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PACIENTO, SERGANČIO KVĖPAVIMO SISTEMOS LIGOMIS IŠTYRIMO FORMA 

Paciento vardas, pavardė ...............................................................................................................Gim. metai............ 

Skyrius................................................................................................................... ......................................................... 

Rodikliai 
Data (prieš kineziterapiją) Data (po kineziterapijos) 

  

Pulso dažnis (k./min.)   

Kraujospūdis (mmHg)   

• Kvėpavimo dažnis (k/min) 

• Ar dalyvauja pagalbiniai 

kvėpavimo raumenys 

  

Saturacija (%) *   

Temperatūra (°C)   

Kosulio ir skrepliavimo vertinimas 

• Atkosti skreplių 

• Neatkosti skreplių 

• Sunku atsikosėti  

  

Krūtinės ląstos ekskursija (cm)   

Henšo mėginio trukmė (s)   

Skausmas (0-10)   

Dusulio ir nuovargio intensyvumo vertinimas (pagal Borgo skalę, balais) (pažymėti): 

 

Nėra                                 0 

Vos juntamas                 0,5 

Labai nežymus                 1 

Nedidelis                          2 

Vidutinis                          3 

Tarp vidutinio ir didelio  4 

Didelis (intensyvus)        5 

                                         6 

Labai didelis                    7 

                                         8 

                                         9 

Didžiausias                     10 

  

Funkcinių judesių vertinimas (pažymėti + arba -): 

 

Ligonio gebėjimai:  

pasiversti, 

atsisėsti,  

atsistoti, 

eiti, 

lipti laiptais:  

       aukštyn 

       žemyn 

  



 

Tolerancijos fiziniam krūviui vertinimas (įrašyti): 

Šešių minučių ėjimo mėginys Prieš mėginį Po mėginio Prieš mėginį Po mėginio 

• ŠSD (k/min) 

• KD (k/min) 

• Borgo skalė (0-10) 

• Saturacija (%)         

• Sustojimo laikas (s) 

• Nueitas atstumas (m) 

     

 

• Jei tai atlikti yra būtina ir yra tam yra galimybė. 

 

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Kineziterapeutas ........................................................................................................   Data........................... 

     (spaudas, parašas) 

 

 

 

 

 


