A N KI E T A -test funkcjonalny i badanie neurologiczne
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CZESC |
WYPELNIA OSOBA UBIEGAJACA SIE O PRZYJECIE DO OSRODKA

(Prosimy o uwazne przeczytanie ankiety. Rzetelne informacje pozwolg dobrze zaplanowaé¢ Pana(i)
pobyt na turnusie rehabilitacyjnym.

Odpowiedzi prosimy oznaczaé zakreslajac odpowiedni kwadrat [1.)

1. Od kiedy Pan(i) choruje na stwardnienie rozsiane? Prosimy poda¢ rok

2. Czy pracuje Pan(i) zawodowo?

0 tak 0O nie grupaKIZ ... [0 mam rente inwalidzkg od ................... roku
3. Czy potrzebuje Pan(i) pomocy w t6zku ?

O przy przewracaniu z boku na bok

0 przy zmianie pozycji z lezacej na siedzaca

0 przy niektérych innych zmianach pozycji - prosimy podac jakich

4. Czy potrzebuje Pan(i) pomocy przy przemieszczaniu sie?
- z t6zka na wozek:
0 tak, zawsze [1 tak, czasami 0 nie
- z wézka na tézko:
[l tak, zawsze [1 tak, czasami [ nie
- z wézka na sedes:
0 tak, zawsze [0 tak, czasami 0 nie
[ jestem w tych wszystkich czynnosciach samodzielny(a)
5. Czy potrzebuje Pan(i) pomocy przy myciu i higienie osobistej?
[l potrzebuje catkowitej pomocy
1 potrzebuje pomocy przy takich czynnosciach jak: (prosimy wymienic kilka)
[0 nie potrzebuje zadnej pomocy
6. Czy potrzebuje Pan(i) pomocy przy positkach?
U tak, catkowitej pomocy
[J nie potrzebuje zadnej pomocy

[ pomocy czesciowej, przy takich czynnosciach jak:



Czy potrzebuje Pan(i) pomocy przy ubieraniu?

- dolnej potowy ciata:

[1 potrzebuje catkowitej pomocy

[0 potrzebuje czesciowej pomocy

[1 nie potrzebuje zadnej pomocy

- gornej potowy ciata:

[J potrzebuje catkowitej pomocy

[ potrzebuje czesciowej pomocy

[ nie potrzebuje zadnej pomocy

Czy moze Pan(i):

- chodzi¢ catkiem samodzielnie ?

[0 tak, moge przejs¢ dystans okoto .........cccccceeeneeen. metrow

0 nie

- chodzi¢ przy pomocy ?

O kul [ balkonika [ laski [ drugiej osoby
moge przejs¢ dystans okoto ..o, metrow

- stac ?

[J samodzielnie [J przy pomocy kul, balkonika, trzymajac sie poreczy
0 podtrzymywany(a) przez drugg osobe [J nie moge w ogole stac
- siedzie¢ ?

0 tak [0 moge jedynie leze¢

W domu poruszam si¢ przy pomocy:

[ wozka 01 balkonika 0 kul [0 laski

[T W NNY SPOSOD = JAKI 7 .. ettt e ettt e e et e e e s nb e e e e s areeeeeeaa
. Poza domem poruszam sie przy pomocy:

[ wozka 1 balkonika 0 kul [ laski

[T W NNY SPOSOD — JAKI .. .ttt e e e e e e e e s bt e e e e e e e e e e e e b e nbeeeeeaaeeeeeaaanenee

12.

13.

14.

Czy ma Pan(i) odlezyny?

0 tak 0 nie

Czy ma Pan(i) ktopoty z czynnosciami fizjologicznymi?

