Zalacznik nr 11b do Zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r.

Ocena zaawansowania luszczycy - BSA

imie i nazwisko nr PESEL

Nr historii choroby pacjenta

Data oceny BSA:

dzien  miesiqc rok

Ocena powierzchni ciala zajetej przez zmiany tuszczycowe (BSA — Body Surface Area)
(Uwaga: pelna powierzchnia dloni rgki pacjenta odpowiada w przyblizeniu 1% powierzchni
ciata).

Maksymalna
Okolica ciala BSA
powierzchnia
Glowa i szyja 9% o
— 1 /70
Prawa konczyna gorna 9% o
L 17/0
Lewa konczyna gorna 9% o
L1770
Klatka piersiowa 9% o
L1770
0
Brzuch 9% o,
Gorna czgs$¢ plecow 9% o
— 1 /70
Dolna czg$¢ plecow 9% o
L1770
Prawe udo 9% o
L1770
L 0
ewe udo 9% o
Prawe podudzie 9% 0

%
Lewe podudzie 9% o
— 1 /70
Zewngtrzne narzady piciowe 1% o
L 17/0

Razem 100% BSA calkowite
%

podpis 1 piecz¢¢ lekarza leczacego




