DATA NAZWISKO I IMIE PACJENTA OSOBA BADAJACA

Zrédlo informacji (mozna wybraé wigcej niz jedno): [ pacjent [ rodzina pacjenta ] inne prosze podaé:

5 PACJENT LEZACY

5.1 Czy pacjent jest osoba lezaca?
Pacjent nie jest w stanie chodzi¢ nawet z pomocg drugiej osoby.
Wymaga ciaglej obecnosci opiekuna lub nie kontroluje mikcji/wyproznien.

[] Tak (mRS =5)
] Nie

Jezeli tak, wyjasnij

4 POMOC W CHODZENIU / PRZEMIESZCZANIU SIE POZA LOZKIEM

4.1 Czy pomoc drugiej osoby jest niezbedna do przemieszczaniu si¢ poza l6zkiem?
Pomoc drugiej osoby jest niezbedna przy kazdej probie chodzenia/poruszania si¢ poza
tozkiem. Przez pomoc rozumie si¢ zarowno bezposrednia pomoc fizyczng, instruktaz | [ Tak (mRS = 4)
stowny jak i bierny nadzor.

] Nie

Pacjent oceniany jest jako osoba chodzaca rowniez jezeli porusza si¢ samodzielnie

korzystajac z pomocy ortopedycznych (m.in. chodzika lub woézka inwalidzkiego), ale

nie wymaga zadnej pomocy innych (np. by dokona¢ transferu na wozek)

Jezeli tak, wyjasnij

3 POMOC W ZAJMOWANIU SIE SPRAWAMI WEASNYMI PACJENTA

Przez pomoc rozumie si¢ nie tylko bezposrednig pomoc fizyczna, ale tez instruktaz stowny lub bierny nadzor.
Zasadnicze pytanie: Czy pacjent méglby funkcjonowaé bez jakiejkolwiek pomocy 0séb trzecich przez 7 dni,
gdyby byl do tego zmuszony?

3.1 | Czy pomoc jest absolutnie konieczna do przygotowania prostego positku?

(na przyktad $niadania lub przekaski) [ Tak (mRS =3)

O] Nie

3.2 | Czy pomoc jest absolutnie konieczna do wykonywania podstawowych
obowiazkéw domowych ? [ Tak (mRS =3)
(np. przygotowanie §wiezego ubrania i odlozeniu ubrania do prania, posprzatanie po N
positku; nie dotyczy obowigzkow, ktore nie musza by¢é wykonywane codziennie — np.
odkurzania podtdg)

Nie

3.3 | Czy pomoc jest absolutnie konieczna do zajmowania si¢ sprawami finansowymi

wlasnego gospodarstwa domowego? Tak (mRS = 3)

Nie

3.4 | Czy pomoc jest absolutnie niezbedna do odbycia lokalnej podrézy?
(pacjent moze prowadzi¢ samochod, korzystac ze srodkow transportu publicznego
lub taksowki, o ile jest w stanie sam ja wezwac i poinstruowac kierowce)

O
O
O Tak (mRS=3)
O

Nie
3.5 | Czy pomoc jest absolutnie konieczna przy robieniu podstawowych zakupéw? = 3
(wystarczajaca jest mozliwo$¢ nabycia przynajmniej jednego przedmiotu na raz) Tak (mRS = 3)
] Nie

Przy jakich podstawowych czynnosciach dnia codziennego pacjent wymaga pomocy i kto tej pomocy udziela
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2 ZWYKLE OBOWIAZKI I CZYNNOSCI

2.1 | Praca:
Czy biezacy udar w sposob znaczacy ograniczyl (w poréwnaniu ze stanem ) Tak (mRS =2)
wezesniejszym) zdolnos$¢ pacjenta do pracy zawodowej lub nauki? [ Nie
Na przyktad: zmiana wymiaru zatrudnienia na niepelny etat, zmiana zakresu
obowigzkow lub catkowity brak zdolnosci do pracy / nauki.
2.2 | Odpowiedzialnos¢ wobec pozostalych czlonkéw rodziny:
Czy biezacy udar w sposéb znaczacy ograniczyl (W poréwnaniu ze stanem [J Tak (mRS =2)
wezesniejszym) zdolnos¢ pacjenta do opiekowania si¢ wlasng rodzina? O Nie
2.3 | Zycie towarzyskie i aktywnosci w czasie wolnym;:
Czy biezacy udar ograniczyl (w porownaniu ze stanem wcze$niejszym) ] Tak (mRS =2)

dotychczasowe regularne aktywnosci prowadzone w czasie wolnym od pracy
0 wiecej niz o potowe? O Nie
Aktywnosci w czasie wolnym obejmujg uprawianie hobby i realizacj¢ zainteresowan.
Dotyczg zaréwno aktywnosci wykonywanych poza domem (np. chodzenie do
kawiarni, baro6w/pubdw, restauracji, klubow, kosciota, kina, odwiedzanie przyjaciot,
spacerowanie) oraz aktywnosci wykonywanych w domu (np. ,aktywne”
uczestnictwo, takie jak robienie na drutach, szycie, malowanie, granic w gry
towarzyskie, czytanie ksigzek, majsterkowanie).

2.4 | Ograniczenia wynikajace z innych schorzen lub ograniczen fizycznych:
Czy zdolnos¢ do pracy zawodowej / nauki, opiekowania si¢ wlasng rodzing lub Tak (mRS =2)
aktywnoSci prowadzone w czasie wolnym od pracy zostaly w sposéb znaczacy O Nie

zaburzone przez schorzenia lub ograniczenia fizyczne niezwigzane z udarem ?

O

Zmiany jakie zaszta pomigdzy stanem sprzed udaru a chwila obecng z odnotowaniem ich zwigzku z udarem

1 REZYDUALNE OBJAWY UDAR MOZGU

1.1 Czy pacjent ma jakiekolwiek negatywne objawy wynikajace z udaru mozgu?
Problemy z czytaniem/pisaniem, mowa, rownowaga lub koordynacja, widzeniem, zaburzenia 0O Tak (mRS =1)
czucia, ostabienie sity mig§niowej, zaburzenia potykania lub jakiekolwiek inne trwate .
negatywne skutki udaru mozgu. [J Nie (mRS=0)

1.2 Czy pacjent w zwiazku z objawami wynikajacymi ze schorzen innych niz biezacy udar
mozgu ograniczyl w sposéb odczuwalny wykonywane uprzednio aktywnosci? 0 Tak (mRS=1)

[J Nie (mRS =0)

Proszg odnotowac rezydualne objawy biezacego udaru mozgu oraz objawy niewynikajace bezposrednio z udaru

OSTATECZNA OCENA W ZMODYFIKOWANEJ SKALI RANKINA
(w razie watpliwos¢, ktory z dwoch stopni niesprawnosci najlepiej oddaje stan pacjenta - nalezy wybraé¢ wyzszy z nich)

punktacja mRS: Podpis osoby oceniajacej:
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