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Oznaczenie Swiadczeniod awcy

SKITROWANIE

DO OBJqCIA PTELEG NTARS KA OP|E KA DI_UGOTERM|NOYITA DOMOWA

PESEL

l. Wywiad (g{6wne dolegliwo$ci. poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie. nawyki)

ll. Badanie przedrniotowe: wa9a."..... wzrost ....

3. Uktad krq2enia: wydolny - niewydolny' , ci6nienie krwi............."..

tetnolmin

4.Uklad pokarmowy

r:: gastrostomia ; zglgbnik do 2oladka r:: nietrzymanie stolca

r nietrzymanie moczu u cewnik do pecherza moczowego

6. Uklad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnoici w samoobsiudze i samopielggnacji

L: le2acy i.: chodzacy :: porusza.;gcy siq z pomocq osob trzecichi przedmiot6w ortopedycznych

S.Rozpoznanie (choroba zasadnicza * kod ICD *10):

Ill. Stwierdzam, 2e osoba wyiej wymieniona wymaga opieki pielegniarskiej i w chwili obecnej nie wymaga hospitalizacji.

lV. Zalecenia lekarskie:

{pieczq6, podpis lekarza, data)



Zdlqunik or 3 / RAZq. MZ z 22 listopodo 201jr

KARTA ocENY swr*pczrNroBtoRcy KrERCIwANE6o Do oBJEctA/oBJ[TEGo1]
ptELEGN|ARSKA OptEK4 DTUGOTERMTNOWA DOMOWA

1. Ocena Swiadczeniobiorcy wg skali Barthe12)

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

Ocema Swiadczeniohiorcy wg skali Banthel

Lp. ^ , ,:1\
Lzynnosc-' Wynika)

1

Spoiywanie posilk6w:
0 - nie jest w stanie sanrodzielnie je3i
5 * potrzebuJe pomocy w krojeniu, smarowaniu maslem itp. lub wynraga zmodyfikowanej diety
10 - sarnodz jelny, niezaleiny

1L

Przemieszczanie siq z t6ika na krzeslo i r powrotem, siadanie:
0 - nie jest w stanie; nie zachowuje r6wnowagi przy siedzeniu
5 - wiqksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)
10 - mniejsza pomoc slowna lub fizyczna
15 - samodzielny

3
Utrzymywanie higieny osobistej:
0 - potrzebuje pomocy przy czynno5ciach osobistych

$;liezale2ny przy rnyciu tlvarzy, czesaniu sie, myciu zqbow (z zapewnionymi porrrocanri)

4

Xorzystanie z toalety {WCl
0 - zeleiny
5 - potrzebuje pomocy, ale moie co6 zrobii sam
10 - niezaleiny, zdejmowanie, zakladanie, ubieranie siq, podcieranie 5te

c
Mycie, kqpiel calego ciala;
0 - zale2ny

5 - niezale2ny lub pod prysznicem

5

Poruszanie siq po powierzchniach plaskich:
0 - nie porusza siq iub < 50 rn
5 - niezaleiny na w6zku; wliczajqc zakrqty > 50 rn
10 - spacery z pomocq slownq Iub fizycznq jednej osoby > 50 rn
15 - niezale2ny, ale nroie potrzebowai pewnej pornocy, np. laski > 50 nr

7

Wchodzenie i schodzenie po schodach:
0 - nie jest w stanie
5 - potrzebuje pomocy siownel, fizycanej; przenoszenie
10 - samodzielny

I
Ubieranie siq i rorbieranie:
0 - zaleiny
5 - potrzebuje pomocy, ale nroie wykonywai poiowq czynnoiici bez
10 - niezaleiny w zapinaniu guzik6w, zamka, sznurowadet itp.

pomocy

9

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:
0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
l0 * panuje, utrzymuie stolec



t0
Kontrolowanie moczu/zwieracza pgcherza moczowego;

0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany I przez to niesamodzielny

5 * czasami popuszcza {zdarzenia przypadkowe)

Wynik kwalifikaciis]

Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, 2e wy2ej wymieniona osoba wymaga/nie wymagati pielqgniarskiej opieki dtugoterminowej

domowej

data, pieczqi, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotneSo

L) Niepotrzebne skreilic.
2) Mahoney F,, Sarthel D. ,,Badanie funkcjonalne: WskaZnik Barthel"'

Maryland State Med. Jurnal 1965; 14:55 * 61. Wykorzystane za zgod4.

Skala ta nroie byi u2ywana bez ograniczefi dla cel6w niekomercyjnyclr.

3) W lp. 1- t0 naleiy wybrad i podkre3lii jednq z mo2liwosci najlepiej opisuiEcE stan (wiadczeniobiorcy

4) Nale2y wpisaf warto(i punktowq przypisanq wybranej moiliwo(ci.

5) Nale2y wpisac uzyskanq sumg punktow z lp. 1 - 10.

6) Dotyczy oceny iwiadczeniobiorcy. wg. skali Barthel, przebywajqcego pod opiekq pielggniarki opieki

dlugoterminorvej domowej.

data, pieczqc, podpis pielggniarki ubezpieczenia

zdlowotnego albo pielegniarki opieki

dtugoterminowel rlomo*e16)


