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WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
‘WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane swiadczeniobiorcy

Numer PESEL. a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

Rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnacji (zazuaczyé wiascirve. ewentualaie opisac):
2) odzywianie
~ samodzielny/przy pomocy/utrudnienia”
o karmienie przez gastrostomie lub zglebnik .
o karmienie pacjenta z zaburzonym polykaniem
0 zakladanic zgigbnika .
o inne niewymienione
b) higiena ciala
— samodzieluy/przy pomocy/utrudnienia”

0 w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta
drzewa oskizelowego oraz wymiana rurki tracheostomijne ..

© inne niewymienione ..

) oddawanie moczu

— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia”
0 cewnik

o inne niewymienione ..
d) oddawanie sfolca

~ samodzielny/przy pomocy/utrudnienia”
o piclegnaca stomii
0 wykonywanie lewatyw i irygacji
o inne niewymienione ..
€) przemieszczanie pacjenta

~ samodzielny/przy pomocy/utrudnienia”
0 Z ZaaWansowana osteoporoza ...

0 ktérego stan zdrowia wymaga szezegélnej ostrozno
© inne niewymienione




