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S Zaswiadczenie lekarskie

1. Dane pacjenta
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2. Dane kliniczne

a) Rozpoznanie kliniczne (schorzenie zasadnicze)

C) Data ZAChOIrOWANIA/UIAZU oottt ettt ettt e b e s st b e ses e s ses et st st et ebs e et enn s et assaas
d) Stan swiadomosci wg GCS ................ punktow

e) Aktualny stan neurologiczny



g) Ocena wydolnosci uktadu oddechowego

h) Stan narzadu ruchu (zakresli¢)
=  przykurcze
=  zaniki mieSniowe
i) Objawy zakazenia:
= Stany gorgczkowe w ostatnich 2 tygodniach
= CRP (zatgczy¢ aktualny wynik)
= Morfologia krwi (zatgczy¢ aktualny wynik)
= Badanie ogdlne moczu (zatgczy¢ aktualny wynik)

j) Stan skéry
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k) Obecnos¢ rurki treachostomijnej, cewnikow, drendw i in.

Rurka treachostomijna TAK NIE
PEG TAK NIE
Cewnik TAK NIE
Dreny TAK NIE
Whktucie centralne TAK NIE
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Data Pieczatka i podpis lekarza kierujacego



