Sig……………………………………………………………………                                         Data………………………..

AUTONOMIA

Indice di Barthel (breve)

	 A. ALIMENTAZIONE

Indipendente

Necessita di aiuto

Dipendente (deve essere imboccato o alimentato) 
	10

5

0

	 B. BAGNO-DOCCIA

Indipendente 

Necessita di aiuto

Dipendente 
	10

5

0

	 C. IGIENE PERSONALE

Indipendente 

Necessita di aiuto

Dipendente (sostituzione, aiuto, supervisione) 
	10
5
0

	 D. VESTIRSI

Indipendente 

Necessita di aiuto 

Dipendente
	10

5

0

	 E. CONTINENZA INTESTINALE

Continente, autonomo nell’uso di clisteri  

Occasionale incontinenza, aiuto per clisteri

Incontinente 
	10

5

0

	 F. CONTINENZA URINARIA

Continente, gestione autonoma di dispositivo esterno 

Occasionale incontinenza, aiuto per dispositivo esterno 

Incontinente 
	10

5

0

	 G. USO WC

Indipendente (per uso WC o padella) 

Necessita di aiuto 

Dipendente 
	10

5

0

	 H. TRASFERIMENTI LETTO-SEDIA-CARROZZINA

Indipendente 

Necessita di aiuto o supervisione 

In grado di sedersi ma richiede assistenza per trasferirsi 

Incapace (non equilibrio da seduto) 
	15

10

5

0

	 I. DEAMBULAZIONE

Indipendente (può usare ausili) 

Necessita di aiuto di una persona 

Indipendente con carrozzina 

Non deambula 
	15

10

5

0

	 L. FARE LE SCALE

Indipendente (può usare ausili) 

Necessita di aiuto o supervisione 

Incapace 
	10

5

0

	   TOTALE
	


	Punteggio A+B+C+D+E+F+G  
	70-50 autonomo o quasi

45-15 parzialmente dipendente

10-0  non autonomo

	Punteggio Mobilità

H+I+L

	40-30 autonomo o quasi
25-15 si sposta assistito

10-0  non si sposta











