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DODATKOWY WYWIAD LEKARSKI

1. Dane $wiadczeniobiorcy

PESEL

Seria i Nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos§¢™

2. Rozpoznanie problemo6w z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wlasciwe, ewentualnie opisac):

1 | Przyczyna dysfagii:

a) udar MOZGU, PrZYCZYNA ...ttt et et e eeeeaaaeas
b) guzy gtowy lub szyi

C) neuropatie obwodowe

d) dystrofia migsniowa

¢) stany zapalne jamy ustnej lub gardta

f) zaburzenia czynno$ciowe

g) uchyiki przetyku, zapalenie przetyku

h) twardzina uktadowa

1) INNE PIZYCZYNY ..ovinniitit it aeas
2 | Zalozone wklucia tak / nie
obwodowe
Data zatozenia wktucia ...
3 | Zalozony cewnik Foley’a tak / nie
Data zalozenia cewnika ...
4 | Stomia tak / nie
Data zalozenia stomil ............cocoeviiiiiiiiiiiiiiiiee,
5 | Rurka tracheotomijna tak / nie
Data zatozenia rurki ...

6 | Sposob odzywiania:

a) naturalny
b) inny :
[ sonda zotadkowa
LI cewnik do zywienia przemystowego
[0 gastrostomia
0 dozylna
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7 | Rodzaj podawanego a) mix kuchenny
pozywienia b) zywienie przemystowe — typ, nazwa:
C) nie dotyczy
8 | Kwalifikacja do zywienia tak / nie
dieta przemyslowa
Data kwalifikacji do zywienia przemystowego ...............coevvvuenenn.
9 | Odlezyny tak / nie
Miejsce wystapienia odlezyny
10 | Owrzodzenia skory tak / nie
Miejsce wystgpienia owrzodzen
11 | Inne zmiany skorne tak / nie
Rodzaj 1 miejsce wystagpienia zmian skornych
Uwaga:

Jezeli aktualny stan zdrowia pacjenta bedzie odbiegal zdecydowanie od deklarowanego w powyzszym
wniosku moze to uniemozliwi¢ przyjecie go na pobyt w Zakladzie Leczniczo — Opiekunczym dla Dzieci
»BETLEJEM” w Jastrzebiu — Zdroju.

Miejscowos¢, data

* W przypadku braku PESEL

Podpis oraz piecze¢ lekarza



