

Nr. fişei[footnoteRef:0] ……....................................……  [0: Se completează cu numărul corespondent din Registrul de pacienți.] 







 
 

Data completării  
                                 a  a  a  a   l   l  z   z 

 

FIȘĂ EXAMINARE ȘI PLANUL FIZIOTERAPEUTIC
 

Nume şi prenume pacient: ………………………………………………………………………………………………………………………..
Nume și prenume reprezentant legal(tutore/părinte): ………………………………………………………………………..……………..  
CNP: ………………………………………………………………............…………………………………………………………………….............................
Diagnostic clinic[footnoteRef:1]: …………………………………………………………………………………………………………………….……………………..  [1: Diagnosticul clinic stabilit de medicul de specialitate curant sau medicul prescriptor conform prescripției acestuia (ex. scrisoare medicală, bilet de trimitere, bilet de externare, plan de reabilitare). O copie a prescripției medicale se atașează la prezenta fișă.] 

Comorbidități[footnoteRef:2]: ………………………………………………………………………………………………………………………...….…………………..  [2: Diagnosticele secundare (dacă sunt specificate) stabilite de medicul de specialitate curant sau medicul prescriptor care reies din documentele medicale cu care pacientul se prezintă. ] 

Recomandări stabilite de medic[footnoteRef:3]: ……………………………………………………………………………………….……………….... [3: Recomandările medicului de specialitate curant sau medicului prescriptor privind indicația terapeutică de fizioterapie.] 

Atenționări speciale[footnoteRef:4]: ……………………………………………………………………………………………………………………………………  [4: Atenționările speciale (dacă sunt specificate) stabilite de medicul de specialitate curant sau medicul prescriptor referitoare la funcții vitale, leziuni, regiuni de evitat, precauții, contraindicații generale/locale etc. ] 

Valori modificate ale funcțiilor vitale[footnoteRef:5]:  ......................................................……………………………....................... [5: Valorile modificate ale funcțiilor vitale (dacă sunt specificate) consemnate de medicul de specialitate curant sau medicul prescriptor, în documentele medicale cu care pacientul se prezintă, sau valori modificate constatate de către fizioterapeut la evaluarea inițială ori pe parcursul desfășurării activităților de fizioterapie.] 

 
Evaluarea somato-funcţională[footnoteRef:6]   [6: Evaluarea somato-funcțională este realizată de fizioterapeut înainte de începerea ședințelor de fizioterapie. Se bifează cu X acele semne/simptome relevante, observate pe parcursul evaluării, pentru care pacientul se adresează fizioterapeutului. Fiecare item evaluat se detaliază în coloana Observații. În cazul evaluării nou-născutului, sugarului sau copilului, evaluarea somato-funcțională, se adaptează specific vârstei și stadiului de dezvoltare și se detaliază în coloana Observații. Evaluarea somato-funcțională este esențială și stă la baza stabilirii obiectivelor și a intervenției fizioterapeutice ulterioare. ] 

	Semn / simptom 
	X 
	Segment/regiune 
	Observații 

	Durere 
	 
	 
	 

	Inflamație/tumefacţie 
	 
	 
	 

	Limitare ROM* 
	 
	 
	 

	Modificări ale tonusului muscular[footnoteRef:7] [7:  În coloana Observații se completează tipul de modificare a tonusului muscular, ex: hipotonie, hipertonie musculară, flasciditate, spasticitate, rigiditate etc. ] 

	 
	 
	 

	Deviaţii în ax/deposturare 
	 
	 
	 

	Instabilitate articulară 
	 
	 
	 

	Tulburări de sensibilitate 
	 
	 
	 

	Tulburări ale prehensiunii 
	 
	 
	 

	Tulburări ale mersului 
	 
	 
	 

	Tulburări de coordonare 
	 
	 
	 

	Edem/Limfedem
	
	
	

	ALTELE ……..……………………..……………………..……………………………………………………
	
	
	


ROM* - amplitudine de mișcare/sector de mobilitate 
 
Scale folosite[footnoteRef:8]: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………….  [8: Scalele folosite și completate în cadrul evaluării somato-funcționale se atașează obligatoriu prezentei fișe. Se recomandă a se folosi scale standardizate.] 

