Pieczg¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
Zatacznik 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, aw przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é¢

2. Rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ whasciwe, ewentualnie opisac):
a) odzywianie
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
0 karmienie przez gastrostomi¢ lub zglebnik ............cccooiiiiiiiiiiii e
0 karmienie pacjenta z zaburzonym potykaniem ............ccceccevveiiiiiiiieiie e
0 zaktadanie ZgIEbNIKa ............oooiiiiiie e e s
O INNE NEEWYIMIENIONE ....eevveeviesteeseeeeeteesteeseesseseesseesseeseesseseesseesseasesssessesseesseasenssesnsesseensensensens
b) higiena ciala
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
o w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustng lub toaleta
drzewa oskrzel owego oraz wymiana rurki tracheostomijng .........ccccceceeeeveeieerecce e
O INNE NTEWYIMIENIONE ....cvveivieseeieesieesteereeste e e esseeseesseesses e e seeseesseessesseeseessesseessesseenseesenssennns sen
¢) oddawanie moczu
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
O cewnik
O INNE NTEWYIMIENIONE .....cvveeveeeeeeee e eteesee s e eaeeseesse e st e s e eteeseesreessesseesseeseesseensesseensesseessesnnn oo
d) oddawanie stolca
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
O PIEICZNACTA STOIMIIT ..veeuviiiiieiie ettt et ettt ettt ettt te st eeate et et e et eeebbeeebeenseesnseenseessaesnse nreans
0 WYKONYWaNi € [@WaLYW i ITYQACJT ...veeeeeieeie ettt st s nn e
O INNE NTEWYIMIENIONE .....vveivieitieeeete e etee st e et esteesaestee st e st e beeseesseessesaseseessesseessesseensessaesrennns sen
€) przemieszczanie pacjenta
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
O Z zaawansowang OSteOpOI‘OZE} ..............................................................................................
O ktorego stan zdrowia wymaga szczegOInej OStrOZNOSCL .....ceveeuverirriereenieeiieneieneeeeeie e
O TNNE NIEWYIMIETIOME «...evteueiitenieeiie et steet ettt et stee st et eabestee st ee st ebeeabesseesees e ebeenbesbaeneeenen e .



f) rany przewlekle
T OALEZYMY ..vtiiiietie et ettt ettt et et e b eete et et e e s eeesaeeebeesseenseeensaesaeesbeeaseense nreeannes
O TANY CUKIZYCOWE .. .uvveeeieeiiieiiietieettestteesteaieeetaesseessseesseenaeaasseesaesssessseanssesnsaesseesssessseenseenss
O INNE NEEWYIMEENTONE ... vttt se e se e ee et ee ettt eb et eb e et s e e e e s eeseesseanesbesr e besreneene o
0) 0ddYChANIE WSDOMAGANE ... ccueeeeuieieiie st etere et sttt eses e see st ebe st es e e es e e esbeseesbeseesbess e besreaneseenas
h) Swiadomos$¢ pacjenta: tak/mie/z przerwami® ... ...
) IR 1= SRS PRVRPRSO

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

Miejscowo$é, data Pieczg¢ pielggniarki
/ Imig i nazwisko pielggniarki, jej podpis oraz numer prawa wykonywania zawodu?

Pieczg¢¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

SIWIETAZAIN, Z€ ..ttt PESEL ...
wymaga/nie wymaga* skierowania do zaktadu opiekunczo-leczniczego / zaktadu pielegnacyjno-

opiekunczego *.

Miejscowos¢, data Pieczec lekarza/
Imig i nazwisko lekarza, jego podpis oraz numer prawa wykonywania zawodu?*

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



