Wywiad w kierunku zaburze n potykania cz. 1 —wywiad ogolny

Imie i Nazwisko

Data

Rozpoznanie medyczne

Kiedy postawione?

Aktualnie przyjmowane leki

Czy otrzymat Pan/Pani wczesniegj
zalecenia dotyczgce jedzenia?

NIE

TAK

Jezeli tak, prosze podac jakie

Czy byt Pan/Pani odzywiany
przez sonde?

NIE

TAK

Czy wymagat Pan/Pani
wspomaganego oddechu
(respirator) przez >5 dni?

NIE

TAK
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Czy aktualnie oddycha Pan/Pani
przez rurke tracheotomijng (rurke
wprowadzong do tchawicy przez
otwor w szyi)?

NIE

TAK

Czy moze Pan/Pani liczy¢ na
statg pomoc drugiej osoby
podczas przygotowywania i
przyjmowania positkow?

NIE

TAK

Czy dotychczas podejmowana
byta diagnostyka i/lub terapia z
powodu zaburzen potykania?

NIE

TAK

Jezeli tak, prosze

podac jaka, przez

kogo?

Wzrost cm
Aktualna waga kg
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