Pieczeé zoz data .o e

ZASWIADACZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i imie osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Zaktadu Opiekunczo- Leczniczego:

II. AKTUALNIE POBIERANE LEKI ( nazwa, dawkowanie ):

III. BADANIE PRZEDMIOTOWE waga.......... WZIost.......... cieplota ciata .........coccvvviniiieiin,

1.uklad oddechowy: wydolny — niewydolny,
dusznos¢: tak — nie, spoczynkowa — wysitkowa; kaszel: nie — tak, jaki?.........cocovceverininininieieeeeee e ;
plwocina: §luzowa — pienista — ropna- krwista;

rurka tracheotomijna: tak — nie, ( rozmiar, data Zal0ZENnia) ...........cccceeieiecieieieieieet ettt see e eeeeraeneees
2. Uklad krazenia :

wydolny — niewydolny ( stopien NYHA) .......... RR .o mmHG; te¢tno/min
sinica: nie — tak, obwodowa — centralna; obrzeki ( UmiejSCOWIENIE) .....c.evveuervereruerererianene
stymulator serca: nie — tak ( typ, ok zaloZenia, PrzyCzyna) .........cceceeveeireririinirieeieeeet et
omdlenia: Nie — tAK ( PIZYCZYIA) .e.ververuerririietiiierieteitetete e te st et et et sb e besbe e bt sbeeaeebteseestesteste s estesaenbessenbesseabesbeabeeseaneas
3. Uklad pokarmowy:

stan odzwiania: norma- otyto§¢- kacheksja, BMI
nietolerancje pokarmowe: Nie — taK (JAKIC) ..vicvieieieieieieieieieiesteste e e st este st e e sreseesreeseeseeseeseeseesaensessensessessessessensas
stomia: nie -tak; biegunki / zaparcia: nie -tak;

sonda: odzywcza — odbarczajaca; gastrostomia: nie — tak;

nieoperacyjna niedroznos¢ jelit: nie — tak; nudnosci — wymioty: nie — tak;

Zmiany W jamie USNE] (JAKIE ) woueeuiiriiiiiiiiititestiete ettt ettt ettt sb ettt et e bt et e st et e st et et et e beneebenaens
4. Uklad moczowo — pluciowy:

diureza: norma — wielomocz — skapomocz — bezmocz;

nietrzymanie moczu: nie- tak; przerost gruczotu krokowego: nie — tak;

zakazenie drog moczowych: nie — tak

uptawy: nie — tak ( przyczyna i rodzaj] WYAZICHNY) .....ccecerieiireriiieieeerieeeteeeie e ste e ae e ste st e sesresiessessessessnesasseans ;
S. Uklad ruchu:

ruchomos¢ w stawach; petna — ograniczona; osteoporoza: nie — tak;

ztamanie kosci: nie — tak ( lokalizacja, data urazu, post¢gpowanie — dotychczasowe i dalsze)

6. Uklad nerwowy i narzady zmystow:

stan §wiadomosci: pelna- ograniczona — chory nieprzytomny — stan wegetatywny;

kontakt stowny: pelny — afazja; kontakat logiczny: petny — brak;

niedowlady / porazenia; nie — tak (UMIEJSCOWICIUE) ....cuveuereerirueuietesirieneeteteteeeencetereeseseseseesesteneeteseesesseseabeneesenseseseane ;
wzrok: prawidtowy — niedowidzenie -§lepota — jaskra;

shuch: prawidtowy — niedostyszenie — ghuchota — aparat stuchowy;

sen: prawidlowy — odwrdcenie rytmu dobowego — bezsennos¢; pobudzenie psychoruchowe: nie — tak;



7. Skéra:
zar6zowiona — blada -zazotcona — sinica ; czysta — brudna, sucha — wilgotna,

otarcie naskorka: nie — tak ((10KAHZACTA) ...e.veuerieuirieirieieie ettt ettt bttt st seenea ;
odparzenia: nie — tak ( 10KAHZACTA) ...c.eeuveiiiiiiiiiiiiie ettt sttt ettt ettt ettt na et ;
owrzodzenie zylakowe: nie — tak ( umiejscowienie, stan owrzodzenia, leCZENIe) ..........eceeerveevenierienienenene e

8. Odlezyny: nie — tak

Lokalizacja odlezyn Stopien zaawansowania Rozmiar w cm?

Kos¢ ogonowa i krzyzowa

Kostka boczna ( prawa — lewa)

Kostka przysrodkowa ( parawa — lewa)

Kretacz kosci biodrowej ( prawy — lewy)

Pieta ( prawa — lewa)

Guz kulszowy ( prawy- lewy)

Inne obszary

V. CHOROBY WSPOLISTNIEJACE:

Choroba zakazna: nie — tak, jeS§li tak t0 JAKA? ........ccecvieiriieieieieieierce sttt ettt ettt e e e st et srestesreenesresne e
Gruzlica: nie — tak, jesli to czy w stadium zakaznym? nie — tak.

Narkomania/ alkoholizm: nie — tak

Choroba nowotworowa; nie — tak, jesli tak to czy faza terminalna? Tak - nie

Choroba psychiczna: tak — nie, je$li tak t0 JAKA? ....cc.ooiiiiiiiiiiiiei ettt

VI. ZAKRES OPIEKI MEDYCZNEJ: Stwierdzam, ze osoba wyzej wymieniona:
- Wymaga calodobowej opieki, pielegnacji, rehabilitacji: tak — nie

- W chwili badania wymaga hospitalizacji: tak — nie

- Proces diagnostyczno — terapeutyczny zostal zakonczony: tak — nie

VII. OSWIADCZENIE osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do zakladu lub jej przedstawiciela
ustawowego®):

Wyrazam/ niewyrazam zgody na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych dotyczacych osoby
ubiegajacej sie o skierowanie do zaktadu.

data i podpis osoby kierowanej do ZOL pieczatka i podpis lekarza
lub jej przedstawiciela ustawowego

*) wlasciwe zakresli¢




