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1. Mowa
Mowa prawidtowa
Zauwazalne zaburzenia mowy
Mowa zrozumiata po powtarzaniu
Mowa potaczona z niewerbalnymi sposobami komunikowania sie
Utrata zdolnosci zrozumiatej mowy
2. Slinienie
Normalne wydzielanie Sliny
Nieznaczny ale wyrazny nadmiar Sliny w ustach, moze wystepowac nocny Slinotok
Umiarkowany nadmiar sliny, moze wystepowaé minimalny slinotok w ciggu dnia
Znaczny nadmiar $liny z umiarkowanym slinotokiem
Znaczny nadmiar $liny, koniecznos¢ statego uzywania chusteczek
3. Potykanie
Normalne nawyki zywieniowe
Woczesne problemy podczas jedzenia — zdarzajace krztuszenie sie
Zmiana konsystencji spozywanych positkow
Potrzeba uzupetniajgcego dokarmiania przez sonde
Wytacznie zywienie pozajelitowe lub dojelitowe (NPO — nil per os)
4. Pisanie reczne
Normalne
Powolne lub niedbate, ale wszystkie stowa sg czytelne
Nie wszystkie stowa sg czytelne
Zdolnos¢ do utrzymania dtugopisu, ale niezdolnos$¢ do pisania
Niezdolnos¢ do utrzymania dtugopisu
5a. Przygotowywanie jedzenia
Normalne
Nieco powolne i niezdarne, ale bez pomocy
Zdolnos¢ do przygotowania positku, ale w niezdarny i powolny sposéb oraz z pewng pomocg

Positek musi zostac przygotowany przez inng osobe, ale zachowana jest zdolno$¢ do powolnego
spozycia positku

Koniecznos$¢ karmienia przez inng osobe
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5b. Przygotowanie jedzenia (pacjenci z gastrostomia)
Normalne
Niezdarne, ale mozliwe do wykonania bez pomocy
Potrzebna jest pomoc, gtéwnie przy zamknieciach i facznikach
Positki prawie catkowicie przygotowywane przez opiekuna
Niezdolnos¢ do wykonania jakiejkolwiek czynnosci w tym zakresie
6. Ubieranie sie i dbanie o higiene
Normalne funkcjonowanie
Catkowicie samodzielne ubieranie sie i mycie, ale z wysitkiem lub niedoktadne
Okresowo potrzebna pomoc lub stosowanie metod zastepczych
Potrzebna pomoc przy ubieraniu sie i myciu
Catkowita zalezno$¢ od opiekuna
7. Przewracanie sie w tézku
Normalne
Nieco wolne i niezdarne, ale bez potrzeby pomocy
Zdolnos¢ do samodzielnego przewrdcenia sie w tézku lub poprawienia poscieli, ale z duzg trudnoscig

Mozliwos¢ rozpoczecia, ale niezdolnos¢ do samodzielnego przewrdcenia sie w tézku lub poprawienia
poscieli

Bezradnos¢
8. Chodzenie
Normalne
Woczesne trudnosci w chodzeniu
Chodzenie przy pomocy
Brak mozliwosci przemieszczenia sie przy zachowaniu innych ruchéw
Brak celowego ruchu konczyn dolnych
9. Wchodzenie po schodach
Normalne
Powolne
tagodna niestabilnos¢ lub zmeczenie podczas wchodzenia po schodach
Wchodzenie jedynie z pomoca

Niezdolnos¢ do wejscia po schodach
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10. Dusznos¢
Nie wystepuje
Pojawia sie podczas chodzenia

Pojawia sie podczas wykonywania jednej lub kilku z wymienionych czynnosci: jedzenie, kapiel,
ubieranie sie (codzienne czynnosci zyciowe)

Pojawia sie w spoczynku, trudnosci w oddychaniu wystepujg podczas siedzenia lub lezenia
Istotne trudnosci w oddychaniu, rozwazanie stosowania wspomagania oddychania

11. Dusznos¢ w pozycji lezacej na plecach (ortopnoe)
Nie wystepuje

Pewna trudnos¢ ze snem w nocy z powodu dusznosci. Nie ma potrzeby rutynowego uzywania wiecej
niz dwéch poduszek

Aby mdc spaé, potrzebna jest dodatkowa poduszka (wiecej niz dwie poduszki)
Mozliwos¢ spania jedynie na siedzaco
Niemoznos¢ spania
12. Niewydolnos$¢ oddechowa
Nie wystepuje
Okresowe uzywanie BiPAP
State uzywanie BiPAP
State uzywanie BiPAP w ciggu dnia i w ciggu nocy

Inwazyjna wentylacja mechaniczna przy uzyciu intubacji lub tracheostomii
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