Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego
1 wspomagajacego dziatajacej w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Imig 1 NAZWISKO PACTENA. ... .t e ettt et e e e et e e
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AAIes ZamiIESZKANIA. ........ccoiiiiiici s
Stwierdzam, Ze jest osobg niesamodzielng®, zgodnie z okreslong skalg Barthel .............
(wartos¢ punktowa) oraz wymaga korzystania ze sprzetu

pielegnacyjnego/rehabilitacyjnego/wspomagajacego:
[1TAK [INIE
Rodzaj zalecanego sprzetu pielggnacyjnego/rehabilitacyjnego/wspomagajacego?

Miejscowosé, data

(Pieczatka i podpis lekarza wydajacego zaswiadczenie)

Zatacznik nr 1 do Zaswiadczenia lekarskiego

! Osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ potrzebuje opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia
codziennego, zgodnie e skalg Barthel.

2 Beneficjent moze uzyczy¢ w tym samym okresie 3 sprzety jednemu/jednej Uczestnikowi/czce projektu.
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Prosimy o niewypelnianie. Jest to wzor Skali Barthel, do ktérego nalezy wystawié
za$wiadczenie.

Lp. Nazwa czynnosci

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 16zka na krzeslo i z powrotem /
siadanie):

0 = nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siadaniu
5 = wigksza pomoc (fizyczna, jedna, dwie osoby), moze
siedziec¢

10 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

15 = samodzielny

3 Utrzymanie higieny osobistej:

0 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci
osobistych

5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zebow,
goleniu (z zapewnionymi pomocami)

4 Korzystanie z toalety (WC):

0 = zalezny

5 = czgdciowo potrzebuje pomocy

10 = niezalezny (zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sig,
utrzymanie higieny osobistej)

5 Mycie, kapiel calego ciala:
0 = zalezny
5 = niezalezny
6 Poruszanie si¢ (po powierzchniach plaskich):

0 = nie porusza si¢ lub moze pokona¢ odleglos¢ < 50m

5 = niezalezny poruszajacy si¢ na wozku

10 = spacery z pomoca jednej osoby, na odleglos¢ > 50m

15 = niezalezny (ale moze potrzebowa¢ pomocy np. laski), na
odlegtosci > 50m

7 Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0 = nie jest samodzielny

5 = potrzebuje pomocy (fizycznej, przenoszenia)
10 = samodzielny

8 Ubieranie i rozbieranie sie:

0 = zalezny

5 = potrzebuje pomocy, ale cze¢$¢ czynnosci moze wykonad
bez pomocy

10 = niezalezny (w zapinaniu guzikow, zamka, sznurowadet,

itp.)

9 Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu:

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca (lub konieczne jest
wykonanie lewatywy)

5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca
10 = kontroluje oddawanie stolca

10 Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego:
0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub ma zatozony
cewnik i przez to jest niesamodzielny)
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5 = przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu
10 = kontroluje oddawanie moczu.

taczna liczba punktow (wynik oceny) ***
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