Zakacznik nr 3

pleczqc podmiotu leczniczego

WYWIAD PIELEGNARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

WYWIAD PIELEGNARSKI

1. Dane $wiadczeniobiorcy

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

2. Rozpoznanie problemoéw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wlasciwe, ewentualnie
opisaé):

a) odzywianie

-samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

[] karmienie przez gastrostomie lub zgltebnik............ccoooviiviiiiiiiiiiiiiicicceeeeee e
[] karmienie pacjenta z zaburzonym polykaniem.............cceevevvevieriniiiieieieieieieeeeeee
[] zaktadanie ZglebniKa............ccoccuiiuiiiiiiiiiciecece e
L] INNE NIEWYMIECIIONE. ... .cveivveniititieteetieteeiiee et e et teeteese e s esesbesbesseeseeseessessessesesesseesens
b) higiena ciala

-samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

[0 w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie-toaleta jamy ustnej lub toaleta
drzewa oskrzelowego oraz wymiany rurki trach€ostomijne].........c.ccoueevueerieenieenireniienenne
(] INNE NIEWYIMIETIONE. ......ecveetieerietieteetreeeeeeteeteeseeeteeseeeeesseesseessesseeseessesseeseessesseeseesseaseens
¢) oddawanie moczu

-samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

L COWIIIK ...ttt ettt sttt ettt ettt s et e b et es e s e s eneeseeseneenis
(] INNE NIEWYIMIEIIONE. ......cveeitieerieteetietteeeeeeteeteeteeeteeseeasesteesseessesseeseessesseeseessesseenseesseaseens
d) oddawanie stolca

-samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

L] PIele@Nacia STOMLL...c..eveiitiieieeietieeieiietete st et et eteete et e e eae s e sbeeseeteeseeseessessessessesseeseesseseas
L] wykonywanie [eWatyW 1 ITYZACT . ......ccveruieiiieieiiieieceeeeie e ettt ettt sve et sae e eaeesve e
L] INNE NIEWYMIECIIONE. ... ecveeviieieniiiiete ettt et et e teeteeseetae e e s essebesseesesseessessessessesessens
€) przemieszczanie pacjenta

-samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

[] Z ZaaWanSOWang OStEOPOTOZE. .......eeueereereerierrerrensenreeseaseeseeeesessessessessesseesesssesessessessensenns
[ ktorego stan zdrowia wymaga szczegoInej 0StroZN0SCi.....veuveeeeverveieiirieieieieeieeeeeiene.
(] INNE NIEWYIMIETIONE. ......cveeteeerieteeteereeeeeeteeeteeseeeteeseeseesseesseessesseesseessesseeseessesseeseesseaseens
f) rany przewlekle

L OAIEZYNY. ...ttt ettt ettt ettt et et ete et eeat e e te et e eaeeae e b e eae e teenseereenreeneas



3. Liczba punktow uzyskanych w skali Barthel®* ..........ccocceevvverirvirinvnrcssnercssnnccsnnnes

miejscowos¢, data podpis oraz piecze¢ pielegniarki

Zatacznik nr 4

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/ nie wymaga* skierowania do zaktadu

pielggnacyjno-opiekunczego.

miejscowos$¢, data podpis oraz pieczec lekarza

*) Niepotrzebne skresli¢

**) W przypadkach okreslonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dzialan 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.), zastgpujeoceng skala Barthel.



