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Ocena swiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Lp. Czynnosé” Wynik®”

1 Spozywanie posithkdw:

0 - nie jest w stanie samodzielnie jesé

5 - potrzebuje pomocy w krojeniu smarowaniu mastem, itd. lub wymaga zmodyfikowanej diety -
10 - samodzielny niezalezny

2 Przemieszczanie sie z 1d2ka na krzesto i z powrotem, siadanie:
0 - nie jest w stanie; nie zachowuje rdwnowagi przy siedzeniu
5 - wigksza pomoc fizycznaliedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomaoc stowna lub fizyczna

15 - samodzielny

3 Utrzymanie higieny osohistej:
0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow (z zapewnionymi pomecami)

4. | Korzystanie z toalety (WC):
0 - zalezny
5 - potrzebuje pomaocy, ale moze cos zrobié sam
10 - niezalezny, zdejmowanie, zakladanie, ubieranie sie, podcieranie sie

5 Mycie, kapiel calego ciala:
G - zalezny
5 - niezalezny tub pod prysznicem

& Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:
0 - nie porusza sie lub < 50 m
5 - niezalezny na wozku; wliczajac zakrety > 50 m
10 - spacery z pomoca slowng lub fizyczng jednej esoby > 50 m
15 - niezaleZny, ale moze poirzebowad pewnsgj pomocy, np Jaski > 50 m

7. | Wchodzenie i schadzenie po schodach:

0 - nie jest w stanie

5 - polrzebuje pomocy stowne] fizyczne]; przenoszenia
10 - samodzielny

8 Ubieranie sieg i rozbieranis:

0 - zalezny

5 - polrzebuje pomocy, ale moze wykonywat polowe czynnosci bez pomocy
10 - niezalezny w zapinaniu guzikdw zamka sznurowade! ilp

rontrolowanie stoica/wieracza odbyiu:
0 - nie panuje nad cddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 - czasami popuszcza {zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuije stolec

[{a]

10 Kontrolowanle moczu/zwieracza pecherza moczowego:
0 - nie panuje nag oddawaniem moczu lub cewnikowany przez o niesamodzielny
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuie mocz

Wynik kwalifikacji®

data pieczgc. podpis lekarza ubezpieczenia zdrowoinego
aiho lekarza zakiadu cpiekunczego



Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga / nie wymaga® skierowania do zakiadu opiekuniczego / dalszego pobytu

w zakiadzie apiekuficzym”

data pieczed, padpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
albo lekarza zakladu opickudczego

" Nigpotrzebne skreslic
? Mahoney F| Barthe! D Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel

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

YW lp 1-10 nalezy wybrac i podkreslic jedng z mozliwosci najlepie] opisujaca stan $wiadczeniobiorsy
“ Nalezy wpisat wartos¢ punkiowa przypisang wybranej mozliwosc
¥ Nalery wpisad uzyskang sume punkidw




