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Сестринская карта физической реабилитации 

Дата обращения в центр медицинской реабилитации IG . 
0 ~ • w .1 t ~ 

ДИаrnоз при посtуПЛении: -,~~w,,D ""~ w WA ,,,.,_.,.._.,...,s 'z---"~ 

Побочное действие лекарств LLJL.t.:i 

(название препарата, характер побочного действия) 

1. Ф.И.О. ~ ~ '"'~e).~\LD \;.,u~ ~~ ~~~ 
2. Пол ~ ~ t.o,u 

3. Возраст Б ~ w о~ -д /1. !; 

4. Постоянное место жительства r . ~ е...L-~~1.,,щ ~\1 · 6D 

5. Место работы, профессия и должность ~ ~ ~ v 1 ~ 
Для учащихся - место учёбы, для детей - название детского учрежцення, IШ:олы, для 

инвалидов - rруппа инвалидности, ИОВ - да, нет (подчеркнуть). 

6. Кем направлен больной-----:~--------
----------

7. Врачебный диагноз: ~~ ~ ~ ~
 

~u_.1"\.,,{\--~ Р,<3(\) \,~ ~~ ~ ~~ 

Жалобы при поступлении в центр медицинской ре
абилитации 

~ ~ъ~Q.Q__ 

Ан тропометрические данные 

показатель До начала реабилитации ' После окончания курса 

Вес/рост/ ИМТ J.5 "'--<' [ \ \5 \ 1 1 

ЖЕЛ !, 'L 
окружности грудной 

1 клетки 
;j)~ 

чдд 1.ч 

чес 9Р 

/АД tro/1--:6 

/ динамометрия .~ "' 0., ..-,. ,й ~. ~ 8 

Соматоскопическое исследование 

дной клетки 

Ф ота 



Проблемы больного 

П облемы больного 
После окончания са 

Настоящие 

итетная 

Потенциальная 

• Долгосрочная 

\g ~ ~ ~ ~•а~ ~~~-, 
а~~ UQ.. ~~ 

Показан~я к проведению реабилитационных мероприяt,и~ _ ~ .. ,. in , n {J 
-~~ ~ (!_t() ~ ~LAU!A------ · 

Карта реабилитации 

Реабилитационные Мотивация 
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Карта реабилитационных мероприятий 

Диагноз 
~l'«--{I W 

процедура 

Название 

Группа препаратов 

(используемых при 

электрофорезе) 

Реабилитационное 

массаж 

действие ~ 
~ 

Показания ~4;<\ е..о ~ ~ЧР 

Побочные эффекты еВ:~ ~ 

Способ приём 

(в емя 

Доза высшая 

введения 

Доза назначенная 

Кратность 

п именения 

Субъективные 

ощущения ( со слов 
пациента) 

Побочное действие 

ЛФК физиолечение 



Сестринский эпикриз 

1. Оценка реакции пациента на проводимые вмешательства 
на основании анкетирования и опроса учитывается мнение пациента об 

эффективности реабилитационных мероприятий (улучшение 
функционального СОСТОЯНИЯ органов И систем), r~L~ 
Q.~~u'I ~ чSЮ ~w ~ ~~ ~ЧJ....L-U--L(\...<.9 ~ ~ 
·о~~ Q9:N.-Q.,~ 't~ '1 ~uщ ч ~ . 
~ (L_~{).,~ t\J\,L~~~ . 

2. Оценка достижения поставленных целей 
насколько были достигнуты цели, поставленные в процессе проведения 

реабилитационных мероприятий ~ ~ ~ ~ 
l\ 4) _t1 ~ t~ r \.Я , ~~Q,o ~~ 
о~ '-J\..,~tLL~LLLU(_ ti)_~~'--0..) Q 1 1 1 ~ ~ 

3. Оценка качества проводимых вмешательств оценивается техника 

11 
_ вы:оолнения процедур ЛФК, массажа и физиопроцедур. 

~~~~~о~~~ 
L~N ('.ц)~~ U. \1_~. ~ ~ 
~ Ч..Q ~ ~\µ_u.~ ~-

~ щ;, t ,r. а,~ ~ ~i 
4. Рекомевдаци~ ~-~~? 

~ е.sщ) , ~ 
"·~.~ •• ~~~ ~ч , 
ъ -~~S\~ ~~ ~~,... J 

~~- 1 

Ч . ~ ~ ~ 1, 

6 ' ~ \-16 ъ \)...Ц \,u9, ~~ ~ 
~ - d~~ ] ч.е-~~ ~u: 

jl~~ 

1 i 
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