WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane $wiadczeniobiorcy

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

2. Rozpoznanie problemoéw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wiasciwe, ewentualnie opisag):
a) odzywianie

- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia

0 karmienie przez gastrostomig lub zglebnik ...
0 karmienie pacjenta z zaburzonym potyKaniem...........ccocieiieriiiiie i
0 zakladanie ZEIEDNIKa..........cooiiiiii e
O INNE NIBWYMIENIONE. .....viite ettt ettt e st e e te e be s be et e s beesbesbeete e besreesbesteeneesreates

b) higiena ciala

- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia

o w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie - toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa
oskrzelowego oraz wymiana rurki traCheoStOMINE] ......ccviveiiii i
O INNE NIEBWYMIENIONE. ...t iti ittt et s b e et e et e s be et e s beesbesbeeteesbesreesbesteeneesreates

¢) oddawanie moczu

- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia
O cewnik
O INNE NIBWYMIENIONE. .....viiti ittt et et et st e e ae e be s be et e s beeaeesbeeteesbesreesbesteensesreates

d) oddawanie stolca

- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia

O PLEIEENACTA SEOIMIT .uvttuiieitee it ste sttt ettt etk bt e e s bt e bt e she e she e sab e e bt et e e b e e nb e e eb b e enbeenbeenree e
O WYKONYWanie [eWatyW i IFYQACT ......viveiicecii ettt ste e e ens
O INNE NIBWYMIENIONE. .....viiti ittt et et et st e e ae e be s be et e s beeaeesbeeteesbesreesbesteensesreates

€) przemieszczanie pacjenta

- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia

0 Z ZAAWaNSOWaNG OSTEOPOTOZE .....uvervearerrisreseesesseasessesseasessessesseseeseaseasesseasessessesseeeseeseasessearesnesnesnesnas
O ktérego stan zdrowia wymaga SZczegOINe] OStrOZNOSC ...eouveevieriieriiiiiiiieeiee e
O INNE NIEWYITHENMIONE ...ttt e bbb s bt bbb e e e b e e st et e b e bbb n e

f) rany przewlekle

m 0T (< TR T PSP
O FANY CUKIZYCOWE. ...\ttt e et

Miejscowos¢, data Podpis oraz piecze¢ pielegniarki



*%

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Miejscowosé, 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 pézn. zm.), zastgpuje oceng skalg Bar*** W
przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku Zycia wpisaé: ,,nie ma zastosowania”



