KWALIFIKACJA PIELEGNIARSKA

DO OBJECIA OPIEKA W ZAKLADACH OPIEKUNCZO - LECZNICZYCH

I PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYCH

1. Ocena pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel.

Imi¢ i nazwisko pacjenta

Adres zamieszkania

PESEL

L/p

Nazwa czynno$ci "/

Warto$¢ punktowa ™'/

Spozywanie positkéw

0 = nie jest w stanie samodzielnie jes¢,

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

Przemieszczanie si¢ (z }6zka na krzeslo i z powrotem / siadania
0= nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siadaniu,

5= wigksza pomoc (w jedna, dwie osoby fizyczne), moze siedzieé,

10 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna),

15 = samodzielny.

Utrzymanie higieny osobistej

0 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych,

5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu z¢bow, goleniu (z zapewnionymi
pomocami).

Korzystanie z toalety (WC)

0 = zalezny,

5 = czgSciowo potrzebuje pomocy,

10 = niezalezny (w zdejmowaniu, zaktadaniu, ubieraniu czg$ci garderoby).

Myecie, kapiel calego ciala
0 = zalezny,
5 = niezalezny.

Poruszanie si¢ (po powierzchniach plaskich)

0 = nie porusza si¢ lub < 50m, zalezny na wozku,

5 = niezalezny na wozku,

10 = spacery z pomoca jednej osoby >50m,

15 = niezalezny (ale moze potrzebowac pomocy np. laski) >50

Wchodzenie i schodzenie po schodach

0 = nie jest samodzielny,

5 = potrzebuje pomocy (fizycznej, przenoszenia),
10 = samodzielny.

Ubieranie i rozbieranie si¢.

0 = zalezny,

5 = potrzebuje pomocy, ale czg$¢ czynnosci moze wykona¢ bez pomocy
10 = niezalezny (w zapinaniu guzikdéw, zamka, sznurowadel, itp.)

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca (lub wystgpuje konieczno$¢ wykonania lewatywy),
5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca,

10 = kontroluje oddawanie stolca.

10.

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego
0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub jest cewnikowany i przez to niesamodzielny,
5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu,

10 = kontroluje oddawanie moczu.

Wynik kwalifikacji™ /

*/ w punktach od 1 — 10 nalezy wybra¢ jedna z mozliwosci najlepiej opisujaca stan pacjenta
i podkresli¢,

**/ wpisa¢ warto$¢ punktowa przypisana wybranej, ***/ w ramce wpisa¢ uzyskana sumg punktow

podpis pielegniarki




