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Pieczgtka zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej
Zatqcznik nr 1 do Formularza Rekrutacyjnego

Ocena swiadczeniobiorcy wg skali Barthel
Projekt ,poMOCNA dton”
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez Fundacje Rozwoju Spoteczno-
Gospodarczego ,,INWENCJA”, na podstawie Umowy nr RPPK.08.03.00-18-0018/21 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w
Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
OS PRIORYTETOWA VIl INTEGRACJA SPOtECZNA
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Lp. CZYNNOSCI* WYNIK**

Spozywanie positkow:

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 t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie:

0-nie jest w stanie; nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu

2. 5-wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10-mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15-samodzielny

Utrzymywanie higieny osobistej:

3. 0-potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych

5-niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdw (z zapewnionymi pomocami)
Korzystanie z toalety (WC)

0-zalezny

5-potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobié¢ sam

10-niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie, podcieranie sie
Mycie, kapiel catego ciata:

5. 0-zalezny

5-niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:

0-nie porusza sie lub <50 m

6. 5-niezalezny na wézku; wliczajac zakrety > 50 m

10-spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby > 50 m
15-niezalezny, ale moze potrzebowa¢ pewnej pomocy, np. laski > 50m
Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0-nie jest w stanie

5-potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie

10-samodzielny

Ubieranie sig i rozbieranie:

0-zalezny

5-potrzebuje pomocy, ale moze wykonywaé potowe czynnosci bez pomocy
10-niezlezny w zapinaniu guzikdw, 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

Kontrolowanie moczu /zwieracza pecherza moczowego:

0-nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny
5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, utrzymuje mocz

10.

Wynik kwalifikacji:***
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Dodatkowe, inne niz wymienione wyzej, przestanki $wiadczgce o zakwalifikowaniu pacjenta do grupy oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowania tj. osoby, ktéra ze wzgledu wiek, stan zdrowia Ilub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego:

Zaswiadczam, ze u Pacjenta istnieje koniecznos$¢ stosowania nw. sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego lub
wspomagajgcego tj.:

(pieczel i podpis lekarza wydajgcego zaswiadczenie)

* w punktach 1-10 nalezy wybraé jedng z mozliwosci najlepiej opisujgca stan pacjenta i podkresli¢
** wpisa¢ wartos¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci
*** w ramce wpisac uzyskang sume punktéw
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