Henkildtunnus Paivamaara

Nimi Potilasnumero

Lomake P2: Fysioterapeultti, testilomake

NEAPE Fyysisten toimintojen arviointilomake (laakintavoimistelija/tutkimushoitaja)
O Ennen leikkausta O 3 kk O 6 kk O 12 kk

1) Fyysiset mitat:

a) Paino kg (kirjoita yhdella desimaalilla, potilas punnitaan
jokaisella kaynnilla)
b) Vyotaronymparys cm (Kirjoita ilman desimaaleja, mitataan navan

korkeudelta, suoraan ihon pinnalta, ulos hengitettdessd, potilaan tulee seista
mitattaessa, jokaisella kaynnilld)

2) Arvioi kipu perdaukossa tai perdaukkoa ymparoivéalla alueella / alueella jossa peraukko
sijaitsi?

VAS (potilas arvioi seisoen, ” milta tuntuu juuri nyt?”).
Kéyta visuaalista analogista asteikkoa. Potilaalle naytetaan asteikon sivu ilman
numerointia. Kirjoita luku (mm) ilman desimaaleja.

Pyyda potilasta istumaan tuolilla molemmat jalat lattiaa vasten ja selka selkénojaa
vasten. Lonkan ja polven kulman tulee olla noin 90°, korjaa tarvittaessa nostamalla
tuolia tai aseta laatikko jalkojen alle. Ladkintavoimistelija aloittaa ajanoton jolla
mitataan potilaan istumakykya 10 minuutin aikana (kayta ajanottokelloa). Tuolin, jolla
potilas istuu, tulee olla taysin kova (istuinosa ei saa olla nidottu) ja ilman kasinojia.
Tulos kirjataan kohtaan 7.

3) Onko sinulla kotiavun tarvetta (esim. kotisairaanhoitaja, henkilékohtainen avustaja,
kotiavustaja tai vastaava) tai onko sinun tarvinnut muuttaa toiseen asumismuotoon jossa
saa enemman apua

0. Ei ole tarvetta O
1. Kyll&, kotiapua O

2. Toinen asumismuoto, esim.
palvelutalo O

4) Kaytatko jotain seuraavista apuvalineista?

a) Rollaattori 0.Ei O 1.Kylla O
b) Kavelypoyta 0.Ei [ 1.Kylla O
¢) Sauvat/keppi/nelipistekeppi 0.Ei O 1.Kylla O
d) Istuinapuvéline, esim. tyyny tai rengas 0.Ei O 1.Kylla O
e) Muu apuvaline joka helpottaa ké&velya tai istumista 0.Ei 0O 1.Kylla O

Versio 150805 1



Henkildtunnus Paivamaara

Nimi Potilasnumero

5) Kaytatko jotain seuraavista kKipua lievittavista hoidoista séannéllisesti kivunlievitykseen
perdaukossa tai sitd ymparoivalla alueella / alueella jossa perdaukko sijaitsi?

a) Tabletteja

O oEi OJ1. Kyll4, paivittain O 2. Kyll4, mutta ei paivittain
b) TENS-stimulointi

O oEi OJ1. Kyll4, paivittain O 2. Kyll4, mutta ei paivittain
c¢) Akupunktio

O o.Ei 1. Kylla, paivittain [ 2. Kyll4, mutta ei paivittdin
d) Kipupumppu

O o.Ei 1. Kylla, paivittain [ 2. Kyll4, mutta ei paivittdin
e) Kipublokadeja

O o.Ei 1. Kylla, paivittain [ 2. Kyll4, mutta ei paivittdin
f) Muu

O oEi O 1. kylla

6) Saatko talld hetkelld sytostaattihoitoa tai olet l&hiaikoina lopettanut sytostaattihoidon
(viimeisen 30 pdivan aikana)?

O 0. Ei, en ole tarvinnut [ 1. Syt. Hoito on paatetty >30 0O 2. Kylla
syt. hoitoa paivéa sitten

Potilaslomakkeiden (EQ 5D ja EORTC 29-30) tarkistus. Potilaan on tullut tayttdd nama
lomakkeet kotona. Vastaukset kdydéaan lapi. Tarkista ettd potilas on ymmartanyt kysymykset
ja tayttanyt koko lomakkeen. Jos potilas on unohtanut lomakkeet kotiin tai ei ole tayttanyt
niitd, ota esille uudet lomakkeet ja anna potilaan tayttaa ne. Ota taytetyt lomakkeet
elektroniseen tiedonkasittelyyn joka voidaan tehd& kaynnin jalkeen.

