Zatgcznik nr 7 do zarzadzenia Nr 69/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 listopada 2014 r.

pieczet zakiadu opieki zdrowotnej

SKIEROWANIE
DO OBJECIA PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA,

Il. Badanie przedmiotowe: waga....... wzrost ...

1. Skora i wezly ChHONNE ODWOUOWE. ......oiiiiiiii ittt et ee e oot

2. Uldad oddeChOWY qcovise s s s i s ey S s U 00 200 0 e s e o oA A PR 04 £ e b e

3. Uktad krgzenia: wydolny - niewydolny' , CISNIENIE KIWi...........ooviiiiieeeee e e et

tetno/min ......ccoeeeens Lt eeneaeeeeaanreenta et tnta R ee e hatn e ea e et tn e e en e e e e tea e eee e eeete e eeesentareeter e aeeenare et e eeeeaee et aeeee s

A Ukaid: DO O ccuns e s e S e o S e T e P SV E S 070005 A e e g A A A A8 i
o gastrostomia o zgtebnik do zotgdka o nietrzymanie stolca

5. UKIBG MOCZOWO-PICIOWY ...ttt ettt e e eas st e ea e e s e e e aeeeeeeem e e eb e e e e ee e st s et s seas e e e e e eeeneeee

o nietrzymanie moczu o cewnik do pecherza moczowego

6. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielno$ci w samoobsiudze i samopielegnadii

olezacy o chodzacy o poruszajgcy sie z pomocg 0séb trzecich/ przedmiotéw ortopedycznych

7. Uktad nerwowy i NArzady ZMYSIOW: ......oooiiiiiiiiiiiiie e ettt et e e n e e e et ae e et e et e e st e e ea e et e e e e e e

ll. Stwierdzam, ze osoba wyzej wymieniona wymaga pielegnacji i w chwili obecnej nie wymaga hospitalizacji.

IV. Zalecenia lekarskie:

(pieczet, podpis lekarza, data)
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