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Zatacznik nr 2. Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,£6dZ — Miasto (Tele)Opieki”

KARTA OCENY STANU PACJENTA WG ZMODYFIKOWANEJ SKALI BARTHEL

wystawiana pacjentowi celem potwierdzenia spetnienia kryterium kwalifikujgcego do udziatu w projekcie pn. ,,£6dZ — Miasto (Tele)Opieki”
wspdtfinansowanym przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WM 2014-2020.

NAZWA CZYNNOSCI */

WARTOSC
PUNKTOWA **/

Spozywanie positkow

0= nie jest w stanie samodzielnie je$¢

5= potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, karmieniu doustnym
10= samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem/siadanie
0= nie jest w stanie; nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu
5= wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10= mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15= samodzielny

Utrzymanie higieny osobiste;j
O=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 i kapiel catego ciata
0= zalezny
5= niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich

0= nie porusza sie lub <50m

5= niezalezny na wézku; wliczajgc zakrety >50 m

10= spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby > 50m

15= niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. laski > 50m

Wochodzenie i schodzenie po schodach

0= nie jest w stanie

5= potrzebuje pomocy stownej, fizyczne; przenoszenie
10= samodzielny

Ubieranie sig 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 (zdarzenie 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 niesamodzielny
5= czasami popuszcza (zdarzenie przypadkowe)

10= panuje, utrzymuje mocz

10.

WYNIKI KWALIFIKACI **/

Dodatkowe, inne niz wymienione wyzej, przestanki $wiadczgce o zakwalifikowaniu pacjenta do grupy oséb
niesamodzielnych tj. oséb ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemozliwoscig wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

data, pieczed, podpis lekarza lub pielegniarki
CZEsé INFORMACYJNA DLA 0SOB WYPELNIAJACYCH KARTY:

Szanowni Lekarze i Pielegniarki,

Wasi Pacjenci, zgtaszajg chec uczestnictwa w projekcie pn. ,£6dZz — Miasto (Tele)Opieki” wspotfinansowanym
przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 9 Osi Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.2. Ustugi na rzecz oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatanie 9.2.1. Ustugi spoteczne i zdrowotne — ZIT . Wsparcie
projektéw z zakresu dtugoterminowej opieki domowej i teleopieki.

Gtéwnym celem projektu jest poprawa jakosci zycia oséb niesamodzielnych poprzez realizacje dziatan na rzecz
rozwoju ustug opieki diugoterminowej domowej oraz ustug wykorzystujgcych nowoczesne technologie
informacyjno-komunikacyjne, ktére umozliwig osobom niesamodzielnym na jak najdtuzsze bezpieczne pozostanie
w ich Srodowisku. Wiecej informacji o projekcie umieszczono na stronie internetowej www.teleopieka.org
oraz www.uml.lodz.pl/seniorzy

Wierzymy ze Wasi pacjenci dzieki wigczeniu do projektu i objeciu ich wsparciem pielegniarskim,
fizjoterapeutycznym, psychologicznym i dietetycznym zyskajg jeszcze wieksze poczucie bezpieczenstwa oraz
szybkg, fachowg pomoc w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia.

Dziekujemy za wypetnienie formularza oraz poswiecony Pacjentowi czas,
Realizatorzy projektu — HRP Care Sp. z 0.0. wraz z partnerami:
Urzedem Miasta todzi, Fundacjg Wiosna-Jesien oraz Fenix Poland Sp. z 0.0.

Objasnienia:

*/ nalezy wybrac¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujgca stan pacjenta oraz wpisa¢ wartos¢ punktowq przypisang wybranej
mozliwosci

**/ w zaznaczonej ramce wpisac¢ uzyskang sume punktow



http://www.teleopieka.org/

