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Jednostka organizacyjna
(pleczatka)
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Przyjecle:

0z domu O z innego szpitala 0O zinnego oddziatu 0 2 DPS/zOL
Ocena ryzyka cdletyn Stan fizyczny Stan psychiczny Aktywnos$¢ fizyczna | Umiejetnoid Cxynnosé
wg skali Norton potuszania Iwleraczy
(wynik ponizej 14 pkt O Dobry (4) 0 Czujny (4) 0 Chodzi sam (4) T Petna (4) O Sprawna (4)
oznacza ryzyko 3 Lekko O Rzadko
powstania odlesyn) G Dot dobry (3) O Apatyczny (3) GZpomocy (3) ograniczona (3) zaburzona (3)
0O Nietrzymanie
flo$¢ punktow............ Oz (2) O splatany (2) O Siedzi (2) S‘ nﬁ:ndzo - itk (9)
trzymani
0 Bardzo zly (1) OZzamroczony (1) | OBrak (1) 0 Brak (1) b T [
Umiejscowienie odletyn i stopnie odleiyn:

Stopleri nasilenia odleiyn wg skali Shea Umiejscowienie odleiyn

Nasllenie Stoplen 13 I B 1
Nie ma odletyny 0

Odletyna ograniczonado | 1

naskdrka

Zmlana obejmuje 2

naskérek | skére wiasciwg

Zmiana siega do tkanki 3
tluszczowe]j i miedni 120 18 IS
Zmlana siega do kosci | 4

stawéw

Umiejscowlenie Stoplefi Data powstania Umiejscowienie Stopilerd Data powstania
odlekyny odleiyny odletyny odletyny odletyny odletyny

1. boczny brzeg stopy 12. poéladek

2. kostka boczna stopy 13. ko$¢ ogonowa

3. nasada koécl

strzatkowej 14, kregostup

4. kos¢ udowa boczna 15. fopatka

5. kretarz wiekszy 16. tyl glowy

6. kos¢ biodrowa 17. palce stopy

7. 2ebro 18. rzepka

8.kos¢ ramienna 19. kroae—moséna

9. ucho 20. zebro przyirodkowe

10. tokieé 21. mostek

11. pleta 22. kos¢ policzkowa

W przypadku obecnoéci odletyny w dniu przyjecia wpisaé : obecna

Podpis i pieczqtka pielegniarki
Wa-Bu-87a IMPACT Myslowice, tel.fax: (032) 762 45 01



