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A. DANE PACJENTA

Imig i nazwisko *

PESEL * Data Wiek

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy Nr ubezpieczenia
(NFZ)

B. ROZPOZNANIE KLINICZNE

Rozpoznanie gtéwne (ICD-10) *

Data zachorowania / urazu

Rozpoznania wspétistniejace:

Przebyte zabiegi operacyjne / hospitalizacje:

C. OCENA STANU FUNKCJONALNEGO

Skala Barthel (ocena samodzielnosci w czynnosciach dnia codziennego)

Czynnosc¢ Opis Punkty
1. Spozywanie positkow 0 = niemozliwe, 5 = z pomocg, 10 = samodzielnie

2. Przemieszczanie sie 0 = niemozliwe, 5-10 = z pomocg, 15 = samodzielnie

3. Utrzymanie higieny osobistej 0 = niemozliwe, 5 = samodzielnie

4. Korzystanie z toalety 0 = niemozliwe, 5 = z pomocg, 10 = samodzielnie

5. Mycie/kapiel 0 = niemozliwe, 5 = samodzielnie

6. Poruszanie sie po ptaskim 0 = niemozliwe, 5-10 = z pomoca/wdzek, 15 = samodzielnie
7. Wchodzenie po schodach 0 = niemozliwe, 5 = z pomocg, 10 = samodzielnie

8. Ubieranie sie 0 = niemozliwe, 5 = z pomocg, 10 = samodzielnie

9. Kontrola stolca 0 = nietrzymanie, 5 = czesciowe, 10 = petna

10. Kontrola moczu 0 = nietrzymanie, 5 = czesciowe, 10 = petna

SUMA PUNKTOW (max 100)

Interpretacja Skali Barthel: 0-20 = catkowita zaleznos$¢ | 21-60 = znaczna zaleznos$¢ | 61-85 = umiarkowana zaleznos¢ | 86-
100 = niezaleznos$¢/lekka zaleznos¢



Skala Rankina (zmodyfikowana) - ocena niepetnosprawnosci

U o-Brak objawéw L] 1-Brak istotnej niepetnosprawnosci L 2. Lekka niepetnosprawnos¢

O] 3 - Umiarkowana niepetnosprawnos¢ (chodzi bez pomocy) L] 4 - Ciezka niepetnosprawnos¢ (wymaga pomocy w chodzeniu)

[ 5-Bardzo ciezka niepetnosprawnos¢ (lezacy, wymaga statej opieki)

D. OCENA SZCZEGOLOWA

Stan neurologiczny:

Ooooooogog

Niedowtad prawostronny
Niedowtad lewostronny
Tetrapareza

Afazja

Dysfagia

Zaburzenia poznawcze
Zaburzenia réownowagi

Spastycznos¢

Stan ortopedyczny:

Ooooooo

O

Ograniczenie ruchomosci stawéw
Endoproteza stawu

Stan po ztamaniu

Bdle kregostupa

Osteoporoza

Amputacja kohczyny

Sposdéb poruszania sie:

L] samodzielny chéd [ chéd z laskaskulami L] chéd z balkonikiem L1 wézek inwalidzki L1 Lezacy

E. CEL REHABILITAC]I

F. ZALECENIA | PRZECIWWSKAZANIA

Przyjmowane leki:

Przeciwwskazania do zabiegow:

Uwagi dodatkowe:

Miejscowos¢, data

Pieczatka i podpis lekarza kierujgcego Nr prawa wykonywania zawodu
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