台北市物理治療師公會


養護機構物理治療評估

1. 意識狀態
□ 清楚    □ 嗜睡 
□ 不清楚
2. 智能狀態： □ 正常

□ 受損
3. 動機與合作度： □ 優  □ 良  □ 可  □差
4. 動作功能：


□ Brunnstrom Stage
UE Prox/Distal ___________/______________ ；LE __________________
□ Motor level _______________

□ Bradykinesia

 □ Tremor

□ Ataxia 

5.巴氏量表:
	項目
	巴氏量表計分標準

(可使用日常生活輔具或步行輔具)
	得分
0     5   10   15

	自我照顧: (佔60分)

	個人衛生

洗澡
	0：需他人協助

5：可自行完成
	□   □
□   □

	進食

如廁

穿脫衣鞋褲襪

小便控制

大便控制
	0：需他人完全協助

5：需他人部分協助

10：可自行完成


	□   □   □
□   □   □

□   □   □
□   □   □

□   □   □

	活動功能: (佔40分)

	移位(床(>椅)

平地上行走

上下樓梯


	0：需完全協助

5：需部分協助;

或無法行走,可獨立操控輪椅者

10:需他人協助，走50碼 (~45公尺)

15:可自行完成且不需他人協助
	□   □   □   □
□   □   □   □
□   □   □

	總分 (滿分100分)
	
	


6. 心肺功能評估: 
   休息之心跳___次/分; 心縮壓/心舒壓_____/______毫米汞柱

    □會喘 □不會喘         
7. 關節活動度篩檢

□ 完全無限制

□ 有輕微限制，但不影響功能

□ 嚴重受限，部位：___________________________

8. 活動力評估


每週平均下床時間___________________小時


每日平均下床時間___________________小時

9. 物理治療計劃：

治療師簽章:__________    /    / 
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