Zatgcznik nr 7 do zarzadzenia Nr 69/2014/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 6 listopada 2014 r.
Pieczatka
Nazwa podmiotu leczniczego
REGON
WAZNE! VIIi VIIl kod resortowy

Oznaczenie $wiadczeniodawcy

SKIEROWANIE
DO OBJECIA PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA

Nazwisko i imig pacienta ..Jan KOWEAISKI. ........ocuueiiiiiiiii ettt e e e s re e e st e e are e e e s e e e nne e e e
o S = I R B G I A = T T PP PP R PP PP OTPPRON
Adres zamieszkania...80-123 Gdansk, Ul. GAANSKA 123.......uuuuiiiiiieiiiieeeetii e e e et eee e aa s e e e e e e eeeeat b e aaeeeeaeeesessssaaansaeeaaaeeees
I. Wywiad (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie, nawyki)

WYPEINIA IEKAIZ KIEIUJACY ... .eeeeiie ettt ettt e e ettt e e e et bbbt e e 224ttt e e e e e aasbe e a2 2 e ket e e e e e et be 2 nbeeeeeeeaanbbeeeeeennnrnneas

Il. Badanie przedmiotowe: waga...XX.... WZrost ..xx..
1. Skoraiwezly ChIONNE ODWOOOWE. .......cooiiiieiiie ettt ettt e ettt st e et e e st ae e e te e e snbeeeantteesnneee e e e snbeeeanneeeennees

WYPEINIA IEKAIZ KIEMUJACY ... uteeeiitiie ettt sttt sk sttt e e et e st e et e e e st et e sase e e an 2R Ee e e nEe e eane e e e eaRe e e e Re e e e nmne e e anneeeanbeeenanneesnnneas
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WYPEINIA IEKAIZ KIEIUJACY ... teette e it ette sttt ettt st ettt r e she sk e et e b et e bt e s s e e be e eabe £ 4R e e e R e e e abeeesReeeb e e eneesnneesnreennneenneas

3. Uktad krazenia: wydolny - niewydolny' , CISNIENIE KIWi..........oouiiiiiiiiie ittt et e e e e e eeeneeas

tetno/min  ................. OO ... VYTTRTTUUUUUUUU,  \UURRRURRRRTUR . ... . S OO T T
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WYPEINIA IEKAIZ KIEIUJACY ... .eeeiieiiiiiie ettt e et e e e e st bt e e e e e e e e e s n et e e s e s n e ee e e e sanee sanneeeeeeannrneneeeas
o gastrostomia o zgtebnik do zotgdka o nietrzymanie stolca
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WYPEHNIA IEKAIZ KIEIUJACY ...ttt e s e e e e ettt e e e s e et e et e e e s s e et e e s b e ae e e e s anne sannreeeeesnnneeeeeeas
o nietrzymanie moczu o cewnik do pecherza moczowego

6. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci w samoobstudze i samopielegnacji

WYPEINIA IEKAIZ KIBIUJACY ... teee ettt ettt ettt oo ettt e e e ea b bttt e e e s s bttt e e e e s b bbe e e e s abbbeee e e sabbe snbeeeaesasnnneeeeanns

o lezacy o chodzacy o poruszajgcy sie z pomocg 0sob trzecich/ przedmiotéw ortopedycznych

7. Uktad NErwOoWY i NArZaay ZMYSIOW: ...ttt e ettt e e oo ettt e e e e e bbbt e e e e e abbe e e e e e sbbb et e e s anbeeeeeeanbneebn

wypetnia lekarz kierujacy
8.Rozpoznanie (choroba zasadnicza — WAZNE kod ICD —10):

WYPEHNIA IEKAIZ KIEIUJACY ... eeeeee ettt ettt et oottt e e e e aat bt e e e oot b et e e e s aaabe e e e e s e bbb aea e e enne 2o abbbeeeessanbbeeeaeaanne
lll. Stwierdzam, ze osoba wyzej wymieniona wymaga opieki pielegniarskiej i w chwili obecnej nie wymaga hospitalizaciji.
IV. Zalecenia lekarskie:

Zalecenia lekarskie powinny zawieraé co najmniej konkretne czynnosci do wykonania u kierowanego do opieki
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(pieczeé, podpis lekarza, data)



