Patient specific functional scale

הערכה ראשונית:

אבקש אותך לפרט עד 3 פעילויות אותן אינך יכול לבצע או הנך מתקשה בביצוען בשל בעיית ה ________________ שלך.  היום, האם יש פעילויות אותן אינך יכול לבצע או הנך מתקשה בביצוען בשל בעיית ה_____________ שלך? (הראה למטופל את סולם הדרוג ובקש ממנו לדרג כל פעילות שציין).

הערכות מעקב:

כאשר הערכתי אותך ב_________ (ציין תאריך), אמרת לי כי הנך מתקשה בביצוע (קרא את הפעילויות שפורטו בעבר). היום האם עדיין הנך מתקשה בביצוע (קרא את הפעילויות ובקש ממטופל לדרג כל פעילות)?

דרוג פעילויות ע"י מטופל (בחר במספר אחד מתוך הסולם):
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מסוגל לבצע כפי שיכולתי לפני הפציעה/בעיה.





אינני מסוגל לבצע








