Zatacznik nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 czerwca 2012r. w sprawie kierowania do zaktadéw
opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych

WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane Swiadczeniobiorcy

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

2. Rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ whasciwe, ewentualnie opisac):
a) odzywianie
- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
karmienie przez gastrostomi¢ lub zglebmnik............ccoooiiiiiiiiiiiii
karmienie pacjenta z zaburzonym pPOIYKANIEIM ........ccoiuuiiiiiiiiiiieiiiierieeeie ettt
zaktadanie ZGIEONIKA .......ccoiiiiiiiiiii e ettt et st
INNE NIEWYTIHEIIIONE ....eeuvteeueeeiteeetteeetieesatteertteeuteeesteesteeasnstensaesaseeesseesssaeannsesnnseesnseessseesssesssaesnseessseenns
b) higiena ciala
- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa
oskrzelowego oraz wymiana rurki traCheOStOMIJNE]......cuueervreeriieiiiiiniieisiie ettt ettt
INNE NIEWYTIHCIIIONE. . ..ee. vt eueteeniteeettee ettt eetteeteeeuateesueesubeesttesseesnteesuteessbeasnseannsaesnseessbeeesssesnsaeannseesneesns
¢) oddawanie moczu
- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
cewnik
INNE NIEWYTIHCIIIONEL. . ..cc. vt et eniteeettee ettt eetaeetteeaateesueesubeasttesseeaateesueeesste e nseasnsaesastessbeeesssesnseeannseesneenns
d) oddawanie stolca
- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
PIEIEENACTA STOIMIILL ...t eueieeieeitieiitee ettt eette et et eube e e bt eetteeate et eeeubeesbbe e saeeasaesabeeesbeeessbeannseansaesaneesnreas
WYKONYWANIE IEWALYW 1 ITYZACTL 1t eevveeieieitieeiteesie et rtieete et ee ettt e stbe e st teette et e e sbeesstbeanbeenaneesaneesareas
INNE NIEWYTIHCIIIONE. ....ce. vt et eniteeeutee ettt e tteeteeeuateesueesubeesssesseeaateesueeessbeasnseannsaesastessbeessssessaeannseesneenns
e) przemieszczanie pacjenta
- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
Z ZAAWANSOWANG OSLEOPOTOZG. ... venveneeentertertirutententesttetenseetaessesseastestestesteeatentensesseensensenseessessessesneensessenses
ktérego stan zdrowia wymaga SZCZeZOINE] OSIIOZNOSCL ...ccuveruerveerrierieeitereerte sttt eie e seeeseeeane
INNE NIEWYTIHEIIIONE. ....ec. vt et euiteeeutee ettt estteeteeeuteeesteestaeesstenasteenseeesbeesssaeannseannseesaseessbeennssessaesnneessseenns
f) rany przewlekle
OULBZYTLY ettt ettt ettt ettt ettt ettt e eabteeube e e stee et ae et eeeube e e bt e et ae e et et e sabeeehbe e bteentaeennteesabeeneee



rany cukrzycowe

INNE NIEWYTIHEIIIONE. . ..cc. vt et eniteeeutee ettt eetaeesteeeuateesueesubeesstsesseesaseesuteessteasnseannsaesnstessbeeesssesseeannseesneenns
g) oddychanie WSPOIMAZANE. ..............ccooiiiiiiiiiiiiiieete sttt et sttt et bttt st et st eabe st et et entes
h) swiadomos$¢ pacjenta: tak / nie / Z Przerwami™...............ccoooeviiiieiiiniiiniee e

Miejscowos¢, data Podpis oraz pieczg¢ pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Miejscowos¢, data Podpis oraz pieczgc lekarza

* Niepotrzebne skreslic.

** W przypadkach okre§lonych 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, z p6zn. zm.), zast¢puje
oceng skalg Barthel.

*##% W przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku zycia wpisac ,,nie ma zastosowania”.



