
piecz

KARTA OCENY CZEGO

2)

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania

............................................................................................................................................................................................
Numer PESEL, a w przypadku jego braku

Ocena wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

L/p 3)

punktowa 4)

1.

2.

15 = samodzielny

3.
Utrzymanie higieny osobistej:

ciach osobistych

4.
Korzystanie z toalety (WC):

5.

6.

7.
Wchodzenie i schodzenie po schodach:
0 = nie jest w stanie

10 = samodzielny

8.

9.
Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:
0 = nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 = czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 = panuje, utrzymuje stolec

10. 0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny
5 = czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 = panuje, utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji 5)



Wynik oceny stanu zdrowia:
1)

..

1)

2)

Maryland State Med. Journal 1965; 14:56-61. Wykorzystane za zgoda.

3)W lp. 1-
4)

5)

Informacje dodatkowe dla ZOL

L.p.
Nazwa leku przyjmowanego przez pacjenta w

Dawkowanie

1.

2.

3.

3. Informacje dodatkowe dla ZOL

L.p.
Nr telefonu

1.

2.

3.


