KONTAKT:

Q@ medpharma e e
medpharma.pl
KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKLADU
OPIEKUNCZEGO/PRZEBYWAJACEGO W ZAKLADZIE OPIEKUNCZYM
Imig i nazwisko $wiadczeniobiorcy: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______
Adres zamieszkania:

OCENA $WIADCZENIOBIORCY WEDLUG SKALI BARTHEL" (warunkiem przyjecia jest max. 40 pkt - tgcznie)

Pesel: a w przypadku braku, nr dowodu tozsamosci

Czynnosé? Wynik®

Spozywanie positkdw:

1 0 - nie jest w stanie samodzielnie jes¢

5 - potrzebuje pomocy w krojeniu , smarowaniu mastem, itp., lub wymaga zmodyfikowanej diety
10 - samaodzielnv. niezaleznv

Przemieszczanie sie z 6zka na krzesto i z powrotem, siadanie:

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

2 5 - wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomoc stowna lubfizyczna

15- samodzielnv

Utrzymanie higieny osobistej:

0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciachosobistych

5- niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sig, myciu zebdéw (z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety(WC):

4 0 - zalezny

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

10 - niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sig, podcieranie sie

Mycie, kgpiel catego ciata:

0 - zalezny
5 - niezalezny lub podprysznicem

Poruszanie sie po powierzchniachptaskich:

6 0 - nie porusza sig lub <50m

5 - niezalezny na wézku; wliczajgc zakrety > 50m

10 - spacery z pomocg stownq lub fizyczng jednejosoby >50m

15 - niezalezny, ale moze potrzebowaé pewnej pomocy, np. laski >50m

Wchodzenie i schodzenie poschodach:

0 - nie jest wstanie

5 - potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10 - samodzielny

Ubieranie sig irozbieranie:

8 0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywaépotowe czynnosci bez pomocy
10 - niezalezny w zapinaniu guzikéw , zamka, sznurowadet, itp.

Kontrolowanie stolca/ zwieracza odbytu:
0 - nie panuje nad oddawaniem stolcalub potrzebuje lewatywy

9 . .
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 - panuje, utrzymuje stolec
Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:
10 0- nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikokwany i przez to niesamodzielny

5- czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10- panuije, utrzymuje mocz

it s

data, pieczeé, podpis pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego albo pielegniarki zaktadu opiekunczego

MEDPHARMA ZOZ S.A. CENTRUM REHABILITACYJNO- FILIA POLPHARMA FILIABOBOWO FILIA KALISKA FILIA OSIECZNA
Al. Jana Pawta Il 5a LECZNICZE MEDPHARMA ul. Pelplifiska 19 ul. Gdariska 11 ul. Nowowiejska 5 ul. Dworcowa 6
83-200 Starogard Gdariski ul. Leéna 1a, Nowa Wie$é Rzeczna 83-200 Starogard Gdanski  83-212 Bobowo 83-260 Kaliska 83-242 Osieczna
NIP 59218 54 774 83-200 Starogard Gdariski

MEDPHARMA Zaktad Opieki Zdrowotnej S.A., Al. Jana Pawta Il 5A, 83-200 Starogard Gdariski NIP: 5921854774, REGON: 191597900, KRS: 0000155237, Sqd
Rejonowy Gdansk-Pétnoc, VIl Wydziat Gospodarczy KRS, kapitat zaktadowy 871.420,00 zt. Informacja ta jest poufna. Jakiekolwiek nieuprawnione kopiowanie tej
wiadomosci, jej ujawnienie lub wykorzystanie w inny sposéb jest niedozwolone. Jesli nie sq Panstwo adresatami tej informacji, prosimy o szybkie poinformowanie
nadawcy o fakcie jej otrzymania pocztqg elektroniczng lub telefonicznie pod nr +48 585 601 601, a nastegpnie jej usunigcie. Administratorem Panstwa danych
osobowych przetwarzanych w zwigzku z prowadzong korespondencjq jest MEDPHARMA ZOZ. S.A z siedzibg w Starogardzie Gdanskim. Wigcej informacji na
temat przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz przystugujgcych Panstwu praw, znajdq Panstwo na: http://medpharma.pl/monitoring.pdf.
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Wynik oceny stanuzdrowia:

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/ niewymaga® skierowania do zaktadu
opiekunczego/dalszego pobytu w zaktadzie opiekunczym.

