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WYWIAD PIEL EGNIARSKI

1. Daneswiadczeniobiorcy:

2. Rozpoznanie probleméw z zakresu piegnacji (zaznaczy wiasciwe, ewentualnie opisé):

a) odzywianie: samodzielny/przy pomocy/utrudnienia
[ ] karmienie przez gastroStorid ZGEDNIK ..........oooovvvooooooooeeoeoeeoeeeeeeeeeeeeeeoeoeeeeeeeeeeeeeee e

[ ] karmienie pacjenta z zaburzonym PotyKani€mL..................ccccoormrmmmrvvvveeeeececereeseeeeeeeeeeeeececes
[ ] zaktadani@ Z@IONIKAL................cccooooioeoeeeeecceeeoe oo eeeeeesessee e
[ ] INN@ NIEWYMIENMIONE. ...

b) higiena ciata: samodzielny/przy pomocy/utrudnienia
[ 1 w przypadkupacjentaventylowaneganechanicznie — toalejamy ustnejlub toaleta

drzewa oskrzelowego oraz wymiana rurki trast@mijne]...............coccoceviinininrneenn.
[ ] INN@ NIEWYMIENIONE..........ooioooo oo

c) oddawanie moczu: samodzielny/przy pomocy/utrudniemi*
[ ] CBWINIK .. oo et e e e et eeeeeen e

[ ] iNN@ NIEWYMIENMIONE. ...

d) oddawanie stolca: samodzielny/przy pomocy/utrudnieia®
[ ] Pielegnacial STOMUL..........cccoooooooooooooeoeoeoeeoeeeeoeeoeeeeeeoeeeeeeeeeoeeee e eeeeeeeeeeeneenee

[ ] wykonywanie I@WatyW i irYQaACH. ...
[ ] INN@ NIEWYMIENMIONE. ...

e) przemieszczanie pacjenta: samodzielny/przy pomocythudnienia®

[ ] Z ZAaQWaNSOWAMDSIEOPOTOZ ............ccooooooooooeeeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeee e
[ ] ktérego stan zdrowia wymaga szczegoINej GBI ..............cccoooooooooooooooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeee
[ ] iNN@ NIEWYMIENIONE........... oo

f) rany przewlekie
L] OQIEEYNY e
L] r8NY CUKIZYCOWE. .....oooooeeeeeeeeeeeeee oo eseeseeseeeeeseseseseneseee e

[ ] INN@ NIEWYMIENMIONE. ...........ooooeeoeeeeecceeoeeeeeeeeeeeeee e
g) oddychanie WSPOMAGANE...........cccooiuiiiiiie et
h) $wiadomasé pacjenta: tak/Nie/Z PrZEIWAMI .............oooeeeereeeeoccceeeeeeesoeeeeseee oo

1) TN oottt

(Miejscovwéo, data) (Pixloraz pieck pielegniarki)



ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam,ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymagskierowania do zaktadu
opiekuiczego/zaktadu piejnacyjno-opiekficzegd.

(Miejscowéd, data) (Podpis oraz pieeZ lekarza)

! Niepotrzebne skt¢.

2 W przypadkach oké&onych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2014 weteranach dziatawojennych poza grani-
cami pastwa (Dz. U. Nr 205, poz. 1203) opinia konsultamtarony zdrowia, o ktérym mowa w art. 5 ustawy mdh
listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdao{iiz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, zzpdzm.), zasfpuje ocern
skah Barthel.

¥ W przypadku dzieci do ukezenia 3 rokuycia wpis&: ,nie ma zastosowania”.



