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WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LDKARSKIE

wYwIAD PIEL4GNTARSKI

1. Dane Swiadczeniobiorcv

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajqcego to2samodi

2. Rozpoznanie problem6w z zakresu pietggnacji (zaznaczy( wlasciwe, ewentualnie opisad):
a) odiywianie
-.samodzielny/ prry pomocy/ utrudnienia*
o karmienie przez gwtrostomiE lub zgtEbnik
o karmienie pacjenta zzaburzonym polykaniem
n zakladanie zglqbnika..
tr lnne ntewymlenlone...
b) higiena ciala
- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*
n w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicn:lLe - toaleta jamy ustnej lub toaleta
drzew a oskrzel owe g o or az wymi ana rurki tracheo stomij nej . .
n inne niewymienione...
c) oddawanie moczu
- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*
n cewnik
r inne niewymienione...
d) oddawanie stolca
- samodzielnyl przy pomocy/ utrudnienia*
a p ie lqgnacjastomi i .  . . . . . . . ; . . . , . . . . .
tr wykonywanie lewatyw i irygacji...
n inne niewymienione...
e) przemieszczanie pacjenta
- samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*
E z zaawansowanq osteoporozq..
n kt6rego stan zdrowia wymaga szczeg6lnej ostro2noSci.
a inne niewymienione...
f) rany przewlekle
a odle2yny.


