w Myslenicach

Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
32-400 Myslenice, ul. Kazimierza Wielkiego 5, tel. 12 372 76 68

ZAPISZ wyYczysé SPRAWDZ FORMULARZ

Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel

Nazwisko i imie pacjenta

Dataurodzenia PESEL

L/p

Nazwa czynnosci *

Wartosé

Pieczatka $wiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

punktowa **

Spozywanie positkéw

0 = nie jest w stanie samodzielnie jes¢,

5=potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp., lub wymaga zmodyfikowanej diety,
10 = samodzielny,niezalezny.

Przemieszczanie sig (z f6zka na krzesto i z powrotem/ siadanie)
0=nie jestw stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siadaniu,
5=wiekszapomoc (wjedna, dwie osoby, fizyczna), moze siedzie¢,
10 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna),

15 = samodzielny.

Utrzymanie higieny osobistej
0 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnos$ci osobistych,
5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdw, goleniu (z zapewnionymi pomocami).

Korzystanie z toalety (WC)

0 = zalezny,

5 = czesciowo potrzebuje pomocy,

10 = niezalezny (w zdejmowaniu, zaktadaniu, ubieraniu sig, utrzymanie higieny osobistej).

Mycie, kapiel catego ciata
0 = zalezny,
5 = niezalezny.

Poruszanie sie (po powierzchniach ptaskich)

0=nie poruszasie lubmoze pokona¢ odlegtosé <50 m,

5 =niezalezny poruszajacy sie ha wozku,

10 = spacery z pomocg jednej osoby, na odlegtos¢ >50m,

15 = niezalezny (ale moze potrzebowaé pomocy np. laski), na odlegtos¢ >50.

Wchodzenie i schodzenie po schodach

0 = nie jest samodzielny,

5 = potrzebuje pomocy (fizycznej, przenoszenia),
10 = samodzielny.

Ubieranie i rozbieranie sig

0 = zalezny,

5 = potrzebuje pomocy, ale cze$¢ czynnosci moze wykonaé¢ bez pomocy
10 = niezalezny (w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadel, itp.)

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

0=nie panuje nad oddawaniem stolca (lub wystepuje konieczno$¢ wykonania lewatywy),
5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca,

10 = kontroluje oddawanie stolca.

10.

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego
0=nie panuje nad oddawaniem moczulub jest cewnikowany i przez to niesamodzielny,

5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu,
10 = kontroluje oddawanie moczu

taczna liczba punktéw (wynik oceny) ***

Zgodnie z wynikiem oceny, pacjent [] kwalifikujesie | | nie kwalifikuje sie , do objecia pielegniarskg opiekg srodowiskowa.

Skala:

1.86-100 pkt. — stan pacjenta “lekki”

11.21- 85 pkt. — stan pacjenta “$rednio ciezki”
[11.0- 20 pkt. - stan pacjenta “"bardzo ciezki”
Objasnienia:

* w punktach od 1-10 nalezy wybraé jedng z mozliwosci najlepiej opisujgcg stan pacjenta i podkresli¢

** [ wpisa¢ wartos¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci
***/ w ramce wpisa¢ uzyskang sume punktow

data: podpis lekarza /podpis pielegniarki

Srodowiskowe;j
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