KRYTERIA PRZYJEC DO CENTRUM OPIEKUNCZO-
REHABILITACYJNEGO - SZPITAL SWISSMED

DANE PACJENTA:

Zakres potrzeb pielegnacyjnych:

1. Odzywianie:

] samodzielny

1z pomocg opiekuna

"I niesamodzielny — z powodu:
] niesprawno$¢ zwigzana z wiekiem 1 chorobami przewlektymi
] zaburzenie potykania - z jakie@0 POWOAU ........coeviiiiiiiiiiiiie e
1 sonda zotadkowa
Tl PEG

2. Higiena osobista:
] samodzielny
] z pomocg opiekuna
I niesamodzielny

3. Kontrola oddawania moczu:
1 samodzielny
]z pomocg opiekuna
] zaopatrzony w pieluchoma;jtki
] zatozony cewnik dopecherzowy



4. Kontrola oddawania stolca:
1 samodzielny
]z pomocg opiekuna
] zaopatrzony w pieluchoma;jtki
] stomia

5. Zdolno$¢ pacjenta do przemieszczania sig:
1 samodzielnie
I samodzielnie z pomocg - kule / laska/ balkonik
]z pomocg opiekuna
Tl wozek
I pacjent lezacy, siada w 16zku
] pacjent tylko lezacy

6. Odlezyny:
] okolica kosci krzyzowej
[ pigty
"1 owrzodzenia zylakowate
] inne zmiany skorne wymagajace pielegnacji — Jakie ........ccceeviieiiiieeiiieciiee e

7. Kontakt z pacjentem:
[ pelny
] 0graniczony - Z JaKi€Z0 POWOAU .....cuiiruiieiieiiiieiieeiie et e eite et et e et esiee et essaeebeesaeeenseessnesnsneeeennne
I brak kontaktu logicznego

Pieczatka i podpis lekarza pierwszego kontaktu  pieczatka i podpis pielggniarki Srodowiskowej



