Wypetnia pielegniarka z POZ lub pielegniarka przyjmujgca
do Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego Centrum Medycznego ,,SKALKA”

WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane swiadczeniobiorcy

Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwerdzajacego tozsamosc¢

2. Rozpoznanie problemow z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wlasciwe, ewentualnie opisac):

a) odzywianie

- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
O karmienie przez gastrostomi¢ lub zglebnik ..........ccccooviiiiiiiiiiii e
O karmienie pacjenta z zaburzonym potykaniem ............ccoceeiiiiiiieiiiniieiieie e
O zaktadanie Zglebnika ..o s

O INNE NIEWYIMIETIONE .. ..eeeeetienteeuientieteeitesteeteeteesteesseesteaseesteeatesseeseessesseensesasesseenseensesseensesnne

b) higiena ciala
- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
O w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie - toaleta jamy ustnej lub toaleta

drzewa oskrzelowego oraz wymiana rurki tach€otomijnej ........cccceeevveeecvieenreeercieeeniee e,

O 1NNE NIEWYIIETIIONE ..« eeuuteeteentieniteetteetteenttesuteenteeeateeseesateebeeesteebeesateeseeesbeenbeesateebeesaseesees

¢) oddawanie moczu

- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia®

D0 CEWINK oottt ettt ee e e et e e e e e e nneeeeennnnneeenneennnnee

O INNE NIEWYMICTIOME . .. .eeeutieiuieetieniteettestteeteestteeteesaeeenseesseeanseesseeanseesseesnseesseesnseesseesseesseesns



d) oddawanie stolca

- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*

O PICIEZNACIA STOMIL .. .ueeeutieiiiiiieeiie ettt ettt et e sat e et esbeeeabeesateenbeesaeesaneens

O wykonywanie lewatyw i irygacji

O inne niewymienione

e) przemieszczanie pacjenta

- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*

O Z ZaaWanSOWaNg OSTEOPOTOZ .. ..ecueeuerureruieteaiienteetertesteeteeneesteetesasesaeesseeneesseensesasesseensesnnes

O ktérego stan zdrowia wymaga szczegOINej OStrOZNOSCI .. .ccvveeereeeriieeiieeeieeeiveeeeeeeeeaee e

O inne niewymienione

f) rany przewlekle
[ OALEZYILY .. eteeeiiieeiee ettt ettt et e et e ettt e et e e e bt e e sseeeasseeesssaeessaeenssaeesssaeensaeennseeennseennns
[0 TANY CUKTZYCOWE .. .uviiviieiiieiieeieetieeteestteeteetee ettt eteesebeesseessseesseessseensaessseenseesssesnseensseanseesns

O inne niewymienione

g) oddychanie WSPOMAZANE ...........cooouiiiiiiiiiiieiiie ettt ettt e ettt e st e e et e e sabeeesabeeesabeeenas

h) Swiadomos$¢ pacjenta: tak / nie / z przerwami® ...............c.cooooiiiiiiiiii e

3. Liczba punktow uzyskanych w skali Barthel**/***

Miejscowosé, data

Podpis oraz pieczeé pielegniarki
* Niepotrzebne skresli¢

** W przypadkach okreslonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 rv. o weteranach dziatan poza granicami
panstwa (Dz. U. Nr 205, poz. 1203) 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 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.), zastepuje oceng
skalq Barthel.

*H% W przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku Zycia wpisac: ,, nie ma zastosowania”



