:k SZPITAL MIEJSKI
N WZABRZU

(Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku — zatgcznik nr 3)

Pieczatka podmiotu leczniczego

WYWIAD PIELEGNIARSKI | ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

WYWIAD PIELEGNIARSKI
1. Dane $wiadczeniobiorcy

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

2. Rozpoznanie problemoéw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wiasciwe, ewentualnie opisac):

a) odzywianie — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

o karmienie przez gastrostomie lub zgtebnik ...
o karmienie pacjenta z zaburzonym potykaniem ...,
0 zaktadanie zgtebnika ........ ...

O INNE NIEWYMIENIONE ...\ttt aes

b) higiena ciata — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
o w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie - toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa
oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheostomijnej ..................occiiin

O INNE NIEWYMIENIONE ...\t e

c) oddawanie moczu — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
o cewnik

O INNE NMIEWYMIEINIONE ...\ttt et ettt et et e e e e e e e eaeaaans

d) oddawanie stolca — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
O pielegnacia StOMIi ...

o0 wykonywanie lewatyW i irYQacji ... ... .ocoviieiniii

O INNE NIEWYMIENIONE ... . e

e) przemieszczanie pacjenta — samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
0 Z ZAaWaNSOWaNG OStEOPOIOZE ....vuvuerninetenee e et eeeteeete et e eet e et e eeaeeeneaanas
o ktérego stan zdrowia wymaga szczegoélnej 0StroZnosci .......ooeviviiiiiiiiiiiii,

O INNE NIEWYMIENIONE ...\ ettt ees



f) rany przewlekte

O OAIBZYNY ..t

o rany cukrzycowe

o inne niewymienione

Miejscowos$¢, data

Podpis oraz pieczeé pielegniarki



