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STATSIONAARSELE TAASTUSRAVILE SUUNAMISE VORM

	PATSIENDI ANDMED

	Ees- ja perekonnanimi:

	Isikukood:

	Kontakttelefon:

	Suunava arsti andmed:

	Diagnoosid:





	Aeg traumast, operatsioonist või ägedast haigestumisest:
<1 aasta ☐
>1 aasta ☐
täpsustus: __________________

	Hetkel kehtiv raviskeem (perearsti poolt suunatud patsiendid):





	Taastusravile suunamise eesmärk:




	FUNKTSIONAALNE STAATUS

	1. Liikumine:
iseseisvalt  ☐
abivahendiga: ratastool ☐ madal rulaator ☐ kõrge rulaator ☐ küünarkargud ☐ kepp ☐
lamab ☐

	2. Siirdumised:
iseseisvalt ☐
abiga ☐
täielikult abist sõltuv ☐

	3. Istuma siirdumine:
iseseisvalt ☐
abiga ☐
täielikult abist sõltuv ☐
istub toestatult ☐

	4. Igapäevategevused (söömine, hügieenitoimingud jne):
iseseisvalt ☐
abiga ☐
täielikult abist sõltuv ☐

	5. Kõne ja/või neelamishäire:
jah: kõnehäire ☐ neelamishäire ☐
ei ☐

	6. Põie- ja/või soolefunktsiooni häire:
jah ☐
ei ☐

	7. Patsient vajab hapnikravi:
Ei ☐
Jah  ☐  ……l/min 

	Patsiendil on:
epitsüstoom ☐ põiekateeter ☐ urostoom/ureeterostoom ☐ nefrostoom ☐ nasogastraalsond ☐ enterostoom ☐ dreenid ☐
täpsustus: __________________

	Kas patsient on õppimisvõimeline, motiveeritud ja koostöövalmis?
jah ☐
ei ☐

	Mitu tundi päevas on patsient võimeline osalema aktiivselt tegevustes (söömine, hügieenitoimingud, füsioteraapia jne)?
< 1 tund ☐
1–3 tundi ☐
> 3 tundi ☐

	Kas patsient vajab isolatsiooni?
jah ☐ täpsustus: __________________
ei ☐
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