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Zalgcznik nr 2%
WZOR
WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane §wiadczeniobiorcy

Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é

2. Rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ whasciwe, ewentualnie opisa¢):
a) odzywianie
~ samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
O karmienie przez gastrostomi¢ lub zglebnik ...,
O karmienie pacjenta z zaburzonym polykaniem .....................cooiiiiiiiiiii
0 zaktadanie zglgbnika ........ ...
O INNE NIEWYIMIETIONE ...\ttt ittt eten ettt et et ete et et et e aaaene et areerrensenn.
b) higiena ciala
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
o w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta
drzewa oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheostomijnej ...............coveieninnn.
O INNE NIEWYIMHETIHOME . ...\ttt ettt ettt vt e et e ettt ettt ettt v a e
¢) oddawanie moczu
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
o cewnik
0 INNE NIEWYIMICTIHONE .. \eeitttintis et et ttent et et et e sttt ettt e et ettt ettt e e ae aens
d) oddawanie stolca
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
m T (o4 T E: B U] 11V ST
0 wykonywanie [eWatyW 1 ifYZacii «.....veiiiiiniiiiiie e
0 INNE NIEWYMICTIONE ..o .eettintitettteete e eten e taneteaea et ateenesetateaneaaen s en e aeans
€) przemieszczanie pacjenta
— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
0 Z ZaaWanSOWaNg OSTEOPOTOZA .. ..uvuuinentint ettt et ettt et aae e e e ee et et enaaaneans
o ktorego stan zdrowia wymaga szczegdlnej ostroZznosci ......o.ovvvvvvvirivineiieiniiinn.,
O iNNE NIEWYIIEIIONE ...ovrivrrnrnanenaneaiinsresiie e o BHEREEEE ey SRR SH e o e 2w eas

5} Ze zmianami wprowadzonymi przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmicniajacego rozpo-

rzadzenie w sprawie kierowania do zakladéw opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych (Dz. U. poz. 2060), ktore we-
szto w zycie z dniem 12 listopada 2019 r.
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f) rany przewlekle

D OAICZYNY ..o e

O rany cukrzycowe

O INNE NIEWYIMHENIONE . ...ttt et ettt et et e et e et e e et et ee e e e e e reananns
g) oddychanie WSPOMAZANE ..............cooiiiiiiiiiiii i,
h) $wiadomos$¢ pacjenta: tak/mie/z przerwami* ...,
) 111 - O

Miejscowosé, data Podpis oraz piecze¢ pielggniarki albo imi¢ i nazwisko pielegniarki,
Jj&j podpis oraz numer prawa wykonywania zawodu

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga* skicrowania do zaktadu
opiekuficzo-leczniczego/zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego*.

Miejscowosc, data Podpis oraz pieczgé lekarza albo imig i nazwisko lekarza, jego podpis
oraz numer prawa wykonywania zawodu

*  Niepotrzebne skresli¢.

** W przypadkach okreslonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza granicami
pafistwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 2055 oraz z 2022 r. poz. 655) opinia konsultanta ochrony zdrowia, o ktorym
mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 1. poz. 886
oraz z 2022 r. poz. 974), zastegpuje oceng skalg Barthel.

*** W przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku zycia wpisaé: ,,nie ma zastosowania”.



