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SYMBOL
DOKUMENTU

Z-MED-52-V03

Imie i nazwisko pacjenta

Adres zamieszkania

Ocena pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel

Nazwa czynnosci */

Wartos¢
punktowa**/

Spozywanie positkéw

0 = nie jest w stanie samodzielnie jes¢,

5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp.
10 = samodzielny, niezalezny.

Przemieszczanie sie(z t6zka na krzesto i z powrotem / siadanie)

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

5 = wieksza pomoc (w jedng, dwie osoby, fizyczna), moze siedziec,
10 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna),

15 = samodzielny.

Utrzymanie higieny osobistej
0 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynno$ci osobistych,

5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdw, goleniu (z zapewnionymi pomocami).

Korzystanie z toalety (WC)

0 = zalezny,

5 = czesciowo potrzebuje pomocy,

10 = niezalezny przy w dotarciu do WC oraz zdejmowaniu, zaktadaniu, ubieraniu czesci garderoby.

Mycie, kagpiel catego ciata
0 = zalezny,
5 = niezalezny.

Poruszanie sie (po powierzchniach ptaskich)

0 = nie porusza sie samodzielnie lub zalezny na wozku,

5 = do 50 m za pomocg sprzetu wspomagajacego lub niezalezny na wozku,
10 = spacery z pomocg jednej osoby >50m,

15 = niezalezny, takze z uzyciem sprzetu wspomagajgcego > powyzej 50.

Wchodzenie i schodzenie po schodach

0 = zalezny, nie jest samodzielny,

5 = potrzebuje pomocy fizycznej i asekuraciji,
10 = samodzielny.

Ubieranie i rozbieranie sig.

0 = zalezny,

5 = potrzebuje czesciowej pomocy,

10 = niezalezny takze w zapinaniu guzikéw, zamka sznurowadet itp.

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca lub wystepuje konieczno$¢ sprowokowania wydania,
5 = sporadyczne bezwiedne oddawanie stolca,

10 = kontroluje oddawanie stolca.

10.

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego

0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub jest cewnikowany,
5 = sporadyczne bezwiedne oddawanie moczu,

10 = kontroluje oddawanie moczu.

Wynik kwalifikacji ***/

DATA, PODPIS



http://www.apaliczni.org/

2.Pacjent wymaga™:

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

kroplowe wlewy dozylne wynikajgce ze statego zlecenia lekarskiego zwigzanego
Z prowadzonym procesem leczenia

wykonywanie opatrunkéw (rany, odlezyny i owrzodzenia troficzne pobudzi
karmienie przez zgtebnik

karmienie przez przetoke

pielegnacja przetoki

zatozenie i usuniecie cewnika (state zlecenie lekarskie)

ptukanie pecherza moczowego

pielegnacja rurki trachoeostomijnej

3. Wynik kwalifikacji:

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga / nie wymaga' piclegniarskiej opieki

dtugoterminowej.

Data, podpis i pieczgtka pielegniarki opieki dtugoterminowej

Wiasciwe zakresl



