ZOL OBORNIKI SP. Z 0.0. UL. Trzebnicka 49, 55-120 Oborniki Slaskie
Oddziat dla dorostych w $pigczkach - PRZEBUDZENIE

TEL. 797-027-670 email: zol.oborniki@elderis.pl

SKIEROWANIE
Do Zakfadu Opiekuriczo-Leczniczego w Obornikach Slaskich ul. Trzebnicka 49

W RAMACH PROGRAMU ZDROWOTNEGO ,,LECZENIE DOROStYCH CHORYCH ZE SPIACZKA”

Liczba punktéw w skali  Glasgow, ktérg uzyskat Pacjnt/ swiadczeniobiorca w
dniu  badania

Zywienie Pacjenta: dojelitowo: PEG/sonda/jejunostomia

Rodzaj diety przemystowej/objeto$€ Na dODE .......c.ccveeecrererecriee et s s
WZroSt...oeeeeeeeee e Masa Ciata......cooceeeeeeecrerierinne wartos¢ cisnienia tetniczego krwi w mmHg
Pozostawanie w okresie $pigczki w okresie:

-nie dtuzszym niz 12 miesiecy od dnia urazu (tak/nie) - udokumentowana data zdarzenia wywotujgcego
o1 To74 =PTSRS



-nie dtuzszym niz 6 miesiecy od dnia wystgpienia $pigczki nieurazowej (tak/nie) - udokumentowana
datg wystgpienia SPIgCZKi NIEUIAZOWE] ........ceverierieieeeeete ettt taev s s st eteete st st e bessesasseseasaasaneerenes --
-nie krétszym niz 6 tygodni — (tak/nie) udokumentowana data zdarzenia wywotujgcego $pigczke

- Stabilnos¢ podstawowych parametrow zyciowych w dniu badania (tak/nie)
- Oddechowo:

Wydolny (tak/nie) Respiratoterapia (tak/nie)

Niewydolny (tak/nie) Tlenoterapia (tak/nie)

Tracheostomia (tak/nie)
-Obecnosé rurki tracheostomijnej (tak/nie) Rodzaj rurki/ROZMIar ........ccoeeeeeeveeeeecvevevvereeeeeieseree e
-Obecnos$c¢ odlezyn, stopien, ran, blizn (tak/nie)

Kieruje do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego na leczenie w ramach Programu zdrowotnego

,LECZENIE DOROStYCH CHORYCH ZE SPIACZKA”

Miejscowos$¢, data
Podpis i pieczeé lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz pieczec

podmiotu leczniczego z kodami resortowymi



