Zatgcznik nr 3

KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO

DO OBJECIA PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA

1. Ocena swiadczeniobiorcy wg skali opartej na skali Barthel

Imie i nazwisko swiadczeniobiorcy

Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu

potwierdzajacego t0ZSAMOSCE .........cooviiiiiiieie e

5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow, goleniu,

takze z zapewnionymi pomocami

Wartos¢
Lp. Nazwa czynnosci " punktowa
2)
Spozywanie positkéw
0 = nie jest w stanie przetykac, karmiony przez zgtebnik lub gastrostomie
T 1 jejunostomie
5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, karmieniu doustnym
10 = samodzielny, niezalezny
Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem / siadanie
0 = nie jest w stanie przemieszczac sie, nie zachowuje rownowagi przy
siadaniu oraz siedzeniu
2. |5= przemieszcza sie z pomocg fizyczng jednej lub dwdch osob, moze
siedzie¢
10 = potrzebuje pomocy stownej lub mniejszej pomocy fizycznej
15 = samodzielny
Utrzymanie higieny osobistej
3. 0 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych




Korzystanie z toalety (WC)

0 = nie korzysta w ogdle z toalety

5 = potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety

10 = samodzielny w dotarciu do toalety oraz w zdejmowaniu i zaktadaniu

czesci garderoby

Mycie i kapiel catego ciala
0 = zalezny

5 = niezalezny

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich

0 = nie porusza sie samodzielnie lub jest zalezny na wézku

5 = porusza sie na odlegtos¢ do 50 m za pomocg sprzetu wspomagajgcego
lub jest niezalezny na wozku

10 = porusza sie z pomoca jednej osoby na odlegtos¢ powyzej 50 m

15 = niezalezny, takze z uzyciem sprzetu wspomagajgcego, na odlegtosé

powyzej 50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach
0 = nie jest w stanie wchodzi¢ po schodach nawet z pomocg innej osoby
5 = potrzebuje pomocy fizycznej i asekuraciji

10 = samodzielny

Ubieranie i rozbieranie si¢

0 =—potrzebuje kompletnej pomocy innej osoby

5 = potrzebuje czesciowej pomocy innej osoby

10 = niezalezny, takze w zapinaniu guzikdw, zamka, zawigzywaniu

sznurowadet

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca lub wystepuje konieczno$¢
sprowokowania wydalania

5 = sporadycznie bezwiednie oddaje stolec

10 = kontroluje oddawanie stolca

10.

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego
0 = nie panuje nad oddawaniem moczu
5 = sporadycznie bezwiednie oddaje mocz

10 = kontroluje oddawanie moczu




Wynik kwalifikacji ¥

2. Swiadczeniobiorca wymaga :

- kroplowego wlewu dozylnego wynikajgcego ze statego zlecenia lekarskiego
Zwigzanego z prowadzonym procesem leczenia

- wykonywania opatrunkow

- karmienia przez zgtebnik

- karmienia przez przetoke

- pielegnaciji przetoki

- zatozenia i usuniecia cewnika (state zlecenie lekarskie)

- ptukania pecherza moczowego

- pielegnacji w zwigzku z zatozong rurkg tracheostomijng

3. Wynik kwalifikacji:

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga / nie wymaga‘” pielegniarskiej

opieki dlugoterminowej domowe;j.

data, podpis i pieczatka lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarki

ubezpieczenia zdrowotnego albo pielegniarki opieki dtugoterminowej domowe;j

" nalezy wybrac i podkresli¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujaca stan Swiadczeniobiorcy

2 nalezy wpisa¢ warto$¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci
* halezy wpisaé uzyskang sume punktow

Y wrasciwe nalezy podkresli¢




