Piecze¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 czerwca 2012 r. (poz. 731)
Zmiany zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 11 pazdziernika 2019 r. (poz. 2060)*

Zalacznik nr 2
WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane Swiadczeniobiorcy

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

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

- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

0 karmienie przez gastrostomig 1ub zglebnik ...........ccoocveieieiieiiiiicceeeee e

0 karmienie pacjenta z zaburzonym polyKaniem .............cccecceeeeiievieiiieiienieeieeeee e

0 zakladanie Zglebnika ..........cccooiiiii e

O INNE NIEWYMIENIONE ...ttt b e bbbt bbbttt e b e bbbttt es
b) higiena ciala

- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

o w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta

drzewa oskrzelowego oraz wymiana rurki traCheoStomMIjNe] .........ccccevvevereneieienc s

O INNE NIEWYMIENIONE ....eviiieieieesie ettt st e et e s e s te et e s ae e s baeaeereesteenteaneesneesteennenrs
c) oddawanie moczu

- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

o cewnik

O INNE NIEWYMIENIONE ....evviiviiieeie ettt ettt ettt e et e e st e et e s st e sae e saeesaesnsesbeentesneesteenneeneeans
d) oddawanie stolca

- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

O PICIEENACTA STOMNIT ..eeeeuiiieeiiiieeiieeeiieeeieeesieeeste e ettt e eaaeeeateeeaaeeessaeessseeessseeessseeennseeennseessnsees

0 WYKonywanie 1eWatyW i iFYQACHT .....cveiveiueiieiiciie ettt

O INNE NIEWYMIENIONE ...ttt b e bbb bbbt et ettt e b et e beeneenees
e) przemieszczanie pacjenta

- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

0 Z zaawansowanag OStGOpOI‘OZE} ..............................................................................................

O ktorego stan zdrowia wymaga SzczegOINej OStTOZNO0SCI .....eeevveeereveeeiieeeiieee e snieee e

O INNE NIEWYIMHENIONE ....eiiiieiieitie ettt ettt e et e et e et e e b e et e e s beeasbeessaeabeesseeaseesseaaas
f) rany przewlekle

O OALBZYINY .ttt ettt et et e et e et e ket e e e bttt e s hb e et e e b et e b e e nneeenreeaneas

O TANY CUKIZYCOWE ... uuvieeiiiieeiieeeiieeeieeesiteeesteeessteeessseeessaessseesssseessseesasseeessseesssseesnsseesnsseenns



O INNE NIEWYMIENIONE ....ivieiiieieeteecteeste e et este e e st e s teesteeseesseesteeseesseesaeesaeeneesseenseaneesreeeenneenns
g) 0ddyChanie WSPOMAGANE ........coiuiiiiiiieiiaie ettt sttt sttt e st e sbe st et e e beeneesbeeseeeneenres
h) swiadomoS$¢ pacjenta: tak/nie/Z Przerwami® ... ..........ccccoviiiiiiin i
) LU PTR ORI

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

Miejscowosé, data Piecze¢ pielggniarki
/ Imig i nazwisko pielegniarki, jej podpis oraz numer prawa wykonywania zawodu*

Pieczg¢ podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

StWIErdzZam, Z€ ........oooiiiiiiii PESEL ...,
wymaga/nie wymaga* skierowania do zaktadu opiekunczo-leczniczego / zaktadu pielggnacyjno-

opiekunczego *.

Miejscowos¢, data Pieczg¢ lekarza/
Imig i nazwisko lekarza, jego podpis oraz numer prawa wykonywania zawodu'

* Niepotrzebne skresli¢
! Zmiany zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 1. (poz. 2060)






