_A% POLKOWICKIE CENTRUM USLUG
_v ZDROWOTNYCH - ZOZ S. A.
Zatacznik nr 2

do Regulaminu udzielania Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach stacjonarnej opieki dtugoterminowej

WYWIAD PIELEGNIARSKI | ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane swiadczeniobiorcy

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

2. Rozpoznanie problemow z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wtasciwe, ewentualnie opisac):

a) odzywianie

- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*
Karmienie przez gastrostomie IUb ZgHeONIK ........ccvoviiericc e s
Karmienie pacjenta z zaburzonym potykaniem
Zaktadanie zgtebnika
Inne niewymienione

b) higiena ciata
- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*
w przypadku pacjenta wentylowanego mechnicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa
oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheostomijnej
INNE NIEWYMIENIONE ...ttt ettt ettt et s s e et e s e e st b e et st eae e st see sbeneeseesbeene

c) oddawanie moczu
- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*
Cewnik
INNE NIEWYMIENIONE ...ttt ettt e a et b e a e e st s b et st e ebe sbe st e et sheeueeteebeeueereerbene et eneens

d) oddawanie stolca

- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*
PIEIEENACTA STOMIL wvvvieeiiieeeie s ettt ettt st et s et et es et e e s et ess st e s et es s es et eseseseseebeseseas st snnssasasesensssenen
Wykonywanie lewatywy i irygacji
INNE NIEWYMIENIONE ...ttt ettt ettt b ettt h e e e e s e e et et st et ehe st eeeebeeueeeebeeueenn

e) przemieszczanie pacjenta

- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*
Z ZAWaNSOWaNG OSTEOPONOZ ..uvrvreuureeesireurseeereseaseseeseseassesssssssessssessnes
Ktérego stan zdrowia wymaga szczegdlnej ostroznosci
INNE NIEWYMIENIONE ..ottt ettt e et e et a e e st e s he e e eee ebeeue et sheeueetese et et eneenteneesenseee

f) rany przewlekte
OQIBZYNY ettt sttt e et st s et se et ebeses et eae et b et ea st sesas seases et en et eae et seaeee sessen e e e et ee ettt
FANY CUKIZYCOWE ..iieieietie ettt ettt et e eb et e s e se e e st es b e st enbe st e ae et ee e ebesae e seen b seeeaeerens
INNE NIEWYMICNIONE ..ttt et s et st e e et e



POLKOWICKIE CENTRUM USLUG

ZDROWOTNYCH - ZOZ S. A.
g) 0ddychanie WSPOMABANE ............cccociruivieeicece et e tete e st es et et et se st ses st arssaesessetans st sersasens
h) sSwiadomos¢ pacjenta: tak/nie/ z Przerwami............ccoocvieveiieiceeecetiie et ee e st srree
) 1T 1O
Liczba punktow uzyskanych w skali Barthel **/**% ...
Miejscowos¢, data Podpis oraz pieczec pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/ nie wymaga* skierowania do zaktadu
opiekunczo-leczniczego/zaktadu pielegnacyjno-opiekuriczego*

Miejscowos¢, data Podpis oraz piecze¢ lekarza

*Niepotrzebne skresli¢

**W przypadkach okreslonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza
granicami panstwa (Dz. U. Nr 205, 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,
poz.419,z pézin.zm.), zastepuje ocene skalg Barthel.

***W przypadku dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia wpisac: , nie ma zastosowania”.



