                                                                             Patsient : 

                                                                                   Sünniaeg:

                                                                                   Kontaktandmed : 

FÜSIOTERAAPIA  ARUANNE                                                                                                            

1. PÕHIDIAGNOOS( arstlik diagnoos)…………………………………………………………... ……………..

……………………………………………………………………………………………………………………………

2. ANAMNEES

(füüsiline aktiivsus ja võimekus enne FT poole pöördumist, pt.huvid, mõjutavad keskkonnategurid, haiguse kulg, kasutatavad ravimid. operatsioonid jm.)

……………………………………………………………………………………………………….……………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

2.  KAASUVAD HAIGUSED: (allergia, ülemiste hingamisteede haigused, hüpertoonia,varasem insult, südame rütmihäired või südamepuudulikkus, epilepsia, isheemiatõbi, diabeet, kasvajad,haavandtõbi, jms.)

……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.  FÜSIOTERAPEUTILINE ALGHINNANG :

3.1. Funktsionaalsed oskused ja motoorse soorituse tase

……………………………………………………………..……………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.2. Kommunikatsioon :

( kõne mõistmine; keele, märkide, sümbolite kasutamine; kommunikatsioonivahendite kasutamine)

……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..

3.3. Sensoorsed funktsioonid ja valu: (nägemine – valgustundlikkus, nägemisteravus, kuulmine – helide lokaliseerimine, reageerimine,  taktiilne tundlikkus, temperatuuritundlikkus, valutundlikkus, asenditundlikkus, valu)

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

3.4. Kognitiivne funktsioon : ( üldine – orienteerumine ajas,kohas, isikus; motivatsioon, väsimus, spetsiifiline – tähelepanu fokuseerimine- hajumine, kehaskeemi tajumine, liigutuste planeerimine ja järjestamine, õppimisvõime, mälu).
……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

3.5. Enesehooldus :

	
	ISE
	ABIGA
	TÄIESTI ABISTATAV

	RIIETUMINE
	
	
	

	SÖÖMINE
	
	
	

	WC - TOIMINGUD
	
	
	

	KODUSED TOIMINGUD
	
	
	

	PESEMINE
	
	
	


3.6. Abivahendid:

	ABIVAHEND
	
	ORTOOSID
	

	Funktsionaaltool
	
	Dünaamilised ortoosid 

( DAFO,AFO, KAFO, ARGO)
	

	Kõndimisraam
	
	Staatilised ortoosid 
	

	Kargud, kepid
	
	Ortopeedilised jalanõud
	

	Ratastool
	
	Ülajäseme ortoosid
	

	Seisulaud
	
	Jala/ käe porteesid
	

	Muu
	
	Muu
	


4. FÜSIOTERAPEUTILISED PROBLEEMID : 

Osalus / tegevus............………………………………………….........................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Funktsioon / Struktuur……………….…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. FÜSIOTERAAPIA PLANEERIMSE EESMÄRGID :

5.1. Osalus / tegevus……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

5.2. Funktsioon / struktuur…………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………..

6. TEOSTUS :

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


7. FÜSIOTERAPEUTILINE HINNANG (lõpphinnang)

7.1 Funktsionaalsed oskused ja motoorse soorituse tase ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7.2. Enesehooldus :

	
	ISE
	ABIGA
	TÄIESTI ABISTATAV

	RIIETUMINE
	
	
	

	SÖÖMINE
	
	
	

	WC - TOIMINGUD
	
	
	

	KODUSED TOIMINGUD
	
	
	

	PESEMINE
	
	
	


7.3. Abivahendid:

	ABIVAHEND
	
	ORTOOSID
	

	Funktsionaaltool
	
	Dünaamilised ortoosid 

( DAFO,AFO, KAFO, ARGO)
	

	Kõndimisraam
	
	Staatilised ortoosid 
	

	Kargud, kepid
	
	Ortopeedilised jalanõud
	

	Ratastool
	
	Ülajäseme ortoosid
	

	Seisulaud
	
	Jala/ käe porteesid
	

	Muu
	
	Muu
	


8. SOOVITUSED: ( abivahendid, koduprogramm, pt. juhendamine )………………………….…………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….

9. JÄRGMINE TERAAPIA VÕI KONSULTATSIOONI AEG :

……………………………………………………………………………………………………………………………

10. MÄRKUSED ( teraapia efektiivsus, tekkinud probleemid, teraapia katkestuse põhjus, komplikatsioonid ) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Täitmise aeg :…………………………………………………………………………………………

Täitmise koht : ………………………………………………………………………………………
Aruande koostaja : ………………………………………………………………………………….
