Zatacznik nr 3

WYWIAD PIELEGNIARSKI | ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

WYWIAD PIELEGNIARSKI 1. Dane $wiadczeniobiorcy

Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢

2. Rozpoznanie problemdéw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wtasciwe, ewentualnie opisaé):
a) odzywianie

— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia+

o karmienie przez gastrostomie lub zglebnik ...
0 karmienie pacjenta z zaburzonym polykaniem ...,
o zaktadanie zglebnika ... ...
0 1NNE NIEWYIMICTIIONE ... \vtutttt et et ettt et et ete et et e ae et et eaeaaeeneaneaneeneeneaneas
b) higiena ciata

- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia+

o w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa
oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheostomijnej ..............c.covvvieiinnnn

0 1NN NIEWYIMICTIOME ... uteutett ettt ettt et et e et e et et et e et et e et e e e e e aneeaeeneenees
c) oddawanie moczu

— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia+

o cewnik
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d) oddawanie stolca

— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia+
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O wykonywanie leWatyW 1 ITYZaCTT . ...veuuentiintent et eeeas
O INNE NIEWYMICTONE .. ..v'v ittt ettt et et et et et et et et e e e e e et e et et es e e e eeenenenenns
e) przemieszczanie pacjenta

— samodzielny/przy pomocy/utrudnienia+

0 Z ZAaWaNSOWaANG OSTEOPOTOZE ... uvnrententnteneenetenetenteneteneeneeeneenenenseneeneneenns
O ktorego stan zdrowia wymaga szczegdInej oStroZnosci ........ovveuvviiiiiiinninienann.
O ANNE NIEWYIMIENIONE . ...ttt ittt ettt et et et et et e et e et e ee e e e eneas
f) rany przewlekte

o rany cukrzycowe

0 INNE NIEWYIMNIETIHOME .. .vtettttt et et ettt entee e eaeeenteeteeeeeeneeanseeneanneeaneeensenns
g) oddychanie WSPOMaAgaNe ... ...ttt
h) sSwiadomos¢ pacjenta: tak/nie/z przerwami=..................ccoiiiiiiiiiiiii



Miejscowos$é, data Podpis oraz piecze¢ pielegniarki

Niepotrzebne skresli¢. = W przypadkach okre$lonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dzialan
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 pdzn. zm.),
zastgpuje ocene skalg Barthel. =+ W przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku zycia wpisac: ,,nie ma zastosowania

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, e ........cooveiiiiiiiii (imi¢ nazwisko §wiadczeniobiorcy) wymaga/nie
wymaga- skierowania do zaktadu opiekuniczo-leczniczego/zakladu pielggnacyjno-opiekunczego=.

Miejscowos$é, data Podpis oraz piecze¢ lekarza *

Niepotrzebne skresli¢. = W przypadkach okreslonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 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 pdzn. zm.),
zastepuje oceng skala Barthel. =+ W przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku zycia wpisaé: ,,nie ma zastosowania”.



KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKtADU
OPIEKUNCZEGO
Ocena swiadczeniobiorcy wg skali opartej na skali Barthel

Imie i nazwisko swiadczeniobiorcy

Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu
potwierdzajgCego tOZSAMOSC .......coouuiiii i aaae
Lp. Nazwa czynnoSciz)

Warto$¢ punktowaz)

1.

Spozywanie positkow

0 = nie jest w stanie przetykac, karmiony przez zgtebnik lub gastrostomie
lub jejunostomie

5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, karmieniu doustnym

10 = samodzielny, niezalezny

2.

Przemieszczanie si¢ z 16zka na krzeslo i z powrotem / siadanie

0 = nie jest w stanie przemieszczac sie, nie zachowuje rownowagi przy
siadaniu oraz siedzeniu

5 = przemieszcza sie z pomocg fizyczng jednej lub dwéch oséb, moze
siedzieC

10 = samodzielny
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3.

Utrzymanie higieny osobistej

0 = nie jest w stanie wykonac zadnych czynnosci higienicznych

5 = potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych



10 = samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu sig, myciu zebow, takze
Z zapewnionymi pomocami

4,

Korzystanie z toalety (WC)

0 = nie korzysta w ogodle z toalety

5 = potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety

10 = samodzielny w dotarciu do toalety oraz w zdejmowaniu i zaktadaniu
czesci garderoby

5.

Mycie i kapiel calego ciala

0 = kgpany w wannie przy pomocy podnosnika

5 = wymaga pomocy

10 = samodzielny

6.

Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich

0 = w ogole nie porusza sie

5 = porusza sie na odlegtos¢ do 50 m za pomocg sprzetu
wspomagajgcego i z pomocg co najmniej jednej osoby

10 = samodzielny, niezalezny w poruszaniu sie na odlegto$¢ powyzej
50 m, takze z uzyciem sprzetu wspomagajgcego

1.

Wochodzenie i schodzenie po schodach

0 = nie jest w stanie wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach nawet z pomocg
innej osoby

5 = potrzebuje pomocy fizycznej i asekuraciji
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10 = samodzielny

8.

Ubieranie i rozbieranie si¢



0 = potrzebuje kompletnej pomocy innej osoby

5 = potrzebuje czesciowej pomocy innej osoby

10 = samodzielny, niezalezny, takze w zapinaniu guzikdw, zamka,
zawigzywaniu sznurowadet

9.

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu

0 = nie panuje nad oddawaniem stolca

5 = sporadycznie bezwiednie oddaje stolec

10 = kontroluje oddawanie stolca

10.

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego
0 = nie panuje nad oddawaniem moczu

5 = sporadycznie bezwiednie oddaje mocz

10 = kontroluje oddawanie moczu

Wynik kwalifikacjiz)

data, pieczec, podpis lekarza i pielegniarki
1) nalezy wybrac¢ i podkresli¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujgcg stan swiadczeniobiorcy
2)nalezy wpisa¢ wartos¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci

3)nalezy wpisac uzyskang sume punktéw



