Dziennik Ustaw —4 — Poz. 731

Zalaeznik nr 2

WZOR

WY WIAD 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 opisac):
a) odzywianie
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
o karmienie przez gastrostomie lub zglebnik ...
o karmienie pacjenta z zaburzonym potykaniem .........cocoovvvviiiiiiiiiiiiini
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b) higiena ciala
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
o w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta
drzewa oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheostomijnej ................oooooiiini
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¢) oddawanie moczu
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia”
o cewnik
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d) oddawanie stolca
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
0 piclepnacia StOMEL .. .ycrcrsrsmmmmissrresserreossrssescrencrssnsrrressrsnsesrsssessnnprresprmpesesass
o0 wykonywanie lewatyw 1 iryZacji ........ocovuiuiiiiiiiiiiiiiiiiii
3 DERE T YEICHIOG ..........coocsomicimamisiin soon BB H a3 S5 SAEE K 65 8 58 5 800,04 LN BUACRE ST 455 8 549 %1 8 458
€) przemieszczanie pacjenta
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
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o ktérego stan zdrowia wymaga szczegoInej ostroZnosci ...ovvvveneniiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn
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f) rany przewlekle
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o rany cukrzycowe
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h) swiadomo$é pacjenta: tak/nie/z PrZEXrWAII ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiieie e
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3. Liczba punktéw uzyskanych w skali Barthel " ...

Miejscowo$é, data Podpis oraz piecz¢é pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, Ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie \yymaga* skierowania do zakladu
opiekunczo-leczniczego/zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego .

Miejscowosé, data Podpis oraz pieczec lekarza

Niepotrzebne skreslié.
" w przypadkach okreslonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dzialan poza granicami
pafistwa (Dz. U. Nr 203, 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.), zastepuje
oceng skalg Barthel.
™ W przypadku dzieci do ukoficzenia 3 roku Zycia wpisaé: ,.;nie ma zastosowania”,



