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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Sprzet — Dobre Wsparcie”

(miejscowosc)

(Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dukli w ramach projektu ,,Sprzet —
dobre wsparcie” realizowanego ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014 — 2020, wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

MIEJSCe ZAMIESZKANIA ... .ot

Stwierdzam, ze pacjent jest osobg niesamodzielng (osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemozno$cig samodzielnego wykonania, co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia
codziennego) oraz posiada status osoby niesamodzielnej wg. Skali Barthel:

[] osoba catkowicie niesamodzielna,
[] osoba potrzebuje pomocy innych,
(] osoba niezalezna, cho¢ moze potrzebowac niewielkiej pomocy.

i wymaga korzystania ze sprzetu (pielegnacyjnego / rehabilitacyjnego / wspomagajacego) na

okres ...l tygodni lub ... m-Cy.
L
(Nazwa sprzetu)
2
(Nazwa sprzetu)
P

(Nazwa sprzetu)

(Podpis i pieczatka lekarza)
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KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY WG SKALI BARTHEL

(Numer PESEL)
1. | Spozywanie positkow 0 - nie jest w stanie samodzielnie jes¢
5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub
wymaga zmodyfikowanej diety
10 - samodzielny, niezalezny
2. | Przemieszczanie si¢ z 0 - nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy Siedzeniu
16zka na krzesto i z 5 - wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie 0soby)
powrotem /siadanie 10 - mniejsza pomoc stowna lub fizyczna
15 - samodzielny
3. | Utrzymanie higieny 0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
osobistej 5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu z¢gbow (z
zapewnionymi pomocami)
4. | Korzystanie z toalety 0 — zalezny
(WC) 5 - potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam

10 - niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sig,
podcieranie si¢

5. | Mycie i kapiel catego 0 — zalezny

ciata 5 - niezalezny lub pod prysznicem
6. | Poruszanie si¢ po 0 - nie porusza si¢ lub <50 m
powierzchniach 5 - niezalezny na wdzku; wliczajac zakrgty > 50 m
ptaskich 10 - spacery z pomoca stownag lub fizyczng jednej osoby > 50 m
15 - niezalezny, ale moze potrzebowa¢ pewnej pomocy np. laski >
50m
7. | Wchodzenie i 0 - nie jest w stanie

schodzenie po schodach | 5 - potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10 - samodzielny

8. | Ubieranie si¢ i 0 — zalezny
rozbieranie 5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe czynnosci
bez pomocy

10 - niezalezny w zapinaniu guzikow, zamka, zawigzywaniu
sznurowadet itp.

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

10. | Kontrolowanie 0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to
moczu/zwieracza niesamodzielny
pecherza moczowego 5 - sporadyczne bezwiedne oddawanie moczu

10 - panuje, utrzymuje mocz

WYNIK KWALIFIKACIJI (suma punktdéw)




