pieczatka podmiotu leczniczego

SKROCONY WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY
(dotyczy wystepowania bakterii u pacjenta kierowanego
do Zakladu Pielegnacyjno — Opiekunczego ,,Hanna” w Ostrowie WIkp. przy
ul. Konopnickiej 41a tel. 62 591 33 11 )
(wypetnia lekarz kierujgcy do ZPO - prowadzqcy w szpitalu, lekarz POZ)

Imig 1 nazwisko (PACIENTA) ....cccvvieeeeiieeiieeeiieeciee et PESEL (pacjenta) ........ccccceeeeveernnenne.
1.Czy w ostatnich 3 miesigcach pacjent przebywat w szpitalu? TAK / NIE *
Jesli tak, to gdzie? (adres) ........cooiiiiiiiiiiiiii okres pobytu? ...

2.Czy podczas pobytu w szpitalu stwierdzono u pacjenta wystepowanie nizej wymienionej/ych bakterii:

- Clostridium difficile TAK /NIE *
- Pseudomonas aeruginosa TAK / NIE *
- Klebsiella pneumoniae TAK /NIE *
- Escherichia coli TAK / NIE *
- Staphylococcus aureus TAK /NIE *
- Enterococcus Faecium TAK / NIE *
- Acitnetobacter baumannii TAK /NIE *
- Streptococcus pneumoniae TAK / NIE *
- Salmonella TAK /NIE *
- Neisseria gonorrhoeae TAK / NIE *
- Hemophilus influenze TAK / NIE *
- Szczepy shigella TAK / NIE *

- Helicobacter pylori TAK /NIE *



3. Czy zakonczono proces leczenia u pacjenta ( w przypadku stwierdzenia w/w bakterii) TAK / NIE *
4. Czy aktualnie u pacjenta kierowanego do ZPO ,,Hanna” wystegpuja :

biegunka, wymioty, nudnosci, bole brzucha *

goraczka, kaszel *

zmiany skorne *

* wlasciwe podkresli¢

data i podpis lekarza



