Zatacznik nr 2 do Regulaminu udzielania swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej.
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WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane Swiadczeniobiorcy:

Numer PESEL, a w przypadku jego braku — nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

2. Rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wlasciwe, ewentualnie opisac)":

a)

b)

d)

e)

Odzywianie

- samodzielny/przy pomocy/ utrudnienia

karmienie przez gastrostomie lub z81EDNIK.......c.ue i
karmienie pacjenta z zaburzonym
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Higiena ciata

- samodzielny/przy pomocy/ utrudnienia

W przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa
oskrzelowego oraz wymiana rurki trach@oStOMIJNEj....cccceeeieieie it
inne nie
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Oddawanie moczu

- samodzielny/przy pomocy/ utrudnienia

cewnik

INNE NIE WY MIBNIONE ... c.e ittt ettt st ettt ettt st st et e st shesebes e st aaeaesses st sbearssesses sbessesusarssensnesessens
Oddawanie stolca

- samodzielny/przy pomocy/ utrudnienia
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wykonywanie lewatyw i irygacji
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Przemieszczanie pacjenta

- samodzielny/przy pomocy/ utrudnienia
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f) Rany przewlekte
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RANY CUKIZYCOWE...... oottt ettt ettt v s et et s e s e e e e e sea see st st st st sbeseesbesresrearearsensereernessanes
Inne nie wymienione............
g) Oddychanie WSPOMAGANE..............cccveiieeieece ettt et se st e e et s e st st ses s aes s eaas
h) Swiadomos¢ pacjenta; tak/Nie/ Z PrZErWAMI...........cccociuieeueeiecieee ettt ssesss s ses s ses e e e
1) TNttt et ettt et ettt st e b ehe ehe ek sheeheeheshesasarseas et esas bt aesaesberberbenbetbenbenbesaeann
3. Liczba punktow uzyskanych w skali Barthel"/iii ................................................................................................
Miejscowosc, data Podpis oraz pieczatka pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga skierowania do Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego.

Miejscowos¢, data Podpis oraz pieczatka lekarza

i Niepotrzebne skreslic.

"W przypadkach okreslonych w art. 25 Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o weteranach dziatajgcych poza
granicami panstwa ( Dz. U. Nr 205, poz 1203) opinia konsultanta ochrony zdrowia, o ktdrym 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 pdzn.
zm.) zastepuje ocene skali Barthel.

w przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku zycia wpisac ,nie ma zastosowania”.