UWAGI:

data, pieczeé, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego albo pielegniarki zaktadu opiekuiiczego

MEDPHARMA ZOZ S.A. CENTRUM REHABILITACYJNO- FILIAPOLPHARMA FILIABOBOWO FILIA KALISKA FILIA OSIECZNA
Al. Jana Pawta Il 5a LECZNICZE MEDPHARMA ul. Pelplifiska 19 ul. Gdariska 11 ul. Nowowiejska 5 ul. Dworcowa 6
83-200 Starogard Gdariski ul. Le$na 1a, Nowa Wie$ Rzeczna 83-200 Starogard Gdanski  83-212 Bobowo 83-260 Kaliska 83-242 Osieczna
NIP 59218 54 774 83-200 Starogard Gdariski

MEDPHARMA Zaktad Opieki Zdrowotnej S.A., Al. Jana Pawta Il 5A, 83-200 Starogard Gdariski NIP: 5921854774, REGON: 191597900, KRS: 0000155237, Sqd
Rejonowy Gdansk-Pétnoc, VIl Wydziat Gospodarczy KRS, kapitat zaktadowy 871.420,00 zt. Informacja ta jest poufna. Jakiekolwiek nieuprawnione kopiowanie tej
wiadomosci, jej ujawnienie lub wykorzystanie w inny sposéb jest niedozwolone. Jesli nie sq Panstwo adresatami tej informacji, prosimy o szybkie poinformowanie
nadawcy o fakcie jej otrzymania pocztqg elektroniczng lub telefonicznie pod nr +48 585 601 601, a nastegpnie jej usunigcie. Administratorem Panstwa danych
osobowych przetwarzanych w zwigzku z prowadzong korespondencjq jest MEDPHARMA ZOZ. S.A z siedzibg w Starogardzie Gdanskim. Wigcej informacji na
temat przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz przystugujgcych Panstwu praw, znajdq Panstwo na: http://medpharma.pl/monitoring.pdf.
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MEDPHARMA ZOZ S.A. CENTRUM REHABILITACYJNO- FILIAPOLPHARMA FILIABOBOWO FILIA KALISKA FILIA OSIECZNA
Al. Jana Pawta Il 5a LECZNICZE MEDPHARMA ul. Pelpliiska 19 ul. Gdariska 11 ul. Nowowiejska 5 ul. Dworcowa 6
ul. Le$na 1a, Nowa Wie$ Rzeczna 83-200 Starogard Gdariski  83-212 Bobowo 83-260 Kaliska 83-242 Osieczna

83-200 Starogard Gdariski
NIP 59218 54 774 83-200 Starogard Gdariski

MEDPHARMA Zaktad Opieki Zdrowotnej S.A., Al. Jana Pawta Il 5A, 83-200 Starogard Gdariski NIP: 5921854774, REGON: 191597900, KRS: 0000155237, Sqd
Rejonowy Gdansk-Pétnoc, VIl Wydziat Gospodarczy KRS, kapitat zaktadowy 871.420,00 zt. Informacja ta jest poufna. Jakiekolwiek nieuprawnione kopiowanie tej
wiadomosci, jej ujawnienie lub wykorzystanie w inny sposéb jest niedozwolone. Jesli nie sq Panstwo adresatami tej informacji, prosimy o szybkie poinformowanie
nadawcy o fakcie jej otrzymania pocztqg elektroniczng lub telefonicznie pod nr +48 585 601 601, a nastegpnie jej usunigcie. Administratorem Panstwa danych
osobowych przetwarzanych w zwigzku z prowadzong korespondencjq jest MEDPHARMA ZOZ. S.A z siedzibg w Starogardzie Gdanskim. Wigcej informacji na
temat przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz przystugujgcych Panstwu praw, znajdq Panstwo na: http://medpharma.pl/monitoring.pdf.



