Zakacznik nr 4a

Skala dla typowych czynnosci dnia codziennego - Barthel ADL - WZOR

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL pacjenta

Data badania

osobe

Kontrola zwieraczy 0 nietrzymanie stolca lub konieczno$¢ stosowania lewatywy
odbytu 1 rzadko brak kontroli (np. raz w tygodniu)
2 petna
Kontrola zwieraczy 0 nietrzymanie moczu lub chory z cewnikiem nie
pecherza potrafigcy samodzielnie postugiwac sie nim
1 rzadko brak kontroli (rzadziej niz raz dziennie)
5 petna lub chory z cewnikiem potrafi sie nim samodzielnie
postugiwac
Dbatos¢ o witasng 0 potrzebuje pomocy w podstawowych czynnosciach (mycie

zebow, czesanie wiosow, golenie, mycie sie)

niezalezny (nawet jezeli odpowiednie przedmioty sg
podawane przez osobe opiekujgca sie)

Korzystanie z toalety

zalezny od otoczenia

potrzebuje pomocy przy korzystaniu

niezaleznie siada i wstaje z toalety, ubiera sie, wyciera

Jedzenie

nie potrafi jeS¢ samodzielnie bez pomocy

potrzebuje pewnej pomocy (np. krojenie,
rozsmarowywanie) lecz je samodzielnie

samodzielnie (jesli ma przygotowane jedzenie)

Przesiadanie sie

nie potrafi przesigsc¢ sie z 6zka na fotel, nie potrafi siedzie¢

potrzebuje znacznej pomocy

potrzebuje niewielkiej pomocy

nie potrzebuje pomocy

Poruszanie sie

unieruchomiony

samodzielnie porusza sie na wozku inwalidzkim w domu

chodzi z pomocg lub pod kontrolg jednej osoby

chodzi samodzielnie (moze uzywac przyrzgdu)

Ubieranie sie

catkowicie zalezny od otoczenia

potrzebuje pomocy

samodzielnie, fgcznie z zapinaniem guzikéw i zamkow
btyskawicznych

Chodzenie po

niewykonalne

schodach potrzebuje pomocy lub kontroli
samodzielnie chodzi w gore i w dot
Kapiel potrzebuje pomocy
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samodzielnie moze sie kgpac lub bra¢ prysznic, potrafi
wejs¢ i wyjs¢ bez pomocy
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