WNIOSEK WYPELNIA LEKARZ
ROZPOZNANIE wg ICD 10:

STAN PACENTA - OPIS: |

Wazrost: Waga: Obrzeki T/N Choroby zakazne T/N

Cisnienie krwi: Czynnosc serca:

Wyniki wymazow:
- Jakie bakterie

ODLEZYNY T/N
(Lokalizacja/
Stopien/Wielkosc¢)



Uktad oddechowy:

Wydolny Niewydolny :I Tracheotomia I:I Tlenoterapia ___I

Rodzaj rurki tracheostomijnej (rozmiar)

Wynik posiewu z rurki fracheostomijnej:

Uwagi:

Uktad pokarmowy:

Uktad moczowy:

Stan $wiadomosci:

Otwieranie oczu

I:I 4 - Spontaniczne
D 3 - Na polecenie
D 2 - Na bodziec bdlowy

|:| 1 - Nie otwiera oczu

Leki przyjmowane przez
pacjenta/Antybiotyk (kiedy
ostatnio podawany)

Sonda:

Cewnik do pecherza moczowego

jaki?

Pacjent swiadomy

Skala GCS:

Kontakt stowny

[] 5- Odpowiedz logiczna
|:| 4 - Odpowiedz splgtana
[:l 3 - Nie adekwatna/krzyk
D 2 - Pojekiwanie
|:| 1 - Brak reakcji

PEG:

TAK :l NIE :t

Pacjent niesSwiadomy

Reakcja ruchowa

D 6 - Spetnia ruchowe polecenia
I:I 5 - Ruchy celowe, pacjent lokalizuje bodzce

bdlowe

D 4 - Reakcja obronna na bol\ proba usuniecia

bodZca bdlowego

I:I 3 - Patologiczna reakcja zgigciowa
|:| 2 - Patologiczna reakcja wyprosina
]:I 1 - Bez reakcji



Wypelnia fizjoterapeuta / lekarz

Napigcie miesniowe Normalne I:l gdzie?
PodwyZszone
Obnizone :]

Przykurcze mie$niowe Wystepuja
gdzie?

Nie wystepuja

Jezeli gtéwne rozpoznanie pacjenta to uszkodzenie obwodowego uktadu nerwowego

Punktacja:

7 pkt. Petna niezalezno$é (wykonywanie bezpiecznie i szybko)

5 pkt. Umiarkowana niezaleznosé (przez nadzor lub asekuracje z uzyciem urzadzen
pomocniczych)

3 pki. Wymagana pomoc

1 pkt. Catkowita zaleznosé

Ocena
punktowa

1. Spozywanie positkow

2. Dbalos¢ o wyglad zewnetrzny i higiene osobistg
3. Kgpiel

4. Ubieranie gornej cze$ci ciala

5. Ubieranie dolnej czesci ciala

6. Toaleta

7. Oddawanie moczu

8. Oddawanie stolca

9. Przechodzenie z t6zka na krzesto lub na wozek inwalidzki
10. Siadanie na muszli klozetowej

11. Wchodzenie pod prysznic

12. Chodzenie

13. Schody

14. Zrozumienie stuchowe lub wizualne

15. Mowa werbalna.

Suma punktow
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