SKIEROWANIE

DO OBJECIA PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA

Il. Badanie przedmiotowe: waga ..............c.ccceevvieeennnnn. WZIOSE .

1. SKOra i WEZly ChONNE OBWOAOWE ...ttt s8££t
[Jodlezyny [] owrzodzenia troficzne [] rany przewlekte

2. UKIQO OAAECNOWY ..ottt s b £ s8££ 525228284284+ E 42821 b5 s b e b S s n bbb s bbb s et n bbb n b ts
3. Ukiad krazenia: wydolny — niewydolny*, cinienie Krwi ...............ccccoeviiiieincnns tetno/min ...

4, UKIQO POKAIMIOWY .......ooivoiiiiiieici ittt ettt s b8 b8k £ a8 2 £ £ £ s E £ s S b2 A8 b 428 E s b a2 R £ s b ee bR s b e b S e s bbb s bbb s b n bbb n b taes
[]gastrostomia [ zgtebnik do zotadka [ nietrzymanie stolca

5. UKIAA MOCZOWOPECIOWY ..ottt £t 8 8 e28 5285115 s bS8 £ 8 st bbbttt
[] nietrzymanie moczu [] cewnik do pecherza moczowego

6. Uklad ruchu oraz ocena stopnia samodzielno$ci w samoobstudze i SAMOPIEIEGNAC]i ...........c.vvueeeererrireireee e
[ lezacy [] chodzacy ] poruszajacy sie z pomoca 0séb trzecich/ przedmiotéw ortopedycznych

7. Ukiad Nerwowy i NArzady ZIMYSIOW: ...............coiiiuiririirieirecie ettt sttt 8 e £ e84 2 824t
8. Rozpoznanie (choroba zasadnicza — KOG ICD —10): ..ottt b a8 s e b bbb s bR e bbbt s

lll. Stwierdzam, ze osoba wyzej wymieniona wymaga opieki pielegniarskiej i w chwili obecnej nie wymaga hospitalizacji.
IV, ZAIECENIA IEKAISKIE: ............ouveieicie b8R8+ 8h bbb

*niepotrzebne skre$lic e
(piecze¢, podpis lekarza, data)



