ZLO/6/PP
DODATKOWY WYWIAD LEKARSKI

1. Przyczyna dysfagii:
a) udar mOzZgU, PIrZYCZYNA .......couvvrernerneenennennnnn..
b) guzy glowy czy szyi
¢) neuropatie obwodowe
d) dystrofia migsniowa
e) stany zapalne jamy ustnej czy gardta
f) zaburzenia czynnosciowe
g) uchytki przetyku, zapalenie przetyku
h) twardzina uktadowa
1) inne
VAL 41} O

2. Zatozone wkiucia obwodowe tak / nie

- data zalozenia wklucia.............coooviiii L,
3. Zatozony cewnik Foley’a tak / nie

- data zatozenia cewnika..............oooiiiiiiii it
4. Stomia tak / nie

- 10AZA] SEOMUIL «.veueevitenee ettt eeenes

- data zalozenia StOMIL.......coovviiiiniiiie i,

5. Rurka tracheotomijna tak / nie
- data zatozeniarurki...............o
6. Sposéb odzywiania:
a) naturalny
b) inny :
- sonda zotadkowa
- cewnik do zywienia przemystowego
- gastrostomia
- dozylna
7. Rodzaj podawanego pozywienia
a) mix kuchenny

¢) nie dotyczy

8. Kwalifikacja do zywienia dieta przemystowa tak / nie
- data kwalifikacji do zywienia przemystowego............cocoeiviieiiini.

9. Odlezyny tak / nie
- miejsce wystapienia 0dleZyny..........cooieiiiiiiiiiiiiiiiii e

10. Owrzodzenia skoéry tak / nie
- miejsca wystapienia OWIZodZeN..........vveeiiniiiiiiiiiniiiniee e,

11. Inne Zmiany SKOTNE. .......onii e

W przypadku gdy przy przyjeciu stan pacjenta bedzie odbiegal zdecydowanie od deklarowanego
w powyzszym wniosku NIE zostanie on przyjety do Zakladu Leczniczo-Opiekunczego.

Data i podpis lekarza
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