OCENA FUNKCJONOWANIA OSOBY NIEPEEL.NOSPRAWNEJ WG
SKALI BARTHEL

SYTUACJA RODZINNA

Dom/MieSZKaNIC, PIGIO....cccuvieeiieeerieeeiieeeieeeereeesteeesreeeseaeeesreessaeessseeessseeensseens

TIOSC POKOL. ittt ettt ettt et s e et esaeebaesabeesbeensaeensaens

1lo$¢ 0s0b wspdlnie zamieszkujacycCh.........ccovvivciiieiiiiieiiieeeeceeee e

Ciepta woda.........cceevuveennnnne. , centralne ogrzewanie............cocceeeveenieennnnnne. , tazienka..................... ,
toaleta.......cceeeveeerneennne.

Bariery i utrudniajgce samodzielne funkcjonowanie w obrgbie budynku mieszkalnego 1
TINEESZKANIA. ...ttt et h et e a e e bt et e st s bt et e a e e bt e bt e et e sh e e bt enteehe et eatenaeen

Udogodnienia utatwiajgce funkcjonowanie w obrebie budynku mieszkalnego, mieszkania (co jest,
ewentualne potrzeby)



L/P |NAZWA CZYNNOSCI */ WARTOSC
PUNKTOWA

**/

1 Spozywanie positkow

0= nie jest w stanie samodzielnie je$¢

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

2 Przemieszczanie si¢ z 16zka na Kkrzesto i z powrotem/ siadanie
0= nie jest w stanie, nie zachowuje rOwnowagi przy siedzeniu
5= wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie)

10= mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15= samodzielny

3 Utrzymanie higieny osobistej

0= potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych

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

4 Korzystanie z toalety (WC)

0= zalezny

5= potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam

10= niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie si¢, podcieranie si¢

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

6 Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich

0= nie porusza si¢ lub <50m

5= niezalezny na wozku, wliczajac zakrety >50 m

10= spacery z pomoca stowng lub fizyczng jednej osoby >50m

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

7 Wchodzenie i schodzenie po schodach

0= nie jest w stanie

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

8 Ubieranie si¢ i rozbieranie

0= zalezny

5= potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe czynno$ci bez pomocy
10= samodzielny

9 Kontrolowanie stolca/ zwieracza odbytu

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

10= panuje, utrzymuje mocz

10 | Kontrolowanie moczu/ zwieracza pecherza moczowego

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

10= panuje, utrzymuje mocz

WYNIK KWALIFIKACJI***/

data, piecze¢, podpis lekarza i pielegniarki
*/ w pkt. 1-10 nalezy wybra¢ jedna z mozliwosci opisujaca stan pacjenta
**/ wpisa¢ warto$¢ punktowa przypisang wybranej mozliwosci
***/ w ramce wpisa¢ uzyskang sume¢ punktow




