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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,Pomocna Dion
dla gminy Mirzec - ustugi spoteczne i zdrowotne dla oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”

Czesc¢ A - wypetnia Kandydat/Kandydatka w przypadku korzystania z ustug
spotecznych oraz zdrowotnych.

KARTA OCENY STANU OSOBY WG SKALI BARTHEL

Ocena wg skali opartej na skali Barthel*

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL (w przypadku braku numeru PESEL,
numer i nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢)

Ocena osoby wg skali Barthel

Lp. | Czynnos$¢? Wynik3

Spozywanie positkow:

0 — nie jest w stanie samodzielnie je$¢

1 |5- potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub
wymaga zmodyfikowanej diety

10 — samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem,
siadanie:

0 — nie jest w stanie; nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu
5 — wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

1 Mahoney FI, Barthel D. ,Badanie funkcjonalne: wskaznik Barthel”. Maryland State Med Journal 1965;
14:56-61. Wykorzystane za zgodg. Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celéw
niekomercyjnych

2W Lp. 1-10 nalezy wybrac¢ i podkresli¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujgcg stan Swiadczeniobiorcy
3 Nalezy wpisa¢ warto$¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci
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10 — mniejsza pomoc stowna lub fizyczna
15 — samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej:

0 — potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5 — niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow
(z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)

0 — zalezny

5 — potrzebuje pomocy, ale moze cos zrobi¢ sam

10 — niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie,
podcieranie sie

Mycie, kapiel catego ciata:

0 — zalezny
5 — niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:

0 — nie porusza sie lub <50 m

5 — niezalezny na wozku; wliczajgc zakrety > 50 m

10 — spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby > 50 m
15 — niezalezny, ale moze potrzebowa¢ pewnej pomocy,

np. laski > 50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0 — nie jest w stanie
5 — potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10 — samodzielny

Ubieranie si¢ i rozbieranie:

0 — zalezny

5 — potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe
czynnosci bez pomocy

10 — niezalezny w zapinaniu guzikéw, zamka,
sznurowadet itp.

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu:

0 — nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 — czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 — panuje, utrzymuje stolec
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Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego:

0 — nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to
10 |niesamodzielny

5 — czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 — panuje, utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji*

Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga® wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu:

data, pieczec, podpis lekarza/

data, pieczec, podpis pielegniarki
ubezpieczenia zdrowotnego albo
pielegniarki opieki domowej dtugoterminowej

4 Nalezy wpisa¢ uzyskang sume punktow z Ip. 1 — 10.
5 Niepotrzebne skresli¢
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Czes¢ B - wypetnia Kandydat/Kandydatka w przypadku korzystania z ustug
spotecznych.

Skala Katza — skala funkcjonowania codziennego (ADL)

Czynnos¢ Punkty! | Stopien samodzielnosci

Kapiel 1 Catkowita samodzielnosc, nie potrzebuje
pomocy (nawet jezeli korzysta z pomocy przy

(natrysk lub wanna) wchodzeniu lub wychodzeniu z wanny)

0,5 Niewielka pomoc, np. przy myciu niektorych
czesci ciata
0 Znaczna pomoc — potrzebuje pomocy przy
kapieli
Ubieranie sie 1 Catkowita samodzielnos¢ — dobor odziezy,
(wkiadanie i ubieranie sie bez pomocy
zdejmowanie
bielizny, 0,5 Czesciowa pomoc — samodzielne dobieranie

wyjmowanie ubran z
szafy, uzywanie
suwaka i guzikow)

odziezy, ale potrzebna pomoc przy
suwakach i guzikach

0 Brak samodzielnosci — potrzebna pomoc
przy przygotowaniu odziezy i ubieraniu sie

Toaleta 1 Catkowita samodzielno$¢ — pacjent sam
chodzi do fazienki zatatwi¢ potrzeby
fizjologiczne, porzadkuje odziez (moze
uzywac laski, balkonika, wézka
inwalidzkiego, moze w nocy uzywaé basenu i

