NARZEDZIE DO MONITOROWANIA

4

KARTY MONITOROWANIA
POSTEPOW PACJENTA

DOKUMENTU]J EFEKTY TERAPII I ZMIANY W
STANIE PACJENTA KROK PO KROKU

v 6 rodzajéw kart - od danych wyjsciowych po podsumowanie wypisu
v Gotowy wykres bélu do recznego prowadzenia przez 12 tygodni

v Kamienie milowe postepu zgodne z fazami atlasu protokotéw

NARZEDZIE DLA FIZJOTERAPEUTY | PACJENTA




Jak korzystac¢ z kart monitorowania

Ten zestaw zawiera szes¢ rodzajéw kart do dokumentowania przebiegu terapii - od wartosci
wyjsciowych, przez biezgce dzienniki sesji i wykres bélu, po podsumowanie przy wypisie.

SPIS KART

Karta danych wyjsciowych - wypetniana raz, na poczatku terapii

Dziennik sesji terapeutycznej - kopiuj i wypetniaj po kazdej sesji

Wykres bélu w czasie - do recznego naniesienia trendu na 12 tygodni
Kamienie milowe postepu - zaznaczane wraz z osigganiem kolejnych etapdéw

Poréwnanie oceny funkcjonalnej - w kilku punktach czasowych terapii

o U A W N H

Podsumowanie wypisu - wypetniane na zakohczenie terapii
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. Karta danych wyjsciowych (wypelnij na start)

Wypetnij te karte podczas pierwszej wizyty. Bedzie ona punktem odniesienia do poréwnan na kolejnych

kartach monitorowania.

Imie i nazwisko

Rozpoznanie / klasyfikacja kliniczna

Protokét startowy (numer i faza)

Bo6l spoczynkowy - wartos¢ wyjsciowa (0-10)

Data rozpoczecia terapii

0 1 2 3 4 5 6 7 8

9 10

brak bdlu

Bol przy aktywnosci - wartos¢ wyjsciowa (0-10)

bdl maksymalny

(v} 1 2 3 4 5 6 7 8

9 10

brak bélu
OGRANICZENIA FUNKCJONALNE NA START

H Siedzenie dtuzej niz 30 minut
Stanie dtuzej niz 15 minut

] )

H Chodzenie na dystansie potrzebnym w codziennym
zyciu

] Podnoszenie i przenoszenie przedmiotéw

codziennego uzytku

H Ubieranie sie i czynnosci higieniczne

Gtéwne cele pacjenta na terapie

bél maksymalny

OoOodgd

Sen bez przebudzen zwigzanych z bélem
Prowadzenie samochodu
Wykonywanie obowigzkéw zawodowych

Aktywnos¢ rekreacyjna / sportowa
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02} Dziennik sesji terapeutycznej

Wypetniaj jedna karte po kazdej sesji lub raz w tygodniu. Skopiuj ten wzér tyle razy, ile potrzebujesz na caty
okres terapii.
Data ses;ji Numer sesji / tygodnia

Wykonane protokoty / ¢wiczenia

Bdl przed sesja (0-10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bél maksymalny

Bol po sesji (0-10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bdl maksymalny

Reakcja na sesje:
m poprawa n bez zmian m pogorszenie

Uwagi terapeuty

Plan na kolejng sesje
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02} Dziennik sesji terapeutycznej

Data sesji Numer sesji / tygodnia

Wykonane protokoty / ¢wiczenia

Bol przed sesja (0-10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bdl maksymalny

Bdl po sesji (0-10)

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bdél maksymalny

Reakcja na sesje:
H poprawa H bez zmian H pogorszenie

Uwagi terapeuty

Plan na kolejna sesje
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02} Dziennik sesji terapeutycznej

Data sesji Numer sesji / tygodnia

Wykonane protokoty / ¢wiczenia

Bol przed sesja (0-10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bdl maksymalny

Bdl po sesji (0-10)

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bdél maksymalny

Reakcja na sesje:
H poprawa H bez zmian H pogorszenie

Uwagi terapeuty

Plan na kolejna sesje
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02} Dziennik sesji terapeutycznej

