WYWIAD PIELEGNIARSKI
WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane Swiadczeniobiorcy

Numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

1. Rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wtasciwe, ewentualnie opisac):
a) odzywianie
o samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
o karmienie przez gastrostomie Iub Zgtebnik .............ooi i
o karmienie pacjenta z zaburzonym PORYKANIEM ..........eiiiiiiiiie e
O zakladanie ZGEDNIKA ...........oii e
O INNE NIEWYIMIENIONE ... .tiiiiei ittt ettt ettt e e et bt e e e et b e e e e e e sa b bt e e e e abb et e e e sk b et e e e s aabbeeeesanbbeeeeeaabbaeeeessnbeeeeanans
b) higiena ciata
o samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

o w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa oskrzelowego oraz
wymiana rurki traCheotoOMIJNE] .........uuvuviiuiiiiiiiiiiie e

O INNE NIEWYIMIENIONE ...eeiiiiiiiiii ettt et e e oottt ettt e e e e e e s s e s e bbbttt et e e ae e e e e s s abbb b e e et eeeeaeeeesaaannnbbbnneeaaaaeeeaaas
c) oddawanie moczu

o samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

o cewnik

O INNE NIEWYIMIENIONE ... etieiieiitieeee ettt ettt e e et bt e e et b e e e e e sab b et e e e e bbe e e e e skt e e e e e s aabbeeeesanbbeeeeeaabbaeeeessnbbeeeenans
d) oddawanie stolca

o samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

1 1=] (= To T F= Lo = = (o 10 1T I PPERRRR
O WYKONYWaNI© [EWALYW I INYGAC]T ...eeeee e e eeeeeieee e e s e s e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e aeaeeeeeeennnnnnnnn s

O INNE NIEWYIMIENIONE ...eiiiiiiiii ittt ettt e e e e ettt et e e e e e et s s s e bbb be e et e e eeeeae s s ab b bbsseeeeaeaeeesaaansnbbebeeeeaaaeeeeaaann

€) przemieszczanie pacjenta



o samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

0 Z ZAawansowana 0StEOPOI0Zd ......c.veverveerverreennenn.

o ktorego stan zdrowia wymaga SzczegOINe] OSrOZNOSCH ......c..vviviiiiiiiiie e

0 INNE NIEWYMIENIONE ....cevvveeeeieiiiiiiiiieeer e e e

f) rany przewlekte

O00AIEZYNY ...

o rany cukrzycowe

0 INNE NIEWYMIENIONE .....coviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e

a. oddychanie wspomagane ..............................

b. sSwiadomosé pacjenta: tak/nielz przerwami*

(ORI | 41 o (=N

3. Liczba punktéw uzyskanych w skali Barthel

Miejscowos$¢, data

Zatacznik nr 1

Podpis oraz piecze¢ pielegniarki



