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OPIEKA + REHABILITACJA « ZDROWIE

WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Dane Swiadczeniobiorcy

Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
Wywiad pielegniarski
1. Rozpoznanie problemow z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wlasciwe, ewentualnie opisac):

a) odzywianie — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

B karmienie przez gastrostomi¢ lub zglebnik ............ccoooiiiiiiiiiiiiii e
B karmienie pacjenta z zaburzonym polyKaniem .............ccccceeriiiiiiiiiiiiiiene e
B zakladanie Zglebnika .........coocooiiiiiii e
B INNE NIEWYINIECTIIONE ...veeuvieeiiietieeiteetieeteentteesteeseessseesseessseesseessseesseessseenseesssesnseensseensessssesseenseennne

b) higiena ciata — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
m w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa
oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheostomijne;] ..........ceeveeeiieniieiiiieiieeieeeeee e

B INNE NIEWYIMHEIIONE ....vveeeiiieeeiieeeiieesteeesteeessteeessseeassseeansseeassssessseesssseesssesessseessssesssssessssseesssseenns

¢) oddawanie moczu — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
B 0 COWIIK Lottt h et et h et s et e s bt et e e st e bt et sat e s bt et e eatenbeentenaeens

B O INNE NIEWYIMHETIIONE ..uveeutiriiirtienieeiientteteeitesteeteentesteetesatesteenteeneesseessesasesseenseentesseensesnsesseenseenees

d) oddawanie stolca — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
B PICICZNACTA ST .eieuiiiiiiieiieeiie ittt ettt ettt et e ettt et e s it e ebeesabe e bt e esbeenseesnteeseesnbeenseesnseans
B Wykonywanie l@WatyW 1 ITYZACTT «..eerueerriieriieeiieiieeieeite ettt ee ettt et e et e sste et esaeeebeesneeenseesneeens

B INNENIEWYINIEIIOME .ueeeutiiitiiieieeiteettet et stt et eateette bt eatesate st e e beeatesbeebeeatesbeebeestesbeenbesasesbeenseeneens
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€) przemieszczanie pacjenta — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

B 7 zaawansowang osteoporoza

m  ktorego stan zdrowia wymaga szczegolnej ostroznosci

B inne niewymienione

f) rany przewlekte
m odlezyny

B TANY CUKIZYCOWE....ecutieiiieiiietieeieestteeteestteeteesetesteesseeesseenssesnsaessseasseenseesnsaesseeanseenssesnseesssessseenses
H inne niewymienione

Miejscowos$¢, data Podpis oraz pieczg¢ pielggniarki

Z.aswiadczenie lekarskie

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

Miejscowos$¢, data Podpis oraz piecze¢ 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 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 pozn. zm.), zastepuje oceng
skalg Barthel.

**% W przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku Zycia wpisac: ,,nie ma zastosowania”