Alte aspecte relevante[footnoteRef:9]:   [9: Se completează doar dacă este cazul și este relevant pentru stabilirea și desfășurarea activităților de fizioterapie. ] 

Dispozitive ajutătoare/facilitatoare……………………………………………………………………………………………….…………... 
Deficiențe senzoriale …………………………………………………………………………………………………………………………….………... 
Riscuri[footnoteRef:10]: ………………………………………………………………....................……….………………………………….………………………………… [10: Se stabilesc de către fizioterapeut riscurile la care se poate expune pacientul pe parcursul desfășurării activităților de fizioterapie și pentru care trebuie să existe strategii de prevenire. Aceste riscuri pot fi și riscuri clinice care vor deriva din atenționările speciale și din diagnosticele clinice stabilite de medicul de specialitate curant sau medicul prescriptor. ] 

Concluzia evaluării funcționale[footnoteRef:11]: ...........................................................................................…………………………... [11: Se descrie deficiența/limitarea funcțională/restricția de participare, pentru care se va interveni d.p.d.v. fizioterapeutic. ] 


Obiective generale de tratament fizioterapeutic[footnoteRef:12]   [12: Obiectivele generale se bifează cu X și sunt corelate cu concluziile evaluării somato-funcționale.] 

	x
	 Obiective generale  

	 
	Ameliorarea durerii 

	 
	Ameliorarea inflamației și a edemului/limfedemului

	 
	Creșterea amplitudinii de mișcare 

	 
	Creșterea/inhibarea forței musculare  

	 
	Creșterea /menţinerea stabilităţii articulare 

	
	Creșterea elasticității musculare

	 
	Corectarea aliniamentului corpului 

	 
	Reeducarea sensibilității 

	 
	Reeducarea prehensiunii 

	 
	Reeducarea controlului, coordonării, echilibrului 

	 
	Reeducarea respiratorie 

	 
	Antrenarea capacității la efort 

	 
	Prevenirea complicațiilor  

	
	ALTELE ……..……………………..………………………………………………………………………………………………………..


 
Obiective specifice[footnoteRef:13]: .......................................................................................................................................................... [13: Sunt derivate din obiectivele generale bifate și se formulează în termeni clari, măsurabili și cuantificabili, astfel încât să permită monitorizarea evoluției pacientului și evaluarea rezultatului final al intervenției fizioterapeutice.] 



PLANUL FIZIOTERAPEUTIC[footnoteRef:14] [14: Se stabilește conform prescripției medicale și a diagnosticului clinic stabilit de medicul de specialitate curant sau medicul prescriptor.] 

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

Evaluarea periodică[footnoteRef:15] ………………………………………………………………………….........................................................................................................................  [15: Se stabilește la începutul perioadei de tratament, precizându-se frecvența (zilnic/săptămânal/lunar/la final), în funcție de obiectivele specifice stabilite și de afecțiunea (cronică/acută) pacientului pentru care se prezintă la fizioterapie. ] 

…………………………………………………………………………......................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………......................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………......................................................................................................................... 
 
FIZIOTERAPEUT
NUME, PRENUME ȘI SEMNĂTURĂ /PARAFĂ ȘI SEMNĂTURĂ 

Evoluție/monitorizare în timp[footnoteRef:16]………………………………………………………………………………………………………………...  [16: Se completează (dacă este necesar) evoluția/monitorizarea în timp conform planificării inițiale, respectiv pentru cazurile cronice care necesită fizioterapie pe termen lung.] 

…………………………………………………………………………......................................................................................................................... 
  
Evaluare obiective specifice stabilite[footnoteRef:17] ………………………………………………………………………………………………...  [17: Se completează rezultatele evoluției pe parcursul efectuării tratamentului, pentru cazurile cronice, conform punctului anterior. ] 

…………………………………………………………………………......................................................................................................................... 
 
Data ………………………………………………………  
 
FIZIOTERAPEUT
NUME, PRENUME ȘI SEMNĂTURĂ /PARAFĂ ȘI SEMNĂTURA 
 
Evaluare finală[footnoteRef:18]  [18: Se completează la finalul perioadei de tratament. Se pot folosi termeni precum: atins, modificat, nemodificat/staționar/ameliorat etc. ] 


Data ………………………………………………………  

	X 
	Obiective generale  
	Observații
(atins, modificat, nemodificat / staționar / ameliorat)

	 
	Ameliorarea durerii 
	 

	 
	Ameliorarea inflamației și a edemului/limfedemului
	 

	 
	Creșterea amplitudinii de mișcare 
	 

	 
	Creșterea/inhibarea forței musculare  
	 

	 
	Creșterea /menţinerea stabilităţii articulare 
	 

	 
	Creșterea elasticității musculare
	 

	 
	Corectarea aliniamentului corpului 
	 

	 
	Reeducarea sensibilității 
	 

	 
	Reeducarea prehensiunii 
	 

	 
	Reeducarea controlului, coordonării, echilibrului 
	 

	 
	Reeducarea respiratorie 
	 

	 
	Antrenarea capacității la efort 
	 

	 
	Prevenirea complicațiilor  
	 

	
	ALTELE ……..……………………..…………………………………………………………
	


 
FIZIOTERAPEUT
NUME, PRENUME ȘI SEMNĂTURĂ /PARAFĂ ȘI SEMNĂTURĂ
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