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SKIEROWANIE
DO OBJECIA PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA

NaZWISKO 1 TMIQ PACTEILA. ....eeiiuviieiiieesiiieesitiessitee sttt e sbeeesbe e e st e e e s beeessbe e e sbbe e e sbbeeessbeeessbeeesabeeabbeesbeeesbeeeas
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I. Wywiad (gtowne dolegliwosci, poczatek 1 przebieg choroby, dotychczasowe leczenie, nawyki)

I1. Badanie przedmiotowe: waga.......... wzrost ......
1. Skora 1 wezty chlonne obwodowe ............oiiiiiiiii i

3. Uktad krazenia: wydolny - niewydolny', CiSNienie KIWi..........ccoivereiiriiiiiienieie e
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A UKIAA POKAIIMOWY ....oiiueiieiiieiiieiieeiie ettt ettt ettt e et e et e esbeesteeesseesseeenseensaeesseensaessseenssesnbeeanneanbeessnas
O gastrostomia 0O zglebnik do zotadka o nietrzymanie stolca

5. UkIad MOCZOWO-PICIOWY ...ttt et e e be e ne e nnn e

O nietrzymanie moczu 0O cewnik do pecherza moczowego
6. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielno$ci w samoobstudze i samopielggnacji

O lezacy o chodzacy O poruszajacy si¢ z pomocg 0sob trzecich/ przedmiotéw ortopedycznych
7. Uklad nerwowy 1 Narzady ZMYSIOW: .......couiiiiiiiiiiieie ettt

III. Stwierdzam, ze osoba wyzej wymieniona wymaga pielegnacji i w chwili obecnej nie wymaga
hospitalizaciji.

IV. Zalecenia lekarskie:

(pieczed, podpis lekarza, data)



