Formularz F-3/P/NZOZ/7.0/01

piecz¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej
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Wartos¢
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Lp. Nazwa czynnéci®

Spazywanie positkow:

0-nie jest w stanie samodzielnigge

5-potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastém, iub wymaga zmodyfikowanej diety
10-samodzielny, niezaiay

Przemieszczanie iz tézka na krzesto i z powrotem, siadanie:

0-nie jest w stanie; nie zachowuje réwnowagi pragdgeniu

2. | 5-wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10-mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15-samodzielny

Utrzymywanie higieny osobistej:

3. | O-potrzebuje pomocy przy czynégiach osobistych

5-niezaleiny przy myciu twarzy, czesaniuesimyciu £bow (z zapewnionymi pomocami
Korzystanie z toalety (WC):

0-zaleny

5-potrzebuje pomocy, ale me ca zrobi sam

10-niezaleny, zdejmowanie, zakltadanie, ubieranig podcieranie gi
Mycie, kapiel catego ciata:

5. | O-zaleny

5-niezaleiny lub pod prysznicem

Poruszanie s¢ po powierzchniach pfaskich:

0-nie porusza gilub <50 m

6. | 5-niezaleny na wézku; wliczajc zakety > 50 m

10-spacery z pomagcstowr lub fizyczry jednej osoby > 50 m
15-niezaleny, ale mae potrzebowéapewnej pomocy, np. laski > 50m
Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0-nie jest w stanie

5-potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10-samodzielny

Ubieranie sk i rozbieranie:

0-zaleny

5-potrzebuje pomocy, ale me wykonywa potowe czynngci bez pomocy
10-niezlezny w zapinaniu guzikdw, zamka, sznurowadel, itp.
Kontrolowanie stolca /zwieracza odbytu:

0-nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuyathew

5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, utrzymuje stolec

Kontrolowanie moczu /zwieracza gcherza moczowedo:

0-nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowageéz to niesamodzielny
5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, utrzymuje mocz

10.

Wynik kwalifikacj’

Data, piecz¢, podpis piedgniarki ubezpieczenia zdrowotnego
albo pietgniarki zaktadu opiekiczego
Wynik oceny stanu zdrowia:
Stwierdzamze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymagkierowania do zaktadu opieltzego/dalszego pobytu w zaktadzie
oo 1= 17y L2 RO TP

Data, piecz¢, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
albo lekarza zaktadu opiekezego

* Niepotrzebne skeki¢

2 Mahoney Fl, Barthel D. ,Badanie funkcjonalne: Wakilii Barthel.” Maryland State Med. Jurnal 1968; 56-61. Wykorzystane za zgpdSkala ta mee by¢ uzywana bez ogranichedla celéw niekomercyjnych.
W Lp. 1-10 nalgy wybra® i podkreli¢ jedm z mazliwosci najlepiej opisujca stanswiadczeniobiorcy

* Nalezy wpisa wartdi¢ punktow przypisam wybranej maliwosci

° Nalezy wpisa uzyskam surme punktéw