[l mam stale [l mam czasami 1 nie mam zadnych
Uzywam cewnika:

[1 caly czas [1 okresowo ] nie uzywam



15. Uzywam pieluch:

[0 codziennie [0 czasami [0 nie uzywam
16. Czy ma Pan(i) klopoty:

- z pamiecia:

0 tak, duze [1 tak, czasami (] nie mam

- ze stuchem:

0 tak, duze [l tak, czasami [J nie mam

- ze wzrokiem:

[ tak duze [J tak, czasami [J nie mam

-z méwieniem:

0 tak duze [ tak, nieznaczne [ tak, czasami [1 nie mam

17. Istotne informacje, ktére chciataby (chciatby) Pan(i) przekaza¢:



CZESC 1
WYPELNIA LEKARZ PROWADZACY (neurolog)
Skrécony odpis historii choroby chorego na SM

WYWIAD

(poczatek, pierwsze objawy, przebieg choroby, pobyt w szpitalach, schorzenia wspotistniejgce ze
szczegolnym uwzglednieniem chorob majgcych wptyw na rehabilitacje, np. choroby uktadu krazenia,
odlezyny, choroby skéry, choroby zakazne, gruzlica, inne choroby, przyjmowane leki)

Postaé choroby (w zaleznosci od przebiegu, odpowiednie skresli¢ - x )
1. zwalniajaca ( okresy rzutéw i remisji )
2. zlozona ( po okresie rzutéw i remisji, przebieg powoli postepujacy )

3. pierwotnie powoli postepujaca

[ A A .

4. ostra

Aktualny stan przedmiotowy (przy odruchach prosimy stosowaé nastepujace oznaczenia: 0 - brak,
+- osfabiony, + prawidlowy, ++ wygérowany, asymetria , np.P>L )

Zaburzenia widzenia

Objawy mézdzkowe

(0 1o Lo o - T- 3 PSSR STRP
ZADUIZENIA MOWY ...t e ettt et e e oo e oo e et e e et e e e e e e s e bbbttt ee e e e e e e sa e nnbnnneeeeeeeeas
(e {e] o T T o T 11T ol o = PP
DIZENI@ ZAMIATOWE ........ooiiiiiiiiiieiie ettt e ettt e e e ea et e e e ettt e e s e beeeee s abe e ee e e sannbeeeesnnneeeeesannneeaens
DIadOChOKINGZA ........ ..ottt e e ettt e e e e bttt e e e anb b et e e s nbe e e e e e abeeee e
Proba pieta — KOIANO ...... ..o

Proba ROMDEIGA .. ...ttt ettt e e s b bt e e s e b beee e e ebb et e e e aanbeeeeenaa

Konczyny goérne i dolne
Ruchy bierne

Ruchy czynne

Napiecie miesniowe
Sita migsniowa
Odruchy fizjologiczne:

ze Sciegna migsnia dwugtowego P L

ze Sciegna miesnia tréjgtowego P L
promieniowe P L kolanowe P L skokowe P L podeszwowe P L
Odruchy patologiczne: Babinskiego P L Rossolimo P L

Czucie powierzchowne
Czucie gtebokie



Tutéw:

odruchy brzuszne P L
czucie powierzchowne
Chéd

Zab. fizjologiczne (mocz, stolec)

Stan psychiczny (np. zaburzenia nastroju, zespot psychoorganiczny)

Sprawnosé ruchowa (odpowiednie zakresli¢ - x)

Przechodzi samodzielnie dowolng ilo$¢ metrow [

Przechodzi samodzielnie ponad 500 metréw [

Przechodzi samodzielnie 300 - 500 metréw [

Przechodzi samodzielnie 200 - 300 metréw [

Przechodzi samodzielnie 100 - 200 metréw [

Przechodzi samodzielnie do 100 metréw [

Porusza sie z pomoca lub jedng podporkg [

Porusza sie z pomocg lub dwiema podporkami na odlegtosci 20 metrow [J

Porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego, zdolny do samodzielnego wejscia i zejscia z wbézka [J
Porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego, niezdolny do samodzielnego zajecia miejsca w wozku [
Lezy z zachowanymi czynnosciami do samoobstugi [

Lezy z czesciowg samoobstugg [

Lezy wymagajacy statej opieki [

Podpis i piecze¢ lekarza