(samodzielne pojcie
do toalety,
zatatwianie potrzeb
fizjologicznych,

podmywanie sie, opréznia¢ go rano)
por;aFIkowanle 0,5 Potrzebuje pomocy — w toalecie,
odziezy) - . _
podmywaniu sie, porzgdkowaniu odziezy lub
w korzystaniu z basenu)
0 Niezdolny do samodzielnego dbania o
toalete i zatatwiania potrzeb fizjologicznych
Kontrolowanie 1 Catkowite kontrolowanie zwieraczy
zwieraczy

0,5 Czesciowy brak kontroli — przypadki braku
kontroli zdarzajg sie ,,0d czasu do czasu”
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0 Catkowity brak kontroli lub koniecznosc¢
zatozenia cewnika

Spozywanie 1 Catkowita samodzielnos¢ — je bez pomocy
positkow

0,5 Czesciowa pomoc, np. w krojeniu miesa,
smarowania mastem chleba

0 Brak samodzielnosci — potrzeba karmienia
lub koniecznosc¢ zatozenia sondy

Poruszanie si¢ 1 Catkowita samodzielnosc¢ (ktadzenie si¢ i
wstawanie z t6zka oraz siadanie i wstawanie
z krzesta bez pomocy lub z pomoca laski)

0,5 Ktadzenie sie lub wstawanie z t6zka bgdz
krzesta tylko przy pomocy

0 State przebywanie w t6zku

Wynik koncowy | ....... punktow

INalezy zaznaczy¢ jedna odpowiedz w kazdym z kryteriéw.
Interpretacja wyniku:

5-6 pkt — osoba sprawna

3-4 pkt — osoba umiarkowanie niesprawna

< 2 pkt — osoba bardzo niesprawna, wymagajgca opieki przez catg dobe

data, pieczec, podpis lekarza/

data, pieczec, podpis pielegniarki ubezpieczenia
zdrowotnego albo

pielegniarki opieki domowej dtugoterminowej
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Czes¢ C - wypetnia Kandydat/Kandydatka w przypadku korzystania z ustug

spotecznych.

Skala Lawtona — skala oceny ztozonych czynnosci zycia codziennego (IADL)

Oceniany
parametr

Bez pomocy
(3 punkty)

Z niewielka
Pomoca
(2punkty)

Zupelnie nie jest
w stanie
korzystaé

(1 punkt)

Czy potrafisz
korzystac z
telefonu?

Czy jestes w
stanie dotrze¢ do
miejsca poza
odlegtoscig
spaceru?

Czy wychodzisz na
zakupy po artykuty
spozywcze?

Czy mozesz
samodzielnie
przygotowac sobie
positki?

Czy mozesz
samodzielnie
wykonywac prace
domowe (np.
sprzatanie)?

Czy mozesz
samodzielnie
wyprac swoje
rzeczy/ dokonac
drobnych napraw
domowych/
majsterkowac?

Czy samodzielnie
przygotujesz i
przyjmujesz leki?

Czy samodzielnie
gospodarujesz
pieniedzmi?

Wynik konhcowy

........... 124 punkty
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Zaznaczamy X’ w polu z punktami, ktére odpowiadajg stanowi faktycznemu.

* o,k

*

Maksymalnie mozna uzyskac¢ 24 punkty.
Ogdlna liczba punktow ma znaczenie nie tylko w odniesieniu do konkretnego
pacjenta, spadek tej liczby w czasie Swiadczy o pogorszeniu sie stanu ogdlinego.

data, pieczec, podpis lekarza/

data, pieczec, podpis pielegniarki ubezpieczenia
zdrowotnego albo

pielegniarki opieki domowej dtugoterminowej

1. Podsumowanie Skali Katza i Lawtona:

Kandydat/Kandydatka otrzymat/a .................... punktow ze skali Katza i
Lawtona.

Czytelny podpis Specijalisty ds. rekrutacji i promocji




