! 5 ZAKLAD REHABILITACJI
CENTRUM
OPIEKI LECZNICZEJ

ul. Kurpinskiego 5, 85-095 Bydgoszcz tel. 5233069 12 tel. kom. 735 427 557 e-mail: dom@atma.bydgoszcz.pl www.atma.bydgoszcz.pl

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

DANE PACIJENTA

IMIE: NAZWISKO:

ADRES ZAMELDOWANIA:

ADRES ZAMIESZKANIA:

DATA URODZENIA/ PESEL:

DANE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO/ CZLONKA RODZINY

IMIE: NAZWISKO:

ADRES ZAMIESZKANIA:

TEL.: E-MAIL:

ROZPOZNANIE WG ICD-10/ SCHORZENIA ZASADNICZE | WSPOLISTNIEJACE/ OPERACIE, ZABIEGI
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NEUROLOGIA

STAN SWIADOMOSCI:

O PACJENT WYBUDZONY [ PACJENT WYBUDZANY [1STAN WEGETATYWNY

STAN SWIADOMOSCI WG GCS:
PKT.

UWAGI:

OBECNOSC ZASTAWKI:

OTAK [ONIE MODEL ZASTAWKI

WYSTEPUJACE NAPIECIE MIESNIOWE:

O PODWYZSZONE [ SZTYWNOSC [ SPASTYKA GDZIE?

00 NORMALNE GDZIE?

[0 OBNIZONE [ WIOTKIE [1BRAKWGEMG GDZIE?

PRZYKURCZE MIESNIOWE:

O BRAK [ WYSTEPUJA GDZIE?

POBUDZENIE PSYCHORUCHOWE:

0O BRAK [0 WYSTEPUJE
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CZUCIE GLEBOKIE:

O NORMALNE [1ZABURZONE GDZIE?

CZUCIE POWIERZCHOWNE:

O NORMALNE [JZABURZONE GDZIE?

INTERNA

WAGA: WZROST:
KG cM

MOWA:

[0 BEZZABURZEN [1ZABURZONA JAKIE?

OBRZEKI:

OTAK ONIE LOKALIZACIA

RANY:

OTAK [CINIE LOKALIZACIA/ RODZA)

ODLEZYNY:

OTAK [CONIE OKOLICA/ STOPIEN

UKLAD KRAZENIA:
CISNIENIE TETNICZE KRWI mmHG

OBECNOSC KARDIOWERTERA I TAK [ NIE

CZYNNOSC SERCA 1 MIAROWA [0 NIEMIAROWA OK. / MIN

UKLAD ODDECHOWY:
00 WYDOLNY [ NIEWYDOLNY [0 TRACHEOSTOMIA [0 RESPIRATOTERAPIA [0 TLENOTERAPIA

RODZAJ RURKI TRACHEOSTOMIJNEJ

WYNIK POSIEWU Z RURKI TRACHEOSTOMIJNEJ DATA
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DATA ZAtOZENIA RURKI TRACHEOSTOMIJNE)J

DATA OSTATNIEJ WYMIANY RURKI TRACHEOSTOMIJNE)
ZALEGANIA W DRZEWIE OSKRZELOWYM

UWAGI:

e UKLAD POKARMOWY:
[0 SONDA DO ZOtADKA [JPEG DIETA PRZEMYStOWA O TAK [ NIE

ZALECENIA DOTYCZACE ZYWIENIA:

e UKLAD MOCZOWY:
CEWNIK DO PECHERZA MOCZOWEGO [0 TAK [ NIE

RODZAJ CEWNIKA

WYNIK POSIEWU Z MOCZU DATA

DATA ZALOZENIA/OSTATNIEJ WYMIANY CEWNIKA

CZY WYSTEPOWALY PROBLEMY Z CEWNIKIEM O TAK [ NIE

KONTROLA ZWIERACZY O TAK [ NIE UWAGI:

e  STAN PSYCHICZNY PACJENTA:




VI.
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AKTUALNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE:
ANTYBIOTYKOTERAPIA W OSTATNICH 2 TYGODNIACH

LEKI P/GORACZKOWE W OSTATNICH 2 TYGODNIACH

AKTUALNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

KONTROLA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ CI'1 Ol Om OIv

UZASADNIENIE

CHOROBY ONKOLOGICZNE [0 TAK [ NIE

UCZULENIA O TAK O NIE

ORTOPEDIA

RODZAJ URAZU
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e PO OPERACII OTAK [INIE

e RODZAJ ZABIEGU

e SWIEZE BADANIE RTG (1 TAK [INIE OPIS W ZAtACZENIU (0 TAK [ NIE

e AKTUALNA KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA OO TAK [ NIE OPIS KONSULTACII W ZAtACZENIU O TAK [ NIE

e UWAGL

e STAN NARZADU RUCHU
00 PRZYKURCZE [ ZANIKI MIESNIOWE ZESPOLENIA (0 TAK [ NIE

RODZAJ ZESPOLENIA

PRZECIWWSKAZANIA DO MRI O TAK [ NIE

UWAGI:

e LOKOMOCJA PACIENTA

PACJENT LEZACY [ TAK [ NIE
CHOD [1ZPOMOCA [1SAMODZIELNIE [ NIE CHODZI

PORUSZANIE SIE NAWOZKU [1ZPOMOCA [1SAMODZIELNIE [1 NIE CHODZI

VIl.  UMIEJETNOSC WYKONYWANIA CZYNNOSCI DNIA CODZIENNEGO

e  CZY PACJENT JEST SAMODZIELNY W ZYCIU CODZIENNYM [ TAK [ NIE

JESLI NIE TO W JAKIM ZAKRESIE POTRZEBUJE POMOCY?
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CZY PACJENT JEST W STANIE SAMODZIELNIE:

PRZYGOTOWAC SOBIE POSItKI (1 TAK [ NIE

JESC O TAK [ NIE

UBIERAC SIE [ TAK I NIE

DOKONYWAC PORANNEJ TOALETY I TAK [ NIE

KAPAC SIE 0 TAK I NIE

PRZESIADAC SIE Z tOZKA NA KRZEStO 1 TAK [ NIE
WSTAC Z KRZEStA I TAK I NIE

CZY PACJENT PORUSZA SIE SAMODZIELNIE? (I TAK I NIE

CZY PACJENT PORUSZA SIE Z POMOCA DRUGIEJ OSOBY LUB ZAOPATRZENIA ORTOPEDYCZNEGO? O TAK [ NIE

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS | PIECZATKA LEKARZA



