Карта мониторинга реабилитационного лечения 
по травматологическому профилю

ФИО больного ______________________________________________________________
Возраст ___________
Диагноз____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Медицинская организация
____________________________________________________
Итог лечения (подчеркнуть): выписан, амбулаторное наблюдение, переведен в
медицинскую организацию паллиативной помощи, направлен на МСЭК, прочее
___________________________________________________________________________

Маршрутизация на этапах реабилитации:
	
	
	
	

	N этапа 
	Наименование медицинской организации 
	Дата госпитализации 
	Дата выписки 

	
	Отделение РАО или ПИТ
	
	

	1 
	
	
	

	2 
	
	
	

	3 
	
	
	

	Лечение
	
	
	
	

	Раздел лечения 
	Суммарное количество времени занятий и процедур, мин.

	Реабилитация 
	РАО
	1 этап 
	2 этап 
	3 этап 

	Физиотерапия 
	
	
	
	

	Кинезиотерапия 
	
	
	
	

	Нейропсихологическая коррекция 
	
	
	
	

	Эрготерапия 
	
	
	
	

	Логопедические занятия 
	
	
	
	

	ИТОГО 
	
	
	
	

	
	Отметить + в случае применения препараты из группы 

	Медикаментозная терапия 
	РАО
	1 этап 
	2 этап 
	3 этап 

	Антиагреганты 
	
	
	
	

	Антикоагулянты 
	
	
	
	

	Гипотензивные препараты 
	
	
	
	

	Гиполипидемические препараты 
	
	
	
	

	Нейропротекторы 
	
	
	
	

	Антидепрессанты 
	
	
	
	

	Миорелаксанты 
	
	
	
	





	
	
	
	
	1 этап 
	2 этап 
	3 этап 

	Показатель 
	Диапазон значений (баллы)
	Норматив 
	Прогноз 
	При поступлении 
	При выписке 
	При поступлении 
	При выписке 
	При поступлении 
	При выписке 

	Шкала Рэнкин 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Визуально-аналоговая шкала (ВАШ) боли
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Шкала Лекена 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Шкала Харриса
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Госпитальная шкала тревоги и депрессии
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Опросник качества жизни
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Заключение по итогам мониторирования 
	Полнота выполнения обязательного перечня медицинских услуг 
	да 
	нет 
	

	
	Предоставление достаточного объема медицинских услуг 
	да 
	нет 
	

	
	Полнота выполнения обязательного перечня лекарственного ассортимента 
	да 
	нет 
	

	
	Эффективность реабилитационного лечения 
	да 
	нет 
	

	
	Комментарии 

	
	___________ (дата) ФИО врача _________________________
(подпись)


Реабилитационные метрики 

Список литературы

