
История болезни
ФИО_____________________________
Возраст___________________________
Диагноз ________________________________________
Этап реабилитации (первый, второй, третий) с обоснованиями по ШРМ

Осмотр (визуальный, описание тестирования, статической и динамической составляющих неоптимальности стереотипа, атипичного моторного паттерна), состояние :

Реабилитационный потенциал (оценк5а, обоснование), мотивированность (готовность пациента к длительной реабилитации, возможным осложнениям):

Анамнез (коротко)

Доход на каждого члена семьи

Состав семьи 
Жилищные условия

Мотивированность на трудовую деятельность (для реабилитирующихся)

Самообслуживание + хобби (для пенсионеров)

Прогнозируемая инвалидность (прогнозируемое ограничение жизнедеятельности):


Диагноз по МКФ при поступлении в виде таблицы (домены,шкалы, оценщик,технологии) 
	ДОМЕН
	ОПИСАНИЕ ДОМЕНА
	ШКАЛА, КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ
	СПЕЦИАЛИСТ 
(ОЦЕНЩИК)
	ТЕХНОЛОГИИ

	b7100.3
	Подвижность правого коленного сустава (снижена из-за послеоперационного отека и
болевого синдрома)
	OKS, Шкала Лисхольма
	врач травматолог- реабилитолог
	ЭМГ-БФ
ЛФК: упражнения в изометрическом режиме, пассивные тренировки в первые 3 суток после операции








Мультидисциплинарный осмотр
Врач-реабилитолог-травматолог-ортопед
(осмотр –выделение синдромов, описание, домены,оценка, задачи)

Эрготерапевт:	


Представление:
Пациент настроен на реабилитацию, лежа может изменять позу без затруднений. Не может полностью перенести центр тяжести с левой на правую ногу пациент испытывает затруднение. Не испытывает дискомфорта при манипуляции верхней конечности. Способность хватать, манипулировать и отпускать объекты с помощью кисти руки, пальцев и большого пальца руки сохранена. Самостоятельно по ступенькам не ходит, пользуется лифтом. Не может совершать вставание со стула самостоятельно. При приеме душа обязательна помощь персонала больницы. 
Пациент самостоятельно общается, пользуется телефоном. На данный момент носит ортез на правом коленном суставе (ежедневно по 3 часа в день с перерывом в 30 минут) и использует костыли.

Домены:
d4205 . 3^1 9^2 - Перемещение центра тяжести тела (испытывает затруднения при переносе центра тяжести на правую ногу)
d5108 . 3^1 3^2 - Мытье (только при помощь персонала)
d5402 . 3^1 2^2 - Надевание или снятие с нижних конечностей (снятие брюк, смена белья возможно только сидя при помощи персонала)
d4153 . 4^1 3^2 - Ходьба по различным поверхностям (пациент испытывает затруднения при подъёме на возвышающуюся поверхность и ходьбе по ступенькам)
d465 . 9^1 - Передвижение с использованием технических средств (ходит с помощью костылей, ортез на правом коленном суставе по 3 часа в день с перерывом на 30 минут)
Шкала Рэнкин: 4 балла (Выраженное ограничение жизнедеятельности; справляться со своими физическими потребностями без посторонней помощи)
Опросник EQ-5D: 35 баллов (проблемы с передвижением в пространстве, самообслуживанием; не может выполнять повседневные дела, умеренное чувство боли, испытывает тревогу и депрессию)
Тест функциональной независимости (FIM): 89 баллов (значительное снижение двигательных функций)




Физхический терапевт, ЛФК-инструктор

Психолог
[bookmark: _GoBack]Медицинская сестра




Цель реабилитации 
(одна долгосрочная – на 2-3 недели одного этапа, несколько короткосрочных по неделям)
Цель на этап:
 пациент сможет самостоятельно передвигаться и обходиться без посторонней помощи в квартире (палате) больше половины дня (весь день, больше недели и т.д.).
Или
Возвращение пациента к активному труду и повседневной жизни

Локомоторные функции:
Через 1 неделю пациент повышает  мышечную силы в бицепсе бедра,     полуперепончатой и полусухожильной мышцах бедра правой нижней конечности до 4 баллов по ШОМ
На 2 неделе без посторонней помощи проходит расстояние 1 км
На 3 неделе с помощью трости поднимается на 2 этаж
 


Эргогенные навыки:
Через 1 неделю пациента самостоятельно может одеться,
На 2 неделе пациента самостоятельно может принять душ, отказывается от костылей и начинает использовать трость, увеличивает перерыв в ношении ортеза с 30 минут до 60 минут
На 3 неделе с помощью трости поднимается на 2 этаж


Другое:

Задачи реабилитации
(чем занимается каждый специалист для достижения целей)
Реабилитационный прогноз:
Восстановление самообслуживания: _____________________________________________________
Улучшение двигательных функций: ______________________________________________________
Восстановление толерантности к физической нагрузки: _____________________________________
Другое: ______________________________________________________________________________

Общий реабилитационный прогноз:
Анализ:
_____________________________________________________________________________________
1. Благоприятный
2. Неблагоприятный
3. Сомнительный


Результаты госпитализации:
Клинико-лабораторные и др.методы исследорвания с предыдущего и текущего этапов

Динамика статусов, шкал, МКФ
(вносить полностью с пометкой ответов и результатами )

Шкала Рэнкен 

Визуально-аналоговая шкала (ВАШ) боли

Шкала Лекена 

Шкала Харриса 

Госпитальная шкала тревоги и депрессии

Опросник качества жизни и др. шкалы по заболеванию (всего 10-12).


Детализация реабилитационных мероприятий (план-расписание(дневник) на день с указанием времени проведения, обоснование выбранных технологий):
ФТ

Механотерапия

Психологические методы

ФЗТ



Динамика поставленных задач  и реабилитационное заключение:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

