LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH ZE SPIACZKA
WNIOSEK

Imiona i nazwisko Swiadczeniobiorcy

Zywienie pacjenta

e dojelitowo: PEG / sonda / jejunostomia *
rodzaj diety przemystowej, 0DJetoSCE NA AODE ...ooiii e e
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Pozostawanie w stanie $pigczki

e w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od dnia urazu (tak / nie) *

Udokumentowana data UrazU .....eeeeeeeeeeeeneeeieiieeeeeeiieeeeeeeviiseeeeennns

e w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy od dnia wystgpienia $pigczki nieurazowej (tak / nie) *

udokumentowana data wystgpienia Spigczki .....ccccooeovieiiiniiieninnn.

e czas od zdarzenia wywotujgcego spigczke nie krétszy niz 6 tygodni (tak / nie) *

Parametry

e stabilnos¢ podstawowych parametréw zyciowych (tak / nie) *
e wydolnos¢ oddechowa (tak / nie) *

e respiratoterapia (tak / nie) *

e tlenoterapia (tak / nie) *

Tracheostomia

e rurka tracheostomijna (tak / nie) *

rodzaj rurki, FOZMUAT ....ceiiii ittt

Ocena spastycznosci

e pacjent ze spastycznoscia / pacjent bez spastycznosci *

Odlezyny, rany, blizny, obrzeki

e obecnosc odlezyn (tak / nie) *

OPIS, I0KAHZACIA weeiitieeeiiee e

e obecnos¢ ran (tak / nie) *

OPIS, 10KAHZACIA 1o

e obecnos$¢ blizn (tak / nie) *

OPIS, I0KAHIZACJA weeeiiieeiiiee e

e obecnos¢ obrzekédw (tak / nie) *

OPIS, 10KAHIZACIA 1ot

Badanie wymaz z odbytu w kierunku bakterii lekoopornych - data i wynik ostatniego badania

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz
piecze¢ podmiotu leczniczego z kodami resortowymi

Ostateczng decyzje o zakwalifikowaniu Pacjenta do Zaktadu Leczenia Dorostych Chorych ze Spigczka
podejmuje lekarz Oddziatu w dniu przyjecia
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