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ZALACZNIK NR 2 DO REGULAMINU

piecze¢ podmiotu leczniczego

SKIEROWANIE DO OBJECIA
PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA

Nazwisko i imi@ pacjenta ...
Adres zamieSzZKania .............oiiiiiiiiiii
2 0]
I Wywiad (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie,
nawyki)
II1. Badanie przedmiotowe: waga .............. WZrost ....cceevenen.
1. Skora i wezty chlonnNe ODWOAOWE .......c.cucuiiiiiiciiisrcce et st .

O odlezyny [ owrzodzenia troficzne [ rany przewlekte
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3. Uktad krazenia: wydolny — niewydolny, CiSNi€Ni€ KIWi .......cccoceevivirieieiiiseieee e .
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[ gastrostomia [ zgtebnik do zotadka [ nietrzymanie stolca
5. UkIad MOCZOWO-PICIOWY .ottt ettt ettt e e st e e e e ae e s b e e s ae e e eteenaeeesteesnnesennas

O nietrzymanie moczu [ cewnik do pecherza moczowego
6. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci w samoobstudze i samopielegnacji

O lezacy O chodzacy [ poruszajacy sie z pomocg 0séb trzecich/przedmiot. ortoped.
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7. Uktad nerwowy i NArzady ZMYSIOW ......cccceiiiiicieiincee ettt sttt nne s .
8. Rozpoznanie (choroba zasadnicza - kod ICD - 10):
III. Stwierdzam, ze osoba ww. wymaga opieki pielegniarskiej i w chwili obecnej nie

wymaga hospitalizacji.

Iv. Zalecenia lekarskie:
(data) ....................... (podplslekarzaubezp|eczen|a
zdrowotnego)
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