Zatacznik nr 2
WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane Swiadczeniobiorcy:

Numer PESEL, a w przypadku jego braku- numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

2. Rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnacji ( zaznaczy¢ wlasciwe, ewentualnie opisac)
a) Odzywianie
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
Karmienie przez gastrostomi¢ lub zglebnik................
Karmienie pacjenta z zaburzonym polykaniem.................ooiiiiiiiiiiii
Zaktadanie zglebnika. ... .. ...
INNE NIEWYIMICIIONE. ...\ttt ettt et e ettt et e e ae e enens
b) Higiena ciala
-samodzielny/przy pomocy/utrudnienia®
o W przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie- toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa
oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheotomijnej.............ooooeiiiiiiiii i,
O INNE MICWYMICIIONE. ..\ttt ittt ettt et ettt et ettt et e et et et et et et et e e et et e e eneeenennens

¢) Oddawanie moczu

O O O O

O WK . .
O INNE WYMICIIONE. ...\ttt et et et e et e et et et ettt et e e e ae e nenens

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

O Pielegnacia StOMIL. . ..oueeeiti ittt
o Wykonywanie leWatyWy 1 ITYZaCii....uuueereeriitietietiiteeteeteetentenenteeneerennannans
O INNE WYMICNIONE. ...\ttt ettt ettt e eeaes

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

O Z 7aawanSOWang OSTEOPOTOZE. .. ... eueenenet et et et et e e e e et te e eneneens

o Ktorego stan zdrowia wymaga szczegoInej 0StroZnosCi.......o.ovvvevriiiniinnieineenneannns

O INNE WYMICNIONE. ...\ttt ettt ettt et et et e et et et et et et et e e eaeeneeneanens
f) Rany przewlekle

LT 1 115714 1 2

O RaANY CUKIZYCOWE. ...ttt e e e e e eeaaeens

O INNE NIEWYIMICIIONE. ...\ttt ittt ittt et et et et e e et et et e e et ene et eeeeneaneaneaneanens

g) Oddychanie
WSPOIMAGAIIC. . ...ttt ettt ettt ettt ettt et e ettt et et e e



1) TIMC. .
3. Liczba punktow uzyskanych w skali Barthel ..................oo
Miejscowos¢, data Podpis oraz pieczgé pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Miejscowos$é, data podpis oraz piecze¢ lekarza

*niepotrzebne skresli¢



