HISTORIA CHOROBY DZIECKA

Pieczgtka zakladu leczniczego Nr kolejny w Ks. GL/Nr Ks. G ooooovvvvceceeeeee.
Oddziat i kod oddzialu ........cccoooviiiiiieseeee .

PESEL Nr w ksiedze oddziahu .........o.ooooovoveoooooeeeeeoeeee
NAZWISKO 1 IMHE  vovieeeriecrerices e e e rere s seesesssse e s sesenas Data urodzenmia .........ccocceeeeevevvevirrenennnn. PleE wonmanmmannn

Adres zameldowania, zamieszkania lub pobytu .........cccccvvicrvnces

miejscowos¢, ul., nr domu, gmina, wojewddziwo

Uczgszeza do: zlobka, przedszkola, szkoty, Domu Matych Dzieci (wlasciwe podkreslié).

NAZWE § BB oy e S e e e ST A e e enves s oA A b emvmeme s em s e Rs AR e e e st A e o 6o H a8t e e

Rodzice

Nazwisko i imig Miejsce zamieszkania (telefon) Zawod

Matka

Oj:;iec

Opiekun

Tryb przyjecia: Planowany, nagly, ze skierowaniem, bez skierowania.

ierowany praez sakiad shuby ZOrowis; TEKRIER s

Prayjete doidl ccosscananammninnnnnissy  aass L 0 2007 shiissiisnnngineg

Wypisane dnia .........cccooueeieeeeieceeeceeeseern, woen T Wyleczone z poprawa, bez poprawy, z pogorszeniem,

nie wymagajace leczenia szpitalnego, na zadanie rodzicéw (wlasciwe podkreslic).

Pezémesione dnil coosnmnniniimuininnnniy  Gnnnis T QORI i s e rosmessssnsrossissssensraesseas ssrsesrarmee s ems esescomsese st

Zmarto dnia ..o e r. o godz. przed uplywem 24 godz. od chwili przyjecia

Przebywalo w szpitalu dni .....o.ooooeeeveeeieen po uplywie 24 godz. do zakladu

Rozpoznanie kierujacego zakladu 16CZniczeg0 1EKATZA ........coccooiiiivorioiiseiieeiicie et eses oo ee e seesses e s s s s s

Rozpoznanie ustalone przy przyjeciu do szpila!a ..................................................................................................................................
...................... e

Zgadzam sig na WyKONanie ZabieU, OPETACHH ........cco.ieresserssirssssesesssinresssssessensessssesssessssssseessssessssesssssssssssessessssmsssssssssssemseesessssesseons

Rozpoznanie kliniczne:

A} ARONTETR GHOPOBE  iuciiiniiriinsissio s s isiassssssbsiassb amenteesss seesmtmmrmss s rersestSsaresR A EAAE A A EE PSSP 0 B e € et

Operacja

Lekarz leczacy (podpis)
........................................................................................... Datd’ sooaaninngmaininy e 20 002, sirimsresscrmmsans

Narkoza ogélna, znieczulenie migjscowe (WHSCIWe POAKTESTIE) ...rrvrorvvrvvveeeoeeeoeeeeeeseseseeeeeeeeee oo e

ROZpoznanie anatomOo-PAtOIOZICZNE ..........rvvvvrvierveuuimsessessaseesesssessssssssesssesssssesssesssesesseseseeesiomeseeseses e seseeeeeeee s oe oo oo

Podpis lub nazwisko

Zostalem(am) zapoznany(a) z KARTA PRAW PACJENTA ...



