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Skala Barthel

. Stowa kluczowe: $wiadczenia pielegnacyjne, Swiadczenia opiekuricze, opieka paliatywna, opieka hospicyjna,

. Autor: Lena Koztowska.
(Opracowanie na podstawie zatgcznika nr 7 do zarzadzenia nr 96/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23
pazdziernika 2008 w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach: swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze oraz
opieka paliatywna i hospicyjna).

Lp. | Aktywnos¢ Punktacja

1. Spozywanie positkdw

0- nie jest w stanie samodzielnie jes¢

5- potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp.
10- samodzielny, niezalezny

2. Przemieszczanie ( sie z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie

0- nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu

5- wieksza pomoc(fizyczna) jednej lub dwdch oséb, moze siedzie¢
10- mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

15- samodzielny

3. Utrzymanie higieny osobistej

0- potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych

5- niezalezny przy myciu twarzy , goleniu sie, czesaniu, myciu zebéw (z
zapewnionymi pomocami)

4, Korzystanie z toalety

0- zaleiny

5- czesSciowo potrzebuje pomocy

10- niezalezny w dotarciu do toalety oraz zaktadaniu i zdejmowaniu ubrania

5. Mycie, kapiel catego ciata
0- zaleiny
5- niezalezny

6. Poruszanie sie (po powierzchniach ptaskich)

0- nie porusza sie samodzielnie lub jest zalezny na wézku

5- niezalezny na wdzku lub porusza sie na odlegtos¢ < 50m przy uzyciu sprzetu
wspomagajgcego

10- spacery z pomocg jednej osoby na odlegtos¢ > 50 m

15- niezalezny, takze przy uzyciu sprzetu wspomagajgcego na odlegtosé¢ > 50m

7. Wchodzenie i schodzenie po schodach

0- nie jest w stanie samodzielnie wykonaé czynnosci
5- potrzebuje pomocy (fizycznej, asekuracji, stownej)
10- samodzielny

8. Ubieranie sie i rozbieranie

0- catkowicie zalezny

5- potrzebuje pomocy, czesé czynnosci wykonuje samodzielnie
10- samodzielny

9. Kontrolowanie stolca/ zwieracza odbytu

0- nie panuje nad oddawaniem stolca lub wystepuje koniecznos¢ 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

Interpretacja wynikow:

86- 100 pkt. — stan pacjenta , lekki”

21-85 pkt. — stan pacjenta ,Srednio ciezki”
0-20 pkt.- stan pacjenta , bardzo ciezki”

(imienna pieczatka i podpis pracownika)




