zatgcznik nr 4 do zarzadzenia nr 96/2008/DS0OZ

KARTA KWALIFIKACJI PACJENTA DO UDZIELENIA SWIADCZEN W ZOL/ ZPO

1. Ocena pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel
IMie i NAZWISKO PACIENTA ....oovee e e

AAIreS ZamMUESZKANIA .. ..o

L/p

Nazwa czynnosci */

Wartosé
punktowa **/

Spozywanie positkéw

0 = nie jest w stanie samodzielnie jes¢ (karmiony przez zgtebnik lub gastrostomie)
5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp.

10 = samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzesto i z powrotem / siadanie)
0 = nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy sadzaniu

5 = pomoc fizyczna w jedng lub dwie osoby

10 = samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej

0 = nie jest w stanie wykonac¢ zadnych czynnosci higienicznych

5 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych

10 = samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zeboéw (z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)

0 = nie korzysta z toalety wogodle

5 = czesciowo potrzebuje pomocy

10 = samodzielny w dotarciu do WC oraz w zdejmowaniu, zaktadaniu, ubieraniu czesci garderoby

Mycie, kapiel catego ciata

0 = kapiel w wannie przy pomocy podnosnika
5 = wymaga pomocy

10 = samodzielny

Poruszanie sie (po powierzchniach ptaskich)

0 = nie porusza sie wogole

5 = do 50 m za pomoca sprzetu wspomagajgcego i z pomocg co hajmniej jednej osoby

10 = samodzielny, niezalezny, takze z uzyciem sprzetu wspomagajgcego, na odlegtos¢ > 50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach

0 = nie jest w stanie wchodzi¢ po schodach nawet przy pomocy
5 = potrzebuje pomocy fizycznej i asekurac;ji

10 = samodzielny

Ubieranie i rozbieranie sie

0 = potrzebuje kompletnej pomocy

5 = potrzebuje czesciowej pomocy

10 = samodzielny, niezalezny takze w zapinaniu guzikow, zamka, sznurowadel, itp.

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca

5 = sporadyczne bezwiedne oddawanie stolca
10 = kontroluje oddawanie stolca

10.

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego
0 = nie panuje nad oddawaniem moczu

5 = sporadyczne bezwiedne oddawanie moczu

10 = kontroluje oddawanie moczu

Wynik kwalifikacji ***/

*/ nalezy wybra¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujacq stan pacjenta i podkreslic,
**/ wpisac¢ warto$¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci,
*4%/ w ramce wpisa¢ uzyskana sume punktow




