QD —43 | SERDECZNA TROSKA . z 0.0.

OCENA PACJENTA wg ZMODYFIKOWANEJ SKALI BARTHEL

PESELDDDDDDDDDDD imig i nazwisko pacjenta

|. Spozywanie positkéw Wartos¢ punktowa
(whasciwe zaznaczy)
l.a Nie jest w stanie samodzielnidge 0
I.b Potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastpm 5
l.c Samodzielny, niezatay 10
Il. Przemieszczanie si (z tézka na krzesto i z powrotem / siadanie)

Il.La | Nie jest w stanie , nie zachowuje réwnowagiypsiadaniu 0
I.b | Wieksza pomoc (w jedyy dwie osoby, fizyczna), nie siedzié 5
Il.c Mniejsza pomoc stowna lub fizyczna 10
I.d | samodzielny 15

[ll. Utrzymanie higieny osobistej
lll.a | Potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czygcicosobistych 0
lll.b |Niezalezny przy myciu twarzy, czesaniwesimyciu zbow, goleniu (z zapewnionymi 5

pomocami)

IV. Korzystanie z toalety (WC)
IV.a | Zalezny 0
IV.b | Czsciowo potrzebuje pomocy 5
IV.c |Niezaleny 10

V. Mycie i kapiel catego ciata
V.a | Zaleny 0
V.b | niezaleny 5
VI. Poruszanie sé (po powierzchniach ptaskich)
Vl.a | Nie porusza silub < 50m, zaleny na wozku 0
VI.b | Niezalezny na wozku 5
VI.c | Spacery z pomagednej osoby > 50 m 10
VI.d |Niezaleny (ale mae potrzebowé&pomocy np.laski) > 50m. 15
VIIl. Wchodzenie i schodzenie po schodach

Vlil.a | Nie jest samodzielny 0
VIl.b |Potrzebuje pomocy (fizycznej, przenoszenia) 5
VIl.c |samodzielny 10

VIII. Ubieranie i rozbieranie sie
Vlll.a | Zalezny 0
Vlll.b | Potrzebuje pomocy, ale g2 czynndgci maze wykonywd bez pomocy 5
VIll.c | niezaleny 10

IX. Kontrolowanie stolca — zwieracza odbytu
IX.a | Nie panuje nad oddawaniem stolca lub wpsgje konieczn&t wykonywania lewatywy 0
IX.b | Przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawaaieast 5
IX.c |Kontroluje oddawanie stolca 10
X. Kontrolowanie moczu — zwieracza pcherza moczowego
X.a | Nie panuje nad oddawaniem moczu lub jest ceowaly i przez to niesamodzielny 0
X.b | Przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawaniaunoc 5
X.c | Kontroluje oddawanie moczu 10
WYNIK KWALIFIKACJI (suma punktéw) —

data podpis piegniarki



