% | \WALDBURG-ZEIL

b i)
kS
Patientenaufkleber
A) Frihrehabilitations-Barthel-Index Datum
; . “ iahti ia -50 -50 -50 -50
Intensivmedizinisch Gberwachungspflichtiger Zustand nein 0 0 0 0
At ia -50 -50 -50 -50
Absaugpflichtiges Tracheostoma nein 0 0 0 0
. ia -50 -50 -50 -50
Intermittierende Beatmung nein 0 0 0 0
ahti ahti fanti A ; ; ia -50 -50 -50 -50
Beaufsichtigungspflichtige Orientierungsstérung (Verwirrtheit) nein 0 0 0 0
Beaufsichtigungspflichtige Verhaltensstérung (mit Eigen- und/oder Fremdgeféhrdung) ngn '%0 '%0 '%0 '%0
Andi A ia -25 -25 -25 -25
Schwere Verstandigungsstorung nein 0 0 0 0
At At A ia -50 -50 -50 -50
Beaufsichtigungspflichtige Schluckstérung nein 0 0 0 0
Summe A
B) Barthel-Index | Datum
komplett selbstandig oder selbstandige PEG-Beschickung/-Versorgung 10 10 10 10
Essen Hilfe bei mundgerechter Vorbereitung, aber selbstéandiges Einnehmen oder Hilfe bei PEG- 5 5 5 5
Beschickung/-Versorgung
kein selbsténdiges Einehmen und keine MS/PEG-Ernahrung 0 0 0 0
kompilett selbstandig aus liegender Position in (Roll-)Stuhl und zurlick 15 15 15 15
Aufsetzen& Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhilfe) 10 10 10 10
Umsetzen erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder profesionelle Hilfe) 5 5 5 5
wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert 0 0 0 0
. vor Ort komplett selbstandig inkl. Z&hneputzen, Rasieren und Frisieren 5 5 5 5
Sich waschen . )
erfullt ,5" nicht 0 0 0 0
vor Ort komplett selbstéandige Nutzung von Toilette oder Toilettenstuhl inkl.
i ini 10 10 10 10
Toilett Spulung/Reinigung
bOI et en- vor Ort Hilfe oder Aufsicht bei Toiletten- oder Toilettenstuhlbenutzung oder deren 5 5 5 5
enutzung Spulung/Reinigung erforderlich
benutzt faktisch weder Toilette noch Toilettenstuhl 0 0 0 0
Baden/ selbsténdiges Baden oder Duschen inkl. Ein-/Ausstieg, sich reinigen und abtrocknen 5 5 5 5
Duschen erfillt ,5* nicht 0 0 0 0
ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m 15 15 15 15
ohne Gehwagen (aber ggf. mit Stécken/Gehstlitzen) gehen
Aufstehen & ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m 10 10 10 10
Gut? enen mit Hilfe eines Gehwagens gehen
ehen mit Laienhilfe oder Gehwagen vom Sitz in den Stand kommen und Strecken im 5 5 5 5
Wohnbereich bewaltigen (alternativ: im Wohnbereich komplett selbstédndig im Rolllstuhl)
erfullt ,5* nicht
ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. inkl. Stocken/Gehstlitzen) mindestens ein 10 10 10 10
. Stockwerk hinauf und hinuntersteigen
Treppensteigen mit Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und hinuntersteigen 5 5 5 5
erfullt ,5* nicht 0 0 0 0
zieht sich in angemessener Zeit selbstandig Tageskleidung, Schuhe (und ggf. benétigte 10 10 10 10
A d Hilfsmittel z. B. Antithrombosestrimpfe, Prothesen) an und aus
An- Igln'd kleidet mindestens den Oberkdrper in angemessener Zeit selbsténdig an und aus, sofern 5 5 5 5
uskieiden Utensilien in greifbarer Nahe sind
erfullt ,5" nicht 0 0 0 0
ist stuhlkontinent, ggf. selbstandig bei rektalen AbfiihrmaBnahmen oder AP-Versorgung 10 10 10 10
Stuhlkontinenz ist durchschnittlich nicht mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent oder benétigt Hilfe bei 5 5 5 5
rektalen AbflhrmaBnahmen/Versorgung
ist durchschnittlich mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent 0 0 0 0
ist harnkontinent oder kompensiert seine Harnkontinenz/versorgt seinen DK komplett 10 10 10 10
selbsténdig und mit Erfolg (kein Einndssen von Kleidung oder Bettwasche)
Harnkonti kompensiert seine Harnkontinenz selbstandig und mit Gberwiegendem Erfolg
arnkontinenz (durchschnittlich nicht mehr als 1x/Tag Einndssen von Kleidung oder Bettwasche) oder 5 5 5 5
bendtigt Hilfe bei der Versorgung seines Harnkathetersystems
ist durchschnittlich mehr als 1x/Tag harninkontinent 0 0 0 0

Summe B (max 100)

Summe A + B






