WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

1. Dane $wiadczeniobiorcy:

Numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é

2. Rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnacji (zazaczy¢ wlasciwe, ewentualnie opisac):
a) odzywianie .
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia
0O karmienie przez gastrostomie lub zglebnik ............... ...
O karmienie pacjenta z zaburzonym potykaniem ...
0O zakladanie zglebnika .......... ... .. ..

[0 INNE NIEWYIIIEIIOIIE ... ...ttt e eee e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeneans
b) higiena ciala .
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia
O w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta
drzewa oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheostomijnej ..........................

00 INNE NIEWYIIIEIIONE . ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeenes
¢) oddawanie moczu

— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia

O cewnik

00 INNE NIEWYIIEIIONE ... ... \eeteete et et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e eneee

d) oddawanie stolca
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia’

O p1ele@nacja STOMIIL ... ... .ot et ettt e
O wykonywanie leWatyW 1 ITYZACTT .. ... uueieen ettt e et aaenes
[0 INNE NIEWYIIIEIIONIE . ... eeeeneee et e eeaee e ee e et e e e e a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eneens

e) przemieszczanie pacjenta .
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia
0 Z ZaaWanSOWana OSTEOPOTOZA ... ... .uue ettt ate et et et ettt e e e e e e e e e e aeaeans
O ktérego stan zdrowia wymaga szczegolnej oStroZnosSel ...........oveeneenineenieeaneananannn.
0 INNE€ NIEWYIIEIIIONE ... ... \eetst ettt et e e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e eae e ne e
f) rany przewlekle
O OALEZYIIY -
O rany cukrzycowe
O NN NIEWYIIIEIIOIIE . .. ... eeteeeeee e et e e e e e e e e e et et et e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeas
g) oddychanie wspomagane ............ ...
h) swiadomos$¢ pacjenta: tak/mie/z przerwami’ ...
D) QNN
3. Liczba punktéw uzyskanych wskali Barthel........ ... ... ...

Miejscowo$é, data Podpis oraz pieczeé pielegniarki

Stwierdzam, ze Wwyze] wymieniona osoba wymaga/nie v‘vymaga‘ skierowania do zakladu
opiekunczo-leczniczego/zakladu pielegnacyjno-opiekunczego .

Miejscowosé, data Podpis oraz pieczeé lekarza

" Niepotrzebne skredli¢



