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Zatqcznik nr 2 do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktaddw opiekuriczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekuriczych

miejscowosc i data

WYWIAD PIELEGNIARSKI

I.  DANE SWIADCZENIOBIORCY

1. Imie i nazwisko pacjenta:

2. Adres zamieszkania:

3. Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL:

Numer dokumentu tozsamosci:

Nazwa kraju wydajacego:

Il. ROZPOZNANIE PROBLEMOW Z ZAKRESU PIELEGNACII (zaznaczy¢ wtasciwe, ewentualnie opisac)

1. Odzywianie: [] samodzielnie [ przy pomocy ] utrudnienia

[ karmienie przez gastrostomie lub zgtebnik:

[ karmienie pacjenta z zaburzonym potykaniem:

[1 zaktadanie zgtebnika:

[l inne niewymienione:

2. Higiena ciata: [] samodzielnie [ przy pomocy [] utrudnienia
[ w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa oskrzelowego

oraz wymiana rurki tracheostomijnej:

] inne niewymienione:

3. Oddawanie moczu: [] samodzielnie [ przy pomocy [J utrudnienia

] cewnik:

[l inne niewymienione:

4. Oddawanie stolca: [1 samodzielnie [ przy pomocy [ utrudnienia

[] pielegnacja stomii:

[J wykonywanie lewatywy i irygacji:

L] inne niewymienione:

5. Przemieszczanie pacjenta: L] samodzielnie [ przy pomocy L1 utrudnienia

[1 z zaawansowang osteoporoza:

[ ktdrego stan zdrowia wymaga szczegdlnej ostroznosci:

L1 inne niewymienione:

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku przed wypetnieniem: B
wszelkie prawa zastrzezone po wypetnieniu: C
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6. Rany przewlekte:

[ odlezyny:

[ rany cukrzycowe:

O inne niewymienione:

7. Oddychanie wspomagane:

8. Swiadomos¢ pacjenta: O tak O nie O z przerwami

9. Inne:

1l. SKALA BARTHEL

1. Liczba punktéw uzyskanych w skali Barthel:

data, podpis i pieczgtka pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba [] wymaga [ nie wymaga skierowania do zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego.

data, podpis i pieczgtka lekarza

" w przypadkach okreslonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza granicami panstwa opinia konsultanta
ochrony zdrowia, o ktdrym mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, zastepuje ocene skalg Barthel

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku przed wypetnieniem: B
wszelkie prawa zastrzezone po wypetnieniu: C




