(wedtug wzoru zamieszczonego w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 25 czerwca 2012r., poz. 731)

WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane $wiadczeniobiorcy

Numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc

2. Rozpoznanie problemow z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wtasciwe, ewentualnie opisac):

a) odzywianie
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

O karmienie przez gastrostomie lub zgtebnik ........cccovvviiiiiiiiinns
O karmienie pacjenta z zaburzonym potykaniem .........cccevvviiinnnns
O zakfadanie zgtebnika .....cceviriiii

O iNNE NIEWYMIENIONE vttt i raerat s rarerarrsarsansaaneraness

b) higiena ciata
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

O w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie - toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa oskrzelowego

oraz wymiana rurki tracheostomijnej .........cocveviiiiiiiiiiiiinn,

O INNE NIEWYIMIENIONE 1.ttt et s e raaaeeasns

c) oddawanie moczu
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

O cewnik

O iNNE NIEWYMIENIONE .uiiiieeiii i s e annr s aneeanneeanees

d) oddawanie stolca
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

O pielegnacja stomMii ovveiiriiii e
O wykonywanie lewatyw i irygacji ....ocovieieiiiiiiiiiii s

O iNNE NIEWYIMIENIONE .uiiuiieiiiiiiiiiee it ae s rar s aaeaaanens

e) przemieszczanie pacjenta
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

0 Z ZAaWanSOWang OStEOPOIOZE ..coevurrrerernrenerneteeneeieenetieneeieanannens
O ktérego stan zdrowia wymaga szczegdlnej ostroznosci

O iNNE NIEWYMIENIONE L.viiieieiiii e

f) rany przewlekle

I 0 Yo | =4 Y/ 0 N
O rany CUKIZYCOWE ..ouuuuiiiiiieieieitiiee e se s e e e e e e e aearaes

O iNNE NIEWYMIENIONE ..uutieieiiiai e



g) OddyChanie WSPOMAGANE ........ouiiiiiiiiii ittt ettt et e et ettt e e e e et et e et e et a e e et e e n e aeaan
h) swiadomos$¢ pacjenta: tak/nie/z PrzerWwami® ... ........cooiiiiiiiiiiiii
i) inne

*k [ KK

3. Liczba punktéw uzyskanych w skali Barthel /...

Miejscowos$c¢, data Podpis oraz piecze¢ pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Miejscowos$¢, data Podpis oraz pieczec lekarza

* Niepotrzebne skreslic.

** 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 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 p6zn. zm.),
zastepuje ocene skalg Barthel.

*** W przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku zycia wpisaé: "nie ma zastosowania".



