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SANATORIA DOLNOSLASKIE

(piecze¢ podmiotu leczniczego (data)
lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i imi¢ osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego

W SOKOTOWSKUL ..ottt et e bt bt e et e et e e san e beennnas
Data urodzenia: ..........cccovvevviiieieieneicesene PESEL: ..
AAAT S, R R R R R Rt R et b Rt n et

.  WYWIAD (gtéwne dolegliwosci, poczatek 1 przebieg choroby, dotychczasowe leczenie,
nawyki):

BADANIA PRZEDMIOTOWE:
WagA .. WZIOSE ..o cieptota ciata: .......cccooviiiiiiiii

1. Uklad oddechowy: wydolny — niewydolny

Duszno$¢: nie — tak, spoczynkowa — wysitkowa, kaszel: nie — tak, jaki ......................

Plwocina: §luzowa — pienista — ropna — krwista

Rurka tracheotomijna: nie — tak (rozmiar, data zatozenia): ..................ccooiiviinnn...
2. Uklad krazenia:

Wydolny — niewydolny (stopien wg NYHA) ........ ,RR ....... mmHg, tetno/min ..........

Sinica: nie — tak, obwodowa — centralna, obrzgki (umiejscowienie) ...........................

Zaburzenia rytmu serca: nie — tak (JAKIC) .......c.ovriiiiiiii i

Stymulator serca: nie — tak (typ, rok zalozenia, przyczyna) ...............ocoeviiininininninennn.

Omdlenia: Nie — tak (PrZYCZYNA) .....ouiiriirit et
3. Uklad pokarmowy:

Stan odzywienia: norma — otylo$¢ — kacheksja, BMI ....... ,rodzajdiety .............ooeenis

Nietolerancje pokarmowe: nie — tak (JAKI€) ...........ovriiiiiriiiiiii e

Stomia: nie — tak, biegunki/zaparcia: nie —tak ..............coooiiiii

Sonda: odzywcza — odbarczajaca, gastrostomia: nie — tak

Nieoperacyjna niedrozno$¢ jelit: nie — tak, nudno$ci — wymioty: nie — tak

Zmiany w jamie ustnej: nie —tak GaKie) ........c.ovriieiiiiiii i
4. Uklad moczowo — plciowy:

Diureza: norma — wielomocz — skapomocz — bezmocz

Nietrzymanie moczu: nie — tak; przerost gruczotu krokowego: nie — tak

Zakazenia drog moczowych: nie — tak

Uptawy: nie — tak (przyczyna i rodzaj wydzieliny) ..........coooeiiiiiiiiiiiiiiiii e,
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5. Uklad ruchu:
Ruchomo$¢ w stawach: petna — ograniczona; osteoporoza: nie — tak
Ztamanie ko$ci: nie — tak (umiejscowienie, data urazu, postegpowanie dotychczas i dalsze)

6. Uklad nerwowy i narzady zmystow:
Stan §wiadomosci: pelna — ograniczona — chory nieprzytomny — stan wegetatywny
Kontakt stowny: pelny — afazja; kontakt logiczny: pelny — brak
Niedowtad/porazenia: nie — tak (UMI€JSCOWICNIE) ....vvnrinriinieniieiteeaiieaeeaeaneennenann.
Wzrok: prawidlowy — niedowidzenie — $lepota — jaskra
Stuch: prawidlowy — niedostyszenie — ghuchota — aparat stuchowy
Sen: prawidlowy — odwrocenie rytmu dobowego — bezsenno$¢; pobudzenie
psychoruchowe: nie — tak

7. Skéra: zar6zowiona — blada — zazo6tcona - sinica; czysta - brudna; sucha - wilgotna,
Otarcie naskorka: nie — tak (lokalizacja): ..........cooviiiiiiiiiii e
Oparzenia: nie — tak (10KaliZacja): ........ooviriiiritiie e e e
Owrzodzenia zylakowe: nie — tak (umiejscowienie, stan owrzodzenia, leczenie): ............

8. Odlezyny: nie — tak

Umiejscowienie odlezyn Stopien zaawansowania Rozmiar w cm?

Ko$¢ ogonowa i krzyzowa

Kostka boczna (prawa-lewa)

Kostka przysrodkowa (prawa-lewa)

Kretarz ko$ci biodrowej (prawy-lewy)

Pigta (prawa-lewa)

Guz kulszowy (prawy-lewy)

Inne obszary ........cooiiiiiiiiiiiiiiiin

ROZPOZNANIE ZASAANICZA: ....viiiiiieiiieieee ettt e bbb eneas
Choroby wspélistniejace *)
Choroba zakazna: tak — nie, jesli tak to Jaka? .........cccoviiiiiiiiiii s
Gruzlica: tak — nie, jesli tak, to czy w stadium zakaznym: tak — nie
Narkomania/alkoholizm: tak — nie
Choroba nowotworowa: tak — nie, , jesli tak, to czy w fazie terminalnej: tak — nie
Choroba psychiczna tak — nie, jesli tak, t0 JaKa? ..........cceoieiiieiieei e
Zakres opieki medycznej: Stwierdza si¢, ze osoba wyzej wWymieniona wymaga:
Wymaga catodobowej opieki, pielggnacji, rehabilitacji: tak — nie
W chwili badania wymaga hospitalizacji: tak — nie
Proces diagnostyczno — terapeutyczny zostat zakonczony: tak — nie
I1.  Oswiadczenie osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do zakladu albo jej przedstawiciela
ustawowego *).
Wyrazam — nie wyrazam *) zgody na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych
dotyczacych osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do zaktadu.

(data i podpis osoby kierowanej do zaktadu lub (piecze¢ i podpis lekarza — data)
jej przedstawiciela ustawowego)

*) — niepotrzebne skresli¢



