Skala Barthel — karta oceny

Ocena samodzielnosci w podstawowych czynnos$ciach dnia codziennego.

Physly.PL

Podopieczny

Badajacy

Czynnos¢

1. Spozywanie positkow

2. Przemieszczanie sig z
t6zka na krzesto i z
powrotem, siadanie

3. Utrzymywanie higieny
osobistej

4. Korzystanie z toalety
(we)

5. Mycie, kapiel catego
ciata

6. Poruszanie sig po
powierzchniach ptaskich

7. Wchodzenie i schodzenie

po schodach

8. Ubieranie sig i
rozbieranie

9. Kontrolowanie stolca /
zwieracza odbytu

10. Kontrolowanie moczu /

zwieracza pecherza

moczowego

Suma Stan*

86-100 lekki

21-85 $rednio ciezki
0-20 bardzo ciezki

Bezptatny arkusz do uzytku w gabinecie - opis badania: physly.pl/blog/skala-barthel/

Punktacja Termin 1

0 — nie jest w stanie samodzielnie jes¢

5 — potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp.
lub wymaga zmodyfikowanej diety

10 — samodzielny, niezalezny

0 - nie jest w stanie; nie zachowuje rownowagi przy
siedzeniu

5 — wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)
10 — mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 - samodzielny

0 — potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5 — niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sig, myciu zebow
(z zapewnionymi pomocami)

0 - zalezny

5 — potrzebuje pomocy, ale moze cos zrobi¢ sam

10 - niezalezny: zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sig,
podcieranie sie

0 - zalezny
5 - niezalezny lub pod prysznicem

0 — nie porusza sie lub < 50 m

5 — niezalezny na wozku, wliczajac zakrety, > 50 m

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

15 — niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np.
laski, > 50 m

0 - nie jest w stanie
5 — potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10 — samodzielny

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe
czynnosci bez pomocy

10 - niezalezny w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet itp.

0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje
lewatyw

5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje stolec

0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i
przez to niesamodzielny

5 — czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje mocz

Suma punktéw (maks. 100)

Termin Termin
2 3

* Podziat stosowany w praktyce. Oceniaj to, co osoba faktycznie robi (stan z ostatnich
24-48 godzin), a nie to, co mogtaby zrobi¢. Nadzér oznacza brak samodzielnosci;
pomoce ortopedyczne jej nie odbierajg. Wynik 40 pkt lub mniej jest jednym z warunkow
kwalifikacji do opieki dtugoterminowej (ZOL, ZPO, pielegniarska opieka dtugoterminowa
domowa). U dzieci do 3. roku zycia i chorych na AIDS oceny nie dokonuje sieg.
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