Karta zgtoszenia przyjecia do domu seniora ,,Pod Sosnami”

Pieczec zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza L1
wykonujacego indywidualng praktyke lekarska Dom Seniora
lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska POD S O S NAM l

Nazwisko i imie osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Domu Seniora ,,Pod Sosnami”:
ROK UFOTZENIA: ittt et e e s e ettt et e se e e e e aseeneaaeaseeneaseaseesesteseesseseseenean
AUOTES: ettt ettt ettt ettt eteeaeateeaeete et et et ettt e eaReneseanenaesentenbesteaaereeteesereres

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

2. Badanie przedmiotowe: waga............... , Wzrost.............. ,ciepfota. e,
a) Skoraiwezty chtfonne 0bWOdOWE..........cvcuiiiieiieicce e
D) UKIad OdECROWY ... .ocueieceee ettt ettt st saeste et st st sae st saeneas
¢) Ukfad krazenia: wydolny-niewydolny, cisnienie krwo......... , tetno/min.......cceeeeneneee.
) UKIQA traWiENia ..ottt et et et et e s aer et e e saesbesneaesaessenseannens
€) Uktad MOCZOWO-PICIOWY....c.uiuiieiciictiet ittt et sttt s e e e e e
f) Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci i samoobstugi

g) Uktad nerwowy i narzady zmystow
h) Rozpoznanie (choroba zasadniczna)
i) Schorzenia wspdfistniejace:
-choroba zakazna: -tak —nie, jesli tak to jaka? ......ccoeveeeeceee e,
-gruzlica: -tak —nie, jesli tak to czy w stadium zakaznym —tak —nie
-narkomania: -tak —nie
-choroba psychiczna: -tak —nie, jesli tak to jaka?



3. Stwierdza sie, ze osoba wyzej wymieniona wymaga: catodobowej opieki, pielegnaciji,
rehabilitacji i w chwili badania nie wymaga hospitalizacji.

Leki pobierane na state:

(DATA | PODPIS OSOBY KIEROWANEJ LUB (PIECZEC, PODPIS LEKARZA, DATA)
JEJ PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO)