WYWIAD
A. WYWIAD RODZINNY

Wiek Chory(a) na Zmarl(a) ‘ w roku
Ojciec
Matka
— RODZENSTWO —— 5 y Choroby 5 Micszkanie:*) jasne,
— : e L i 2 1
- ie | Przyczyna zgonu a4 = 3 Q% L?T?‘I?:?{;:\’CE £ Eé ciemne, suche, wilgotne,
zyjace | zmarle o O | <= v 3’2 | suterena, parter, pigtro,
liczbaizh .o
liczba 086b ..o,
dziccko $pi oddziclnie,
WSPOINIEZ oecvrrisieiiens
B. DANE DOTYCZACE CIAZY | DANE O DZIECKU
Liczba poronien ............... Ciaza z rzedu ................ Chorohy podozas CIRlY i e i it ses >

Porod*) w czasie, przedwczesny, prawidlowy, powiklany. Odbyl sig: w domu, bez pomocy fachowej, pod opieka poloznej,

lekarza: w izbie porodowej; w szpitalu (adres Zakladu) ............coooooooooooooeoeoosonmssoesssssseeeoeeooeoeoe oo
Waga dziecka po urodzeniu ...........oooovvevnnn, g Dgoss cvnmmnmmmsans cm.
Karmiono piersia od ............... mies., sztucznie od ......... 2 s mies., Otrzymywato soki od ... mies.,
witaming D od ............... mies. Sposob odzywiania dziecka w chwili przyjecia do szpitala ...
Zaczglo siadac po urodzeniu .............. mies., SAWAC W oovovooinn, mies., chodzi¢ W ............... mies.,
mMmOWIC W ..o, mies. Pierwsze zgby w ............... mies. Liczba zgbow po ukonczeniu roku: .......oooooooooooooo
Przebyte choroby zakazne Inne choroby (uwzgledniajac tzw. przeziebienia) Szczepienia ochronne przeciw
nazwa choroby w wieku nazwa choroby w wieku | rodzaj szczepicnia datgzgggggﬁgnia

Odra Zapalenie pluc gruzlicy doustnie

Blonica Angina (BCG) srodskomie

Plonica ospie

Krztusiec blonicy

Wietrzna ospa krztuscowi

Swinka poliomyelitis

Gruzlica durom

Inne

C. WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY:

Dziecko mialo w ciagu ostatnich 3 tygodni kontakt z chorymi zakaZnie N8 ........ccocommiiomoeiioieeeeeoee oo
Data kontaktu .........ooooorvoveooii w domu, w zlobku, przedszkolu, szkole (wlasciwe pokreslic).

D. OBECNIE CHOROBA ZACZELA SIE DNIA ...cccoucummuromivmimersssssissssesssssoseeseessosesessessssessoesessese s s sesee oo

Objawy 1 Skargi: ..uncnmnnnns



Znak tozsamosci zalozylam*) dmia ....occoooviivvviis L.
' podpis

STAN OBECNY 1 PRZEBIEG LECZENIA

[

Stan ogélny i wyglad (czy moze usigéé, stac, chodzi¢, przytomnos$¢ i zachowanie si¢ chorego).

2. Rozw¢j fizyczny (budowa i odzywianie).

3. Skora i tkanka podskoérna.

4. Uklad kostny.

5. Ukiad migéniowy.

6. Wezly chionne.

7. Glowa, owlosienie, ksztalt, ciemigczko, szwy, miekko§é kosci.
8. Ocazy.

9. Uszy.

10. Nos.

I1.Jama ustna (Sluzéwka, migdatki, jezyk. zeby, wargi).
Szyja.

13. Klatka piersiowa.

14. Phuca.

15. Serce 1 naczynia krwionosne.

16.Jama brzuszna.

17. Narzady moczoplciowe,

18. Ukfad nerwowy.

19. Stan psychiczny.

20. Badania pomocnicze:
a) odczyn tuberkulinowy, b) odezyn WR;,
¢) grupa krwi i Rh, d) obraz morfologiczny krwi,
e) HB, f) OB, g) mocz, h) badania radiologiczne,

1) inne.



PRZEBIEG LECZENIA

EPIKRYZA
(Krotki przebieg choroby, rozpoznanie, metody 1 wyniki leczenia, zalecenia lecznicze)

Wiadomosci o chorym po opuszczeniu zakiadu:

Lekarz oddziatowy Ordynator