Data sesji Numer sesji / tygodnia

Wykonane protokoty / ¢wiczenia

Bol przed sesja (0-10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bdl maksymalny

Bdl po sesji (0-10)

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bdél maksymalny

Reakcja na sesje:
H poprawa H bez zmian H pogorszenie

Uwagi terapeuty

Plan na kolejna sesje
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02} Dziennik sesji terapeutycznej

Data sesji Numer sesji / tygodnia

Wykonane protokoty / ¢wiczenia

Bol przed sesja (0-10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bdl maksymalny

Bdl po sesji (0-10)

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bdél maksymalny

Reakcja na sesje:
H poprawa H bez zmian H pogorszenie

Uwagi terapeuty

Plan na kolejna sesje
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02} Dziennik sesji terapeutycznej

Data sesji Numer sesji / tygodnia

Wykonane protokoty / ¢wiczenia

Bol przed sesja (0-10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bdl maksymalny

Bdl po sesji (0-10)

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bdél maksymalny

Reakcja na sesje:
H poprawa H bez zmian H pogorszenie

Uwagi terapeuty

Plan na kolejna sesje
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Nasilenie bdlu (0-10)

10

. Wykres bolu w czasie (12 tygodni)

Po kazdej sesji lub raz w tygodniu zaznacz punkt odpowiadajacy poziomowi bélu i potgcz punkty linig, aby
zobaczy¢ trend w czasie.

Tydz 1 Tydz 2 Tydz 3 Tydz 4 Tydz 5 Tydz 6 Tydz 7 Tydz 8 Tydz 9 Tydz10 Tydz 11l Tydz 12
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4} Kamienie milowe postepu

Zaznacz date osiggniecia kazdego kamienia milowego. Kolejnos¢ osiggania moze sie rézni¢ w zaleznosci od
pacjenta.

] er!rjigjszelnie boélu spoczynkowego o co najmniej potowe wzgledem wartosci LEiE]
wyjsciowej
7 Mozliwo$¢ siedzenia przez ponad 20-30 minut bez nasilenia objawéw SEIE
] Chodzenie na dystansie potrzebnym w codziennym zyciu bez nasilenia bdlu eEiE]
7 Brak objawéw promieniujacych do konczyny dolnej ZEIE
H Opanowanie prawidtowe]j aktywacji miesni gtebokich (core) ZEIE
n Powrét do podstawowych obowigzkéw domowych i zawodowych SEIE
] Powrét do preferowanej aktywnosci rekreacyjnej lub sportowej SEIE
] Samodzielne stosowanie strategii profilaktycznych bez przypominania fad
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§5) Poréwnanie oceny funkcjonalnej

Poréwnaj status funkcjonalny na starcie terapii i w trakcie kolejnych reoceny, aby udokumentowac postep.

Czynnos¢

Siedzenie dtuzej niz 30 minut

Stanie dtuzej niz 15 minut

Chodzenie na dystansie potrzebnym w codziennym
zyciu

Podnoszenie i przenoszenie przedmiotéw
codziennego uzytku

Ubieranie sie i czynnosci higieniczne

Sen bez przebudzen zwigzanych z bélem

Prowadzenie samochodu

Wykonywanie obowigzkéw zawodowych

Aktywnos¢ rekreacyjna / sportowa

Wpisz: OK (bez ograniczen) / czesciowo / nie
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§8) Podsumowanie wypisu z terapii

Imie i nazwisko Data zakonczenia terapii

Liczba sesji tacznie Czas trwania terapii

Bo6l spoczynkowy przy wypisie (0-10)

(V} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bdl maksymalny

Bdl przy aktywnosci przy wypisie (0-10)

(V 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak bdlu bél maksymalny

OSIAGNIETE CELE

ZALECENIA PO ZAKONCZENIU TERAPII

] Kontynuacja programu profilaktycznego (Protokét 94-95 / Program E ¢wiczeh domowych)
H Zaplanowana wizyta kontrolna

Data wizyty kontrolnej (jesli dotyczy)

Dodatkowe zalecenia

Podpis terapeuty
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