Czesé 11
Wypehnia lekarz prowadzacy -Neurolog

(imi¢ i nazwisko pacjenta)

I. Wywiad: poczatek choroby (rok) pierwsze objawy (jakie), rozpoznanie choroby (rok
1 gdzie), udostgpnienie dokumentacji, ktora potwierdza rozpoznanie, dodatkowe informacje
aktualnego stanu zdrowia (ograniczenie lub przeciwwskazania do rehabilitacji), aktualne
leczenie:

I1. Choroby wspdtistniejgce, ktore mogg stanowic p.wskazanie do rehabilitacji

I11. Posta¢ choroby (w zaleznosci od przebiegu odpowiednie zaznaczy¢)

1. Posta¢ remitujgco-rzutowa (R-R)
2. Posta¢ wtornie przewlekta (S-P)
3. Posta¢ pierwotnie-postepujaca (P-P)

4. Posta¢ rzutowo-przewlekta (P-R)



IV. Aktualny stan funkcjonalny (zgodnie ze skalg EDSS-odpowiednie zaznaczy¢)

0.0 Prawidlowe badanie neurologiczne.

1.0 Bez upo$ledzenia czynnosci.

1.5 Bez upo$ledzenia czynnosci, minimalne objawy w wigcej niz jednym punkcie FS.

2.0 Minimalne uposledzenie czynnosci w jednym punkcie FS.

2.5 Minimalne uposledzenie czynnosci w dwoch punktach FS.

3.0 W pehni chodzacy, ale z umiarkowanym uposledzeniem czynno$ci w jednym punkcie FS
albo tagodnym uposledzeniem czynnosci w trzech lub czterech punktach FS.

3.5 W pehni chodzacy, ale z umiarkowanym uposledzeniem czynno$ci W jednym punkcie FS

I jeden lub dwa punkty FS o stopniu 2, albo dwa punkty o stopniu 3, albo pi¢¢ punktow o stopniu
2.

4.0 W petni chodzacy bez pomocy oraz samoobstugujacy si¢ powyzej 12 godzin dziennie.
Zdolny do przej$cia 500 m bez pomocy lub odpoczynku.

4.5 W petni chodzacy bez pomocy przez wigkszo$¢ dnia mogacy jednak wymagac¢ minimalne]
pomocy, charakteryzujacy si¢ stosunkowo ci¢zkim uposledzeniem czynnosci. Zdolny do
przejscia 300 m bez pomocy lub odpoczynku.

5.0 Zdolny do przejscia bez pomocy lub odpoczynku okoto 200m. Niewydolnos$¢ ruchowa
wystarczajaco cigzka aby uposledzi¢ catkowicie codzienne czynnosci.

5.5 Zdolny do przejscia bez pomocy lub odpoczynku okoto 100 m. Niewydolno$¢ ruchowa
wystarczajaco cigzka aby uniemozliwi¢ catkowicie codzienne czynnosci.

6.0 Stosowane okresowo lub jednostronne wspomaganie (laska, kula) konieczne do przejscia
okoto 100 metréw z lub bez odpoczynku.

6.5 State obustronne wspomaganie (laska, kula) konieczne do przej$cia 20 m bez odpoczynku.

7.0 Niezdolny do przejscia ponad 5 metréw nawet z pomoca, poruszajacy si¢ glownie na
wozku, porusza kotami wozka 1 przemieszcza si¢ przy jego pomocy samodzielnie, przebywa
w wozku ponad 12 godzin dziennie.

7.5 Niezdolny do przejscia wigcej niz kilka krokow, porusza si¢ na wézku, moze wymagac
pomocy przy przemieszczaniu si¢, porusza kotami wédzka samodzielnie ale nie moze przebywac
w standardowym wozku przez caty dzien porusza si¢ jedynie na wozku lub jest w nim wozony,
ale przebywa poza wozkiem przez wiekszos¢. dnia. Zachowanych wiele czynno$ci samoobstugi,
zazwyczaj potrafi efektywnie uzywac konczyn goérnych.

8.0 Zasadniczo chory jest ograniczony do t6zka lub fotela albo jest wozony w wozku
inwalidzkim, ale wigkszo$¢ dnia moze spedzac¢ poza 16zkiem; nadal wykonuje samodzielnie
wiele podstawowych czynnosci zycia codziennego, majac na ogot sprawne rece.

8.5 Przebywajacy jedynie w 16zku przez wigkszos$¢ dnia. Potrafi efektywnie wykonywac
niektore czynnosci jedng lub obydwoma konczynami géornymi. Zachowane sg niektore
czynnosci samoobstugi.

9.0 Chory lezacy, bezradny, moze porozumiewac si¢ 1 jes¢.
9.5 Chory lezacy catkowicie bezradny, nie moze efektywnie porozumiewac si¢ 1 jes¢/potykac.



