Centermed Krakow Sp. z o.0.

NZOZ Centermed Szpital i Przychodnia
Ul. Sw. tazarza 14, 30530 Krakéw
Tel.12/37082 00 Nip 675 14 29 385

Formularz oceny ryzyka zakazenia
przy przyjeciu pacjenta do szpitala

Imi€e i NAazWisko PACIENTA ....c.cevveeeeceeeiereeee e PESEL  cooceevirriiins et e

Data przyjecia do szpitala ......cccceveiveeveee e Oddziat e

Rozpoznanie zasadnicze

Lp. Czynniki ryzyka zakazenia w chwili przyjecia do oddziatu TAK
1. | Wiek>75 lat lub <2 lata / cigza
2. | Przeniesienie z innego szpitala lub hospitalizacja w ostatnich 6 m-cach
3. | Antybiotykoterapia w ostatnich 3 m-cach
4. | Zabiegi operacyjne / badania inwazyjne (endoskopie, iniekcje, zab. stomatologiczne, itp.) wykonywane w ostatnich 3 m-cach
5. Nosicielstwo patogenu alarmowego (wymienic na str. 2)*
6. Przewlekte zakazenia lub nosicielstwo np. wzw, gruzlica, borelioza, HIV/AIDS, itp. (wymieni¢ na str. 2)*
7. | Wczesniej przebyte zakazenia zwigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi w ostatnich 6 m-cach (wymieni¢ na str. 2)*
8. Kontakt z chorym zakaznie / nosicielem drobnoustroju alarmowego w ostatnich 3 m-cach
9. Nawrotowe procesy zapalne (np. zapalenie przydatkdw, zatok, nawracajgce czyraki, itp.)
10. | Aktywne ostre zakazenie (np. zapalenie ptuc, zakazenie inwazyjne, ZUM, itp.)
11. | Sztuczne drogi (cewnik moczowy, stomia, cewnik naczyniowy, rurka tchawicza, itp.)
12. | Uszkodzenia skéry / tatuaze / obszerne blizny / itp.
13. | Uraz otwarty / uraz wewnetrzny / uraz wielonarzgdowy / ofiara przemocy fizycznej
14. | Odlezyny / zmiany na skérze (ropne, alergiczne, egzema)
15. | Zaniedbania higieniczne / nietrzymanie moczu / nietrzymanie katu
16. | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) / astma / niewydolno$¢ oddechowa
17. | Choroba nowotworowa aktywna
18. | Aktualna radioterapia / chemioterapia / sterydoterapia / inne metody immunosupresji
19. | Choroba metaboliczna (cukrzyca, otytos$¢, mocznica, dna, itp.)
20. | Choroba autoimmunologiczna niewyréwnana / alergia w okresie nasilenia
21. | Choroba niedokrwienna serca niewyréwnana / niewydolnos$¢ krazenia / wady serca
22. | Choroba niedokrwienna koriczyn
23. | Przewlekta niewydolnos¢ nerek / dializoterapia
24. | Przewlekty przerost prostaty / zaburzenia odptywu moczu
25. | Zaburzenia krzepniecia krwi / przetoczenia preparatéw krwiopochodnych w ostatnich 6 m-cach
26. | Zaburzenia odzywiania / niedozywienie / zaburzenia potykania
27. | Wady genetyczne
28. | Alkoholizm, inne uzaleznienia od substancji odurzajgcych / lekéw
29. | Zaburzenia psychiczne / otepienie / splatanie
30. | Inne (wymieni¢ na str. 2)*
31. | RAZEM
Odpowiedz pozytywna nalezy zaznaczy¢ znakiem X
Kazda odpowiedz twierdzaca = 1 punkt GRUPY RYZYKA: 1—-0 punktéw I1-1-2 punkty | Il -3 punkty IV - > 3 punkty
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NZOZ Centermed Szpital i Przychodnia Formularz oceny ryzyka zakazenia

Ul. Sw. tazarza 14, 30530 Krakéw P : :
» rzy przyjeciu pacjenta do szpitala
Tel.12/37082 00 Nip 675 14 29 385 przy przyjeciu pacj P

Chorego zakwalifikowano do .................... grupy ryzyka z liczbg punktow

Uwagi na temat koniecznych procedur wskazanych dla redukcji ryzyka

* nazwa patogenu alarmowego, zakazenia, choroby zakaznej

Inne uwagi

Data wypetnienia Piecze¢ i podpis osoby wypetniajgcej Podpis pacjenta

Kazda odpowiedz twierdzaca = 1 punkt GRUPY RYZYKA: 1 -0 punktéw I1-1-2 punkty | Il -3 punkty IV - > 3 punkty

2/2



