Zalacznik 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 zakresu pielegnacji (zaznaczyé wlasciwe, ewentualnie opisac):

a) odzywianie

- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*

karmienie przez gastrostomie lub zglebnik.................
karmienie pacjenta z zaburzonym potykaniem...............c.oooiiiiiiiiiiii e
zakladanie zglebnika. ........ ... e
TNNE NIEWYINICTIIOMIE . ... et etteenttette et e et e enee et e et e eae e e e et e eae e e e anaeenneenneeanes

b) higiena ciala

— samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*

w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa
oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheostomijnej............coeovviiiiiiiiiininennnnnn..

TNNE NIEWYINICIIIOMIC . . . ettt ettt e et et e et e ettt et e eaae e e e eae e e e e ae e e aeeaeeaneeenneenens

¢) oddawanie moczu

- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*

cewnik

NN NMIEWYMIBINIONE. ...\ttt ettt ettt et et et e et et et et et et e e e et et e e ee e

d) oddawanie stolca

— samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*

PIEIEENACTA STOMMIT. ...\t ettt ettt et et et et e et e et e e e
Wykonywanie [@WatyW 111y ZaCTT. ... .uutntent ettt e
TNNE NIEWYINIETHIONE .« .« e.e et eeten ettt et et e et et e et et et e e et et e e et et et e e e et e aneeneaas

e) przemieszczanie pacjenta

— samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*

Z ZAAWANSOWANA OSTEOPOTOZA .« v e etetentent ettt et ettt ettt et e et e a e et et e e e e eeeaeenes
ktérego stan zdrowia wymaga szczegdInej OStroZnoS$Ci......vuveuuiiniiiniiiiiiii e
INNE NIEWYINIETHOMIE . ... ettt et ettt ettt ettt et et et e et e e e e et e e et e e e eeneeaenes

f) rany przewlekle

0T 1157720 1 2
rany cukrzycowe

TNNE NIEWYINIETHIONE. ..t uvtttett ettt e et et e et et e et et et et e et et et e et et e teeeeeeaneeneas



miejscowos¢, data podpis oraz pieczeé pielggniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/ nie wymaga * skierowania do zakladu
opiekunczo — leczniczego/ zaktadu pielegnacyjno — opiekunczego*.

miejscowos¢, data podpis oraz pieczeC lekarza

* niepotrzebne skresli¢.

* * w przypadku okre$lonych 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,

0 ktérym mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach ochronie

zdrowia (DZ. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) zastepuje oceng skala Barthel.

*** w przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku zycia wpisa¢: ,, nie ma zastosowania”.



