WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane Swiadczeniobiorcy

numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

2. Rozpoznanie problem(’)w z zaKkresu pielegnacji ( zaznaczy¢ wlasciwe, ewentualnie opisac)

a) odzywianie

- samodzielnie/przy pomocy/utrudnienia*

[J karnienie przez gastostomig¢ [ub Zglebnik ...........cccocevieriiriiinciinieee e
[J karmienie pacjenta z zaburzonym polyKaniem ............ccccecceerevercienienieerienienieseee e
[ zakladanie ZEIEDNIKA ...........cciiviiiiiiiiciccce ettt st st e b e aee
[] 1NNE NIEWYINIEIIOMNE. ...ecvieiutieetrierereesreesreessseessseeesssessseesseeessseassseessseessseessseesssesessessssessssseanes

b) higiena ciala

- samodzielnie/przy pomocy/utrudnienia*®

[0 w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa
oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheoStOmMIjNe]........cc.eevveevveeriieriereenreere e,

[J INNE NIEWYINICTIIONE. ... veuveerreerreesereseeteesteesseesseesseessesssesssessseesseessessseassesssesssessseensessesssessssessses

¢) oddawanie moczu

- samodzielnie/przy pomocy/utrudnienia*

[J cewnik

[] INNE NIEWYINIEIIONE. ....cvieerieetreesereesteesseeesseesseeesssesssesssseeessseassseessseessseessseesssesesseesssessssseanes

d) oddawanie stolca

- samodzielnie/przy pomocy/utrudnienia*

[ PICIQENACIA STOIMILL...uvieuviierieerietieteesteeteeeteesteebeebeeteteestresereesseersessseesseessesssessseessenseeseenssenens
[ WyKonywanie IeWatyW 1 ITYZaCT 1. .ccuueeeureerereeiieeerreeeieesteeesereesseesereeesseeesseeessseessseessesenssessseens
[ INNE NIEWYINICTIONE. ... veuveerreereereeeseeteesteesseeseesseessesssesssessseesseessesssesssesssesssessseessesseessessssessses

e) przemieszczanie pacjenta

- samodzielnie/przy pomocy/utrudnienia*

[ Z ZAAWANSOWANG OSEEOPOTOZA. ... envevereestneeesesesentaseseseseseaseseseneaseseseseneeseseseseneesesesesenensasesesenes
[ ktorego stan zdrowia wymaga SzczegOIne] OStrOZNOSCl. .. eevvveeveerueerieerieerieerieesreesieeseesseenseens
[J INNE NIEWYINICTIONE. ... vevveerreereerereseeeteesseesseeseesseesseassesssesssessseessessseassesssesssesseessessessseesssessees



f) rany przewlekle

[ rany cukrzycowe
[] INNE NIEWYIMIEIIONE. ...ecvteeureeetieerereesireeereeesseessseeesssessseessseeessseessseesssessssssssseesssesassessssessssesnnsns

g) oddychanie WSPOMAGANE. ..............oooeiiiiiiiiiiiiee et eeeee e ettee e e e e s saeeeeesaaeeesennaeeeenans
h) Swiadomo$¢ pacjenta: tak/nie/z przerwami™............ccccoeviieriiiiiieiienie e

Miejscowos¢, data Podpis oraz piecze¢ pielggniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga* skierowania do zakladu
pielegnacyjno — opiekunczego.

Miejscowos¢, data Podpis oraz piecze¢ lekarza

* Niepotrzebne skresli¢.

** W przypadkach okreslonych w art.25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. O weteranach dziatan
poza granicami panstwa (Dz. U. Nr 205, poz 1203) opinia konsultanta ochrony zdrowia, o ktorym
mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. O konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Z
2009 r.Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.), zastepuje ocene skalg Barthel.

*#*W przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku zycia wpisac: ,, nie ma zastosowania”.



