pieczqtka podmiotu leczniczego

wraz z VIl i VIII kodem resortowym Zalgcznik nr 3

WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane $§wiadczeniobiorcy

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

2. Rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wlasciwe, ewentualnie opisaé):
a) odzywianie — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
karmienie przez gastrostomi¢ lub zglebnik ............
karmienie pacjenta z zaburzonym potykaniem
ZaKIadanic ZEIEDIIKA ........cc.eiviiiieiieiiit e et ettt e e nbe e
INNE NEEWYITHENIONE . .eeiveiiiitiete et e eteete et e e e et et e ete et e s teeteesteeseesbeasees b e eaeensesteaseeeesseanbes seensenseensenaeaneeneeaneeseees
b) higiena ciala — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie - toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa oskrzelowego oraz
wymiana rurki traCNEOSIOMITINE] ......ecveviieeiiie et et sae e e e e s resneesaesreeeesreenee e
INNE NEEWYITHENIONE ....eeiveiiiitieite et e ete ettt e e e e et e e ste et e teeteeseeeseesteasees e e ebeensesteeseeeesReasees seensenseensenaeeneeneeaneeseens
¢) oddawanie moczu — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
(0110 TP
TNNE NIEWYMIENIONE ...ttt ettt ettt bbbt bbbt st bt e bt b e st b bt s bbb e bt eb et ek bt e ettt n e b
d) oddawanie stolca — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
PICIGENACIA SEOIMIIL ... 1viivieiiiiiieitietietiettete et etesteeteessesteesbesteeseesseess seeeseenteeseensesaeeseesbeeseenbeebeeneeseensesaeaneeneesreeneenes
WYKONYWANTE TEWALYW T IFYGACTT .. .vcveveititiieeesiee ettt bbb bbbt ne e
INNE NIEWYITHENIONE . .eiveiiieiee ettt te et et e et e s e e e et e st e s teeseesaeeseesbeasses s e es s esseeaeensesteeseessenteansenssenseaneaneenrenns oan
€) przemieszczanie pacjenta — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
Z Zaawansowang OSt€0p01'OZE} ...........................................................................................................................
ktérego stan zdrowia wymaga SZcZegOINE] OSITOZNOSC ...euverueeruerrierieetieieetieie st eeesteeteeneesee e seeeneeseeene seresneenes
inne niewymienione
f) rany przewlekle
odlezyny ........ccoeeuees
rany cukrzycowe
inne niewymienione
0) 0ddyChanie WSPOMAGANE ........cc.eeveueeeieiietitit ittt ettt ete et et eteeseeteetete et eaees s reeseesestesseseenseneeseeseaneesenteseeneens

ok [k

3. Liczba punktow uzyskanych w skali Barthel ™ ...

Miejscowosc, data Podpis oraz piecze¢ pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga* skierowania do zaktadu opiekunczo-
leczniczego/zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego®.

Miejscowos¢, data Podpis oraz pieczec¢ lekarza

Niepotrzebne skresli¢** W przypadkach okre§lonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza
granicami pafistwa (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 pézn. zm.), zastgpuje oceng skala Barthel.

*



