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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Rl
dla Lubelskiego Unie Europejska

2B~ lubelskie
Smakuy ycie]

Karta oceny stanu pacjenta wg skali Barthel

wystawiana pacjentowi celem potwierdzenia spetnienia kryterium kwalifikujgcego do udziatu

w projekcie pn. ,Pomoc w codziennosci” umowa o dofinansowanie projektu

nr 246/FELU.08.05-1Z.00-0048/25-00.

NBZWISKO T M. L. e et

Lp

Nazwa czynnosci *

Wartosc¢

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 sie (z tézka na krzesto powrotem / siadanie)

0 = nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siadaniu

5 = wieksza pomoc (fizyczna, jedna, dwie osoby), moze siedzie¢
10 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

15 = samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej

0 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych

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

(z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)

0 = zalezny
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Nazwa czynnosci *

Wartosc¢

punktowa*

5 = czesciowo potrzebuje pomocy

10 = niezalezny (zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie, utrzymanie higieny

osobistej)

Mycie, kapiel

catego ciata
0 = zalezny

5 = niezalezny

Poruszanie sie (po powierzchniach ptaskich)

0 = nie porusza sie lub moze pokonac
odlegto$¢ < 50 m 5 = niezalezny

poruszajgcy sie na wozku
10 = spacery z pomocg jednej osoby, na odlegtos¢é > 50m

15 = niezalezny (ale moze potrzebowac¢ pomocy np. laski), na odlegtosci > 50m

Wchodzenie i schodzenie po schodach
0 = nie jest samodzielny
5 = potrzebuje pomocy (fizycznej, przenoszenia)

10 = samodzielny

Ubieranie i rozbieranie sie.
0 = zalezny
5 = potrzebuje pomocy, ale cze$¢ czynnosci moze wykona¢ bez pomocy

10 = niezalezny (w zapinaniu guzikow, zamka, sznurowadet, itp.)

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca (lub konieczne jest wykonanie lewatywy)
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5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca,

10 = kontroluje oddawanie stolca.

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego

0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub ma zatozony cewnik i przez to
10. |jest niesamodzielny)

5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu,

10 = kontroluje oddawanie moczu.

taczna liczba punktéw (wynik oceny) **
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Dodatkowe, inne niz wymienione wyzej, przestanki Swiadczgce o zakwalifikowaniu pacjenta do grupy
os6b, ktore ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych

czynnosci dnia codziennego (0 — 85 pkt. w skali Barthel).

Zgodnie z wynikiem oceny, pacjent JEST osobg, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonania

co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego (0 — 85 pkt. w skali Barthel).

*k%*

Data i czytelny podpis oraz pieczgtka

Objasnienia:

*/ nalezy wybrac jedng z mozliwosci najlepiej opisujgca stan pacjenta oraz wpisa¢ wartos¢ punktowg

przypisang wybranej mozliwosci
**/ w zaznaczonej ramce wpisa¢ uzyskang sume punktow

***| Formularz moze zostac¢ wypetniony przez lekarza POZ lub Lidera wsparcia w projekcie