7) Kirjaa ylos potilaan istumakyky 10 minuutin aikana (k&ytd ajanottokelloa)
samanaikaisesti anamneesin Kirjauksen aikana (kysymykset 3-6) seka elaman-
laatulomakkeita Iapikaydessd. Odota kuitenkin mahdollisten korjausten kanssa kunnes
10 minuutin istuminen on paattynyt tai kunnes potilas on keskeyttanyt istumisen.
Rastita alla olevaan asteikkoon.

O 0. Ei voi istua 10 minuuttia kuvatussa istuma-asennossa.
O 1. Voi yllapitaé kuvatun istuma-asennon 10 minuuttia.

8) Awrvioi kipu perdaukossa tai perdaukkoa ymparoivélla alueella / alueella jossa perdaukko
sijaitsi?

VAS (potilas arvioi istuen, ” miltd tuntuu juuri nyt?”).
Kéytd visuaalista analogista asteikkoa. Potilaalle naytetédan asteikon sivu ilman
numerointia. Arvioi heti 10 minuutin istumisen jalkeen tai heti kun potilas on
keskeyttanyt istumisen. Kirjoita luku (mm) ilman desimaaleja.

9) Onko sinulla viimeisen viikon aikana ollut puutumista, tayttymis- / painontunnetta,
Kiristysta ja / tai kipua perdaukossa tai perdaukkoa ymparoivalla alueella / alueella jossa
perdukko sijaitsi?

0O 0. Ei O 1. Kyllda Jos Ei, jatka kohtaan 11.
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10 a) Tutkimuksen suorittaja tayttad kuvan yhteistydssé potilaan kanssa. Ohje potilaalle:
”Tayta kuva / kuvat lahtékohtanasi suurin fyysinen epamiellyttavyyden tunne / tunteet jota /
joita olet tuntenut viimeisen viikon aikana. Useampia oireita voidaan tayttaa.”
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10 b) Koetko suurinta fyysistd epamiellyttdvyyden tunnetta kun

O 1. Makaat O 2. Istut O 3. Seisot O 4. Liikut
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11) Timed Stands-Test (TST). Katso ohjetta. Ohjeista ja aseta potilas oikein. Testi tehdaan
istuen ilman kenkia ja liukumisenestoliina jalkojen alla. 10 toiston aika mitataan, istuma-
asennosta istuma-asentoon. Kehotus potilaalle: ”Oletko valmis?” ”Aloita nyt!” Tee testi 1
kerran ja kirjaa ajat alle.

a) Sekunnit
b) Keskiarvo potilaan ialle ja sukupuolelle taulukosta
C) Ylaraja potilaan iélle ja sukupuolelle taulukosta
Naiset Miehet

Ika Keskiarvo Ylaraja Keskiarvo Ylaraja

(vuosissa) | (sekunneissa) | (sekunneissa) | (sekunneissa) | (sekunneissa)

20 10,9 16,0 8,8 12,3

25 11,8 16,8 9,8 13,3

30 12,6 17,6 10,8 14,2

35 13,4 18,5 11,7 15,2

40 14,3 19,3 12,7 16,2

45 15,1 20,1 13,7 17,2

50 15,9 20,9 14,7 18,1

55 16,8 21,8 15,6 19,1

60 17,6 22,6 16,6 20,1

65 18,4 23,5 17,6 21,1

70 19,3 24,3 18,5 22,0

75 20,1 25,2 19,5 23,0

80 20,9 26,1 20,5 24,0

85 21,8 27,0 21,5 25,0

Seuraavat testit (12-18) ovat valinnanvaraisia osallistuville
sairaaloille

18) Laatikkotesti / rapputesti. Katso ohjetta. Kirjaa paras tulos kummallekin jalalle.

a) Vasen jalka cm b) Oikea jalka cm
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