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Adres zamieszkania

Nr PESEL (w przypadku braku nr PESEL, nr dokumentu potwierdzajacege tozsamosc)

Ocena swiadczeniobiorcy wg skali Barthel

F_L.p.

CZYNNOSC 3

WYNIK 4

Spoiywanie

0 = nie jest w stanie samodzieinie jes¢,

5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu maskem itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety,
10 = samodzieiny, niezalezny

Przemieszczanie si¢ z I6zka na krzesko i z powrotem / siadanie
0 = nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu

5 = wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 = mniejsza pomoc siowna lub fizyczna

15=samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej
0 = potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zebéw ( 2 zapewnionymi pomocami )

Korzystanie z toalety (WC)
0= zalezny
5 = potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobié sam
10 = niezalezny, zdeimowanie, zakladanie, ubieranie sie, podcieranie sie

L4

Mycie, kapiel calego ciala
0 = zalezny
5 = niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie sig¢ po powierzchniach piaskich
0 = nie porusza sig lub <50 m
5 = niezalezny na wazku: wiiczaigc zakrety > S0 m
10 = spacery z pomocg slowng |ub fizyczng jednej osoby > 50 m
15 = niezalezny, ale moze potrzebowaé pewnej pomocy, np. laski > 50 m

Wechoedzenie i schodzenie po schodach

0 = nie jest w stanie

5 = potrzebuje pomocy stownej, fizycznej, przencszenie
10 = samodzielny

Ubieranie sie | rozbieranie

0 = zalezny ]

5 = potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe czynnosci bez pomocy
10 = niezalezny w zapinaniu guzikow, zamka, sznurowadei itp.

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu
0 = nie panuje nad cddawapiem stoica lub potrzebuje lewatyw
5 = czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 = panuje, utrzymuje stolec

10

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego

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

10 = panuje, utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji 5)

Wynik oceny stanu zdrowia
Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/ nie wymaga /1) skierowania do zakladu opiekuficzego/ dalszego pobytu w zaldadzie opiekuriczym 1)
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aibo pielegniarkd zakiadu opiekuriczego 6) albo lekarza zakiadu opiekuriczego 6)
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Niepotrzebne skeshic
Mahoney FL, Basthel D. Badarie fimkcjonalne: Wskaznik Barthel™
MmylmdStmeedi'omnll%S 14.56 61. Wymmenzgod;&ahhmbyc-ﬁurzynymbez sezeny dla cehow mick
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NaleZy wpisac wartos¢ przypisany wybrane! moziiwose.

NaleZy wpisec \Zyskans Szne punkiow.

Dotyczy ooy swiadczemotiorcy, wg siabi Barthel, przebywajgcego w zakiadzie opiekmiczym.
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