Fm/13/08. Data: 17.05.2022r.

GWAREK ' INFORMACJA O AKTUALNYM STANIE ZDROWIA PACJENTA

Szanowna(y) Pani(e) = Uprzejmie prosimy o wypelnienie ponizszego formularza

Imig i nazwisko pacjenta/PESEL ] Numer telefonu (Wazne!!!)
WYKAZ AKTUALNYCH CHOROB PACJENTA
Nazwa choroby: Zazywane leki: Dawkowanie:
rano potudnie wieczor

Czy Pani/Pan choruje na chorobe nowotworowa? o NIE o TAK. jaka (poda¢ rozpoznanie)?

Czy jest Pani w ciazy ? o NIE o0 TAK

Inne wazne informacje mogace mie¢ wplyw na proces rehabilitacji?

Data: Podpis wypetniajacego (pacjent, opiekun, lekarz, pielggniarka)
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Prosimy o ocene poziomu zapotrzebowania na opieke osob trzecich w skali Barthel

Indeks Barthel

Nazwisko 1 imi¢ pacjenta

Lp. Czynnosé 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 16zka 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

Utrzymanie higieny osobistej:
3 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, zakfadanie, 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 wozku; wliczajgc zakrety > 50 m

10 — spacery z pomoca stowng lub fizyczng jednej osoby > 50 m

15 — niezalezny ale moze potrzebowaé 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 sie i rozbieranie:

0 — zalezny

5 — potrzebuje pomocy ale moze wykonywaé 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), nosi pampersy
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), nosi pampersy

10 — panuje, utrzymuje mocz

10

Nalezy wpisa¢ uzyskang sume punktow.

Wynik kwalifikacji

W Ip. 1-10 nalezy wybra¢ i podkresli¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujgcg stan pacjenta i okresli¢ jej wartos¢ punktowa.

Data: Podpis wypelniajacego (pacjent, opiekun, lekarz, pielegniarka)

Dziekujemy za wspélprace. Dyrekcja Zespotu
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