SKALA BARTHEL
Lp. AKktywnos¢ Punktacja
1 Spozywanie positkéw
0 - nie jest w stanie samodzielnie jes¢
5- potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp.
10 — samodzielny, niezalezny
2 Przemieszczanie si¢ (z t6zka na krzeslo i z powrotem, siadanie)
0 - nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu
5- wigcksza pomoc (fizyczna) jednej lub dwdch osdb, moze siedzie¢
10 — mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)
15 — samodzielny
3 Utrzymanie higieny osobistej
0 — potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynno$ci osobistych
5- niezalezny przy myciu twarzy, goleniu si¢, czesaniu, myciu zebow
(z zapewnionymi pomocami)
4 Korzystanie z toalety
0 - zalezny
5- czegsciowo potrzebuje pomocy
10 —niezalezny z dotarciu do toalety oraz zaktadaniu i zdejmowaniu ubraniu
5 Mycie, kapiel calego ciala
0 - zalezny
5- niezalezny
6 Poruszanie si¢ (po powierzchniach plaskich)
0 —nie porusza si¢ samodzielnie lub jest zalezny na wozku
5- niezalezny na wozku lub porusza si¢ na odlegtosé¢ < 50 m
10 — spacery z pomocg jednej osoby na odlegtos¢ >50 m
15 —niezalezny, takze przy uzyciu sprzetu wspomagajacego na odlegtos¢ > 50 m
7 Wchodzenie i schodzenie po schodach
0 — catkowicie zalezny
5- potrzebuje pomocy (fizycznej, asekuracji, stownej)
10 — samodzielny
8 Ubieranie si¢ i rozbieranie
0 — catkowicie zalezny
5- potrzebuje pomocy, czg$¢ czynnosci wykonuje samodzielnie
10 — samodzielny
9 Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu
0 —nie panuje nad oddawaniem stolca lub wystepuje koniecznosc lewatywy
5- sporadycznie bezwiednie oddaje stolec
10 — kontroluje oddawanie stolca
10 | Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego
0 — nie panuje nad oddawaniem moczu lub jest cewnikowany
5- sporadycznie bezwiednie oddaje mocz
10 — kontroluje oddawanie moczu
11 | SUMA PUNKTOW




Interpretacja wynikéw:

86 — 100 pkt — stan pacjenta ,,lekki”

21 — 85 pkt. — stan pacjenta ,,$rednio cigzki”
0 — 20 pkt. — stan pacjenta ,,bardzo ciezki”

INFORMACJE DODATKOWE

miejsce zamieszkania (nie wpisywac tutaj adresu)

a) mieszkanie: jest * / nie ma * (* skresli¢ niepotrzebne)

b) dom jednorodzinny: jest * /nie ma  (*skre$li¢ niepotrzebne)

C) ilo$¢ pokoi ....ccevievenianens (wpisac ile jest pokoi)

d) kuchnia: jest * / nie ma * (*skresli¢ niepotrzebne)

e) tazienka: jest * / nie ma * (*skresli¢ niepotrzebne)
EWENTUAINE KIOKIE UWAZT ....veeeiieiiieiiicie ettt ettt ettt ettt e et e st e e b e e st et e bt st e enn e et nneannas
sytuacja rodzinna — ilo$¢ dzieci Zyjacych ........cccovvvveveveirrenennane. , W tym:

@)  NAULIZYMANIU c.ooovveieciicieieie e

b) nie na utrzymaniu, ale wspdlnie zamieszkujacych ..........ccecvevveviiieienieneneiene,

€) mieszkajacych oddzielnie ...........ccoecveviivieieieieieiee e

miejscowosé, data pieczatka i podpis pielegniarki sSrodowiskowej



