KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR  SPLIT
ZAVOD ZA FIZIKALNU MEDICINU I REHABILITACIJU S REUMATOLOGIJOM

INDEKS FUNKCIJSKE SAMOSTALNOSTI PO BARTHELOVOJ*
Ime i prezime :______________________________              Godina rođenja  :__________

Dg._______________________________________________________________________

	
	Nemogućnost funkcioniranja
	Potrebna pomoć
	Potpuna neovisnost

	Osobna higijena
	0
	1    3    4
	5

	Kupanje 
	0
	1     3     4
	5

	Prehrana 
	0     2
	5     8
	10

	Korištenje WC-a
	0     2
	5     8
	10

	Penjanje uz stepenice
	0     2
	5     8
	10

	Oblačenje 
	0     2
	5     8
	10

	Kontrola stolice
	0     2
	5     8
	10

	Kontrola mokrenja 
	0     2
	5     8
	10

	Transfer stolica - krevet
	0     3
	8      12
	15

	Pokretljivost 
	0     3
	8      12
	15

	Pokretljivost s kolicima 
	0
	0
	1     3     4     5



ZBROJ KOD DOLASKA____________
ZBROJ KOD ODLASKA____________
* 0 – 20  = potpuna ovisnost ; 21 – 60  = teška ovisnost ; 61 – 90 = umjerena ovisnost
U Splitu,______________________                                          Br. protokola :____________
