W WEGORZEWIE

Zalacznik do Regulaminu
Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego

Psychiatrycznego dla Dorostych
w Wegorzewie

Zatacznik nr 2

WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane $wiadczeniobiorcy

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

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

- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

o karmienie przez gastrostomie lub zgtebnik

b) higiena ciata
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
ow przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie - toaleta jamy ustnej lub toaleta drzewa
oskrzelowego oraz wymiana rurki
L= Yol s LT ) 0L U PSP
O inne niewymienione

¢) oddawanie moczu

- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
O cewnik
O inne niewymienione
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d) oddawanie stolca
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
O pielegnacja stomii

€) przemieszczanie pacjenta
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
O zZ Zaawansowang osteoporoza

f) rany przewlekte
o odlezyny

O rany
CUKTZYCOWE.... e etvusiessrsessssssssssesssssssssssssssssssssss s s s st sessssss s s s e s s sss s s s s s s
O inne niewymienione

Miejscowos¢, data Podpis oraz pieczec¢ pielegniarki,

albo imie i nazwisko pielqlégniarki )
j€j pOd&)lS oraz numer wykonywania
zawodu
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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, Ze wyZej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga* skierowania do
zaktadu opiekuniczo - leczniczego / zaktadu pielegnacyjno - opiekunczego *.

Wit scowods dat B o Pl et Tekaraa
albo imie i nazwisko lekarza .
jego podpis oraz numer wykonywania

zawodu
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