Zatacznik nr 7 do zarzadzenia Nr 68/2014/DS0Z Prezesa NFZ z dniz & fistopada 2014 1.

SKIEROWANIE
DO OBJECIA PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA
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li. Stwierdzam, ze oscha wyZej wymieniona wymaga opieki pielegniarskiej | w chwili obecngj nie wymaga hospitalizacji.
V. Zalecenia lekarskie:
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KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO OBIECIA/ORIETEGOY
PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA

1. Ocena $wiadezeniobiorcy we skali Barthe!

Imig i nazwisko Swisdczeniobiorey
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Numer PESEL, a w przypadku braku numery PESEL, numer dokumentu poterierdzajacego

toisamodéd
QOcena Swiadczeniobiorey wg skali Barthel
Lp. Czynnosé) Wynik?
Spoiywanie positkéw:

0 — nie jest w stanie samodzielnie jeéé
5 ~ potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety
10 - samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z 16zka na krzesio { z powrotem, siadanie:
0 — nie jest w stanie; nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu
2 | 5—wiegksza pemoc fizyezna (jedna lub dwie osoby)

10 — miniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 — samodzielny

Utrzymywanie higieny osobistej:
3 | 0-potrzebuje pomocy przy czynnoéciach osobistych
5 — niezaleiny przy myciu twarzy, czesaniu sig, myciu 2ebdw (z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalsty (W)

0 —zalezny

5 — potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobic sam

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

Mycie, kapie!l calego diala:
5 | 0-zaleiny
5 —niezaleiny lub pod prysznicem

Poruszanie sig po powierzchniach plaskich:

0 - nie porusza sie lub< 50 m

6 | 5—niezaleiny na wozky; wliczajac zakrety > 50 m

10 — spacery z pomocg siowng lub fizyczna jednej osoby > 50 m

15 —niezalezny, ale moZe potrzebowad pewnej pomocy, np. laski >50m

| Wchodzenie i schodzenie po schodach:
0 - nie jest w stanie

7 5 — potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10 — samodzielny
Ubieranie sie i rozbieranie:

8 0 — zaleiny

5 — potrzebuje pomocy, ale moze wykonywat polowsg czynnosd bez pomocy
10 — niezaleZny w zapinaniu guzikow, zamka, sznurowadet itp.

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:

9 0 - nie panuje nad oddawaniem stolcz lub potrzebuje lewatyw
5 —czasami popuszcza {zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje stolec




Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:
10 0 — nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny
5 —czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 - panuje, utrzymuije mocz
Wynik kwalifikacji®
Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, Ze wyiej wymnieniona osobs wymags/nie wymags’ piclegniarskiej opieki diugoterminowej
domowej

date, pieczed, podpis lekarza ubezpietzenia zdrowotnego data, pisczed, podpis pielegniarki ubezpieczenia
zerewotnego albo pielegniarki opieki
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1) Niepotrzebne skresfic.
2) Mahoney Fi, Barthet D. ,Badanie funkcjonalne: WskaZnik Barthel”.
Marviand State Med., furnal 1965; 14:56 — 61, Wykorzystane z3 rgoda.
Skala ta moge byt ufywana bez ograniczen dla celow nigkemergyjnych.
3 W ip. 1 - 10 nalezy wybrad i podiceslic jiedng z modiwosd najlepie] opisuigcg stan swisdczeniobiorcy.
4} Maledy wpisal wartosC punkbows przypisang wybranej mozitwoscl.
5) Nalety wpisat wyslong sume punkibwzip. 1 - 10.
6} Dotyczy aceny Swiadczeniobiorcy, wg. skali Barthel, przebywalgcego pod opiels pielepniarki opield
diugoterminowef domowe].



