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4. Prawidtowa mowa

3. Wykrywalne zaburzenia mowy

2. Konieczno$¢ powtarzania

1. Mowa potaczona z komunikacjg niewerbalng
0. Brak uzytecznej funkcji mowy

WYDZIELANIE SLINY

4. Prawidtowe

3. Nieznaczny ale wyrazny nadmiar $liny w ustach; moze wystepowac nocny $linotok
2. Umiarkowany nadmiar sliny; moze wystepowaé minimalny slinotok (w ciggu dnia)
1. Znaczacy nadmiar $liny z niewielkim slinotokiem

0. Znaczacy slinotok, koniecznosc¢ statego uzywania chusteczki higienicznej

POLYKANIE

4. Zwyczajne nawyki zywieniowe

3. Wczesne problemy z jedzeniem — okresowe krztuszenie

2. Zmiana statosci diety (unikanie niektérych pokarmoéw, rozdrabnianie

1. Koniecznos$¢ uzupetniajgcego dozywiania przez sonde

0. Brak mozliwosci podawania pozywienia doustnie (wytgcznie podawanie pozajelitowe lub do jelitowe)

PISMO RECZNE

4. Prawidtowe

3. Powolne lub zmienione ale wszystkie stowa sg czytelne
2. Nie wszystkie stowa sg czytelne

1. Moze utrzymac dtugopis, ale nie moze pisaé

0. Nie jest w stanie utrzymac dtugopisu

KROJENIE JEDZENIA | UZYWANIE SZTUCCOW (pacjenci bez gastrostomii; w przypadku
korzystania z gastrotomii prosze przejs¢ do Czynnosci zwigzane z obstuga gastrostomii)

4. Prawidtowe

3. Nieco powolne i niezdarnie, ale pomoc nie jest wymagana

2. Moze pokroi¢ wiekszo$¢ pokarmoéw na talerzu (>50%), chociaz powoli i niezdarnie; wymagana jest
pewna pomoc

1. Pokarm musi by¢ pokrojony przez kogos, ale pacjent moze nadal jes¢ powoli

0. Pacjent musi by¢ karmiony

Czynnosci zwiazane z obstugg gastrostomii (tylko pacjenci z gastrostomia)

4. Wykonuje sprawnie

3. Wykonuje z trudem, ale pacjent jest w stanie wykonywac niezaleznie wszystkie manipulacje
2. Potrzebna pewna pomoc z otwarciem/zamknieciem

1. Zapewnia minimalng pomoc opiekunowi

0. Nie moze wykona¢ zadnych elementéw zadania
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UBIERANIE | HIGIENA

4. Prawidtowa i samodzielna samoopieka

3. Niezalezna i samodzielna samoopieka wymagajgca wysitku lub z obnizong efektywnoscig
2. Konieczna okresowa pomoc lub metody zastepcze

1.Potrzebna pomoc przy samoopiece

0.Catkowita zaleznosc¢

OBRACANIE SIE W £OZKU | POPRAWIANIE POSCIELI

4. Prawidtowe

3. Nieco powolne i niezdarnie ale pomoc nie jest wymagana

2. Moze przewracac sie samodzielnie i poprawi¢ posciel, ale z duzg trudnoscig

1. Moze rozpoczaé, ale nie jest w stanie saomdzielnie przewrécic sie lub poprawi¢ poscieli
0. Bezradny

CHODZENIE

4. Prawidtowe

3. Wczesne problemy z chodzeniem

2. Chodzi z pomocg (kuli/laski/kijkéw/pod reke)
1. Porusza nogami, bez mozliwosci chodzenia
0. Brak celowego ruchu nog

WCHODZENIE PO SCHODACH

4. Prawidtowe

3. Powolne

2. Niewielka niestabilnosé

1. Potrzebuje pomocy (poreczy lub osoby trzeciej)
0. Nie chodzi po schodach

DUSZNOSC

4. Brak dusznosci/zadyszki

3. Wystepuje podczas chodzenia

2. Wystepuje podczas 2jednej z nastepujgcych czynno$ci: jedzenie, kapiel, ubieranie sie
1. Wystepuje w spoczynku: trudnoéci w oddychaniu w pozycji siedzacej lub lezacej

0. Znaczace trudnosci: rozwazane jest zastosowanie mechanicznej wentylaciji

DUSZNOSC SPOCZYNKOWA W POZYCJI LEZACEJ

4. Brak

3. Pewne trudnosci ze snem w nocy z powodu dusznosci, nie uzywa zwykle wiecej niz dwoch poduszek
2. Potrzebuje do zasniecia dodatkowych poduszek (wiecej niz dwie)

1. Moze spaé wytgcznie w pozycji siedzace;j

0. Nie moze spac¢ bez wentylacji mechanicznej

NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA

4. Brak

3. Okresowe stosowanie BiPAP

2. Ciggte stosowanie BiPAP w nocy

1. Ciggte stosowanie a BiPAP w dzien i w nocy

0. Inwazyjna wentylacja mechaniczna po zastosowaniu intubacji lub tracheostomii
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