Ankieta — wypelnia pacjent

Przeciwwskazania do fizykoterapii:
Wywiad nowotworowy:

5. Ocena tolerancji wysitku fizycznego (*wilasciwe zakresli¢):

1. Dobra tolerancja wysitku — dusznosé pojawia si¢ przy duzym/dhugim wysitku fizycznym, nie ogranicza pacjenta w aktywnosci fizycznej

2. Umiarkowana tolerancja wysitku fizycznego — dusznosé¢ pojawia si¢ przy szybkim marszu i/lub wehodzeniu pod niewielkie
wzniesienie

3. Niska tolerancja wysi%ku - szybko si¢ mgezy, dystans chodu po ptaskim terenie do czasu zadyszki/ dusznosci <100m i/lub po kilku
minutach chodzenia po terenie ptaskim)

4. Niewielka tolerancja wysitku fizycznego — dusznosé¢ pojawia sig przy czynnosciach codziennych np. mycie sie, ubieranie, jedzeniu

6.0cena samodzielno$ci w czynno$ciach zycia codziennego *wlasciwe podkresli¢
Samodzielno$¢ w czynno$ciach samoobstugowych:

- Pelna, nie wymaga pomocy w czynno$ciach samoobstugowych

- CzeSciowa, potrzebuje pomocy w niektorych czynno$ciach (w jakich ?):

- Zalezno$¢ od innych, niesamodzielno$¢ wymagajaca pomocy statej pomocy drugich os6b

- Trzymanie stolca i moczu Tak / Nie / wymaga zaopatrzenia (np. pieluchomajtki, cewnik)

7. Zdolno$¢ do przemieszczenia sig:

- chodzi samodzielnie w tym po schodach

- chodzi z pomoca (kuli tokciowej, balkonika, drugiej osoby) *wtasciwe zakresli¢

- nie chodzi samodzielnie (porusza si¢ o wozku inwalidzkim, lezacy) *wiasciwe zakresli¢

8.0cena stanu psychicznego:
- kontakt logiczno- stowny dobry / umiarkowany / zaburzony
- pacjent rozumie i wykonuje polecenia Tak / Nie

9.Cewnik moczowy: Nie/ Tak
10.0dlezyny Nie / Tak Jesli tak to gdzie si¢ znajduja (opis):

Data wypehienia ankiety : Podpis wypehiajacego:



OSWIADCZENIE

Ja  nizej podpisany o$wiadczam, ze nie korzystalem/korzystatem® w  okresie
O e dO ot z rehabilitacji
ogolnoustrojowej stacjonarnej (kod komérki 4300) w innej placéwce finansowanej przez NFZ

w danym roku kalendarzowym.

W przypadku poswiadczenia nieprawdy, pacjent zostanie obcigzony kwota nalezinag

Uzdrowisku Wysowa S. A. od NFZ za wykonane Swiadczenia zdrowotne.

( data, czytelny podpis pacjenta)

“niepotrzebnie skreslic



