(pieczec zaktadu opieki zdrowotnej)

(miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

celem wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci /stopniu niepelnosprawnosci
w trybie zaocznym
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jest niezdolny/a osobi$cie przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajacego z powodu dtugotrwate;
1 nierokujacej poprawy choroby, uniemozliwiajacej stawiennictwo.

Opis badania fizykalnego:

Niniejsze zaswiadczenie wydaje si¢ dla potrzeb Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Suchej Beskidzkiej, w celu wydania orzeczenia
0 niepelnosprawnosci / stopniu niepelnosprawnosci w trybie zaocznym.

/pieczeé i podpis lekarza/



(pieczatka $wiadczeniodawcy) (miejscowos¢ i data)

KARTA OCENY STANU PACJENTA WG ZMODYFIKOWANEJ SKALI BARTHEL

Imig i NAZWISKO PACIENEA. ...

DAtAUFOAZENIA. ...t

Lp. | Czynnosci i Wartos¢ i
punktowa

Spozywanie positkow

0 = nie jest w stanie samodzielnie jes¢

1. 5 = potrzebuje pomocy w Krojeniu, smarowaniu mastem , itp. lub wymaga
zmodyfikowanej diety

10 = samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z 16 Zka na krzeslo i z powrotem / siadanie
0 = nie jest w stanie, nie zachowuje rOwnowagi przy siedzeniu

2. 5 = wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 = mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

15 = samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej
3 0 = potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych,

' 5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu z¢bdéw, (z zapewnionymi
pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)
4 0 = zalezny
: 5 = potrzebuje czesciowej pomocy
10 = niezalezny, zdejmowanie, zakladanie, ubieranie si¢, utrzymywanie higieny osobistej

Mycie, kapiel calego ciala
5. | 0=zalezny
5 = niezalezny

Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich

0 = nie porusza sie lub <50 m.

6. 5 = niezalezny na wozku, wliczaj ac zakrety >50 m.

10 spacery z pomoca stowng lub fizyczna jednej osoby >50 m

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

Wochodzenie i schodzenie po schodach

0 = nie jest w stanie

5 = potrzebuje pomocy stownej, fizycznej przenoszenie
10 = samodzielny

Ubieranie i rozbieranie sie
8 0 = zalezny

' 5 = potrzebuje pomocy ale moze wykonywa¢ potowe czynnosci bez pomocy
10 = niezalezny w zapinaniu guzikow, zamka, sznurowadet itp.

Kontrolowanie stolca

9 0 = nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
. 5 = czasami popuszcza (zdarzenie przypadkowe)

10 = panuje, utrzymuje stolec

Kontrolowanie moczu

10 0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny
* | 5= czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 = panuje, utrzymuje mocz

L. aczna liczba punktéw (wynik oceny) iii

(pieczatka i podpis lekarza lub pielegniarki)

' Lp. 1-10 nalezy wybra¢ i podkresli¢ jedna z mozliwosci najlepiej opisujaca stan Pacjenta.
"' Nalezy wpisa¢ wartosé punktowa przypisana wybranej mozliwosci.
" Nalezy wpisa¢ uzyskang sume punktow.




