Zalacznik Nr 8

SANATORA DOUHNOSIASIGE

WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane §wiadczeniobiorcy

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

2. Rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnacji( zaznaczy¢ whasciwe, ewentualnie opisac):
a) odiywianie

- samodzielny / przy pomocy/ utrudnienia *

0 karmienie przez gastrostomig lub zglebnik

O karmienie pacjenta z zaburzonym polykaniem

a zakladanie zgl¢bnika

O inne nie wymienione

b) higiena ciata
- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia ¥
0 w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie- toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa

oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheostomijnej

0 inne nie wymienione

c) oddawanie moczu

- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia *
O cewnik

O inne nie wymienionc

d) oddawanie stolca
- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia *
0 pielegnacja stomi

O wykonywanie lewatyw i irygac)i

O inne nie wymienione

¢) przemieszczanie pacjenta
- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia *
0 z zaawansowana OStGOPOIOZBt

O ktorego stan zdrowia wymaga szczegolnej B Tn cer 7 o1 o -] o PP



O inne nie wymienione

f) rany przewlekte

O 0dleZyny. oo s
O rany CUKEZYCOWE. ... o e e st bbb
0 INME MIE WYILIEIMOME . .. 1t vttae vttt et ettt a e e e ettt e et e e ah e e aaa et

g) oddychanie
wspomagane

h) $wiadomo$¢ pacjenta: tak/nie z przerwami *

Miejscowosc, data Podpis oraz pieczed pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEEKARSKIE

Stwierdzam, ze wyze] wymieniona osoba wymaga/nie wymaga* skicrowania do zakladu
opiekuriczo-leczniczego/ zakladu pielggnacyjno-opickunczego*

Miejscowosid, data Podpis oraz pieczeé lekarza

*  Niepotrzebne skreslié

£+ W przypadkach okreslonych w art.25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dzialan poza
granicami paristwa { Dz U, Nr 205, poz. 1203) opinia konsultanta ochrony zdrowia, o ktérym mowa w
art.5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o konsultantach w ochronie zdrowia ( Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 419, z pdzn. zm.), zastepuje oceng skaly Bartel.



