piecz¢ publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
lub piekgniarki wykonujcej zadania publicznego zoz zatgcznik nr 3
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Ocenaswiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Lp. | Czynng¢® Wynik®

Spazywanie positkow:
0- nie jest w stanie samodzielnigge
5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu masipmlub wymaga zmodyfikowanej diety
10 -samodzielny, niezaiay

Przemieszczanie giz tGzka na krzesto i z powrotem, siadanie:
0 - nie jest w stanie; nie zachowuje rownowagi @E®gdzeniu
5 - wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 - samodzielny

Utrzymywanie higieny osobistej:
0 - potrzebuje pomocy przy czynstiach osobistych
5 - niezaleny przy myciu twarzy, czesaniwesimyciu zbéw (z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)
0 - zalezny
5 - potrzebuje pomocy, ale m® cd zrobic sam
10 - niezaleny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranig piodcieranie gi

Mycie, kapiel catego ciata:
0 - zaleny
5 - niezaleny lub pod prysznicem

Poruszanie s¢ po powierzchniach ptaskich:
0 - nie porusza silub <50 m
5 - niezaleny na wozku; wliczajc zakety > 50 m
10 - spacery z pomacstown lub fizyczra jednej osoby > 50 m
15 - niezaleny, ale mae potrzebowapewnej pomocy, np. laski > 50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0 - nie jest w stanie

5 - potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenogen
10 - samodzielny

Ubieranie sk i rozbieranie:

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale m®wykonyw& potowg czynndgci bez pomocy
10 - niezaleny w zapinaniu guzikow, zamka, sznurowadet itp.

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:
0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzeleuyatyw
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje stolec

Kontrolowanie moczu/zwieracza gcherza moczowego:

0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowgamgez to niesamodzielny
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje mocz
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Wynik kwalifikacji®

data, pieez i podpis pietgniarki ubezpieczenia zdrowotnego albo gielarki zaktadu opiekiczego
stronalz?2



Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzamze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wym&gsierowania do zaktadu opiektzego/dalszego
pobytu w zaktadzie opiekigzyn

data, piecge, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego akeria zaktadu opiekizzego

Informacje dodatkowe dla ZOL/ZPO

Nazwa leku przyjmowanego przez pacjenta

w schorzeniach przewlektych Postat leku Dawkowanie

L.p.

10.

data, podpiseqaatka piebgniarki

D Niepotrzebne skit¢.
2 Mahoney FI, Barthel D. "Badanie funkcjonalne:Ramik Barthel".

Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. @glstane za zgad

Skala ta mee by uzywana bez ogranicaella celéw niekomercyjnych.
3 W Ip. 1-10 naley wybrat i podkréli¢ jedrs z mazliwosci najlepiej opisuica stanswiadczeniobiorcy.
4 Nalery wpisa: wartai¢ punktovg przypisam wybranej maliwosci.
%  Nalery wpisa: uzyskam sune punktow.
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