WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

WYWIAD PIELEGNIARSKI
1. Dane Swiadczeniobiorcy

Numer PESEL, aw przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é

2. Rozpoznanie problemow z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wtasciwe, ewentualnie opisac):
a) odzywianie
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

[l karmienie przez gastrostomie Tub zglebnik ............c..ccoooviiiiiiiiiiesicce e
[ karmienie pacjenta z zaburzonym POlyKaniem .............c.ccceecuieiiiiieieeieeie e
[ zakladanie ZZIEDNIKA ..........c.ooviiuiiiiciiceeeececeee e nne s
Ll INNE NIEWYMIENIONE ... ittt etee sttt e s et e s e e be e s se e e steesbeeeaseeabeeasseenbeesseeeaseesneeenseesneaensennneas

b) higiena ciala
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
1w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie - toaletajamy ustng lub toaleta drzewa
oskrzelowego oraz wymiana rurki traCh@oStOMIJNE .........cccocvverininieiee s
Ll INNE NIEWYMIENIONE .. .eiiiie ittt ste et e e s e et e e s e e te e s be e e teesbeesaseeabeeaseeenbeesseeeaseesneeenseesneeensennneas
¢) oddawanie moczu
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
L1 CBIWINIK e R R R R e Rt R R e n e n e R ne e
T1 INNE NEEWYIMEENIONE ...ttt ettt st be st s s e se e e et e s s e besbesbesbeebeese e e e s e e e besbesbeebesseeneeneenean
d) oddawanie stolca
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
L o 1= [ Tea s T Toy T 0] 111§ AP PP UR USROS
Tl WYKONYWaNi € |@WELYW 1 IFYJACT c.veeueiieeeieeiesiesieeie sttt sttt sttt sttt saeesbeseesseenneenee s
T1 INNE NEEWYIMEENIONE ...ttt et et e et see bt sbesse e e e e s e s e beseesbesbe e bt e se e e e e e s e besbesbeebesseeneeneenean
e) przemieszczanie pacjenta
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
[] Z ZOAWANSOWEANG OSTEOPOTOZA .. . eeeeeeereeeieeeeeieieeeteeeeeteeeeeeaeeeee ettt ittt r et e a e a e e s e s e e e s r e e s e e e e e e e aaaees
1 ktorego stan zdrowia wymaga szczegoINej OStrOZNOSCI .....everveeririeeuieieieieriieeeee e
Ll INNE NIEWYMIENIONE .. .veiiieiiee ittt see et e st et e et e e s s e e beesseeeabeesseeenseesaeeeaseesseeanseesneeanseesseeanseens
f) rany przewlekle
— tak/nie
L] OAIBZYIY ..ottt ettt ettt e e et et e et e ete e e se e teesaeeRe e teeneeaae e neeneeereeteeneeareenaeeneenrean
T] TANY CUKIZYCOWE ....eeeuieeeeesteeieeseesseeseesseesseessasseesseassesseesseaseesseansesseessesnsssseensenssnssenssensenssennsennenssens
Ll INNE NIEWYMIENIONE .. .viiiiiiieeciee ettt e sttt s e b e e s s e e beesaeeeabeesseeeabeesaeeeaseesseesnseesneeanseesseeanseens
g) oddychanie WSPOMAZANE ...........c.cooiiiiiiiiiie e e e r e e sn e nneennns

h) Swiadomos¢ pacjenta: tak/mie/z Przerwami®..............cccooiiiiiiini

**/***

3. Liczba punktow uzyskanych w skali Barthel = ...

Miegjscowosc, data Podpis oraz pieczec¢ pielggniarki



ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga* skierowania do zaktadu opiekunczo-
leczniczego/zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego™.

Migjscowosé, data

Podpis oraz piecze¢ lekarza

Niepotrzebne skreslié.

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, 0 ktérym 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 pbzn. zm.), zastgpuje oceng skala Barthel.

W przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku zycia wpisa¢: "nie ma zastosowania".



