Zahcznik Nr 2

WYWIAD PIEL EGNIARSKI
1. Daneswiadczeniobiorcy
Imi¢ | nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer daatmpotwierdzacego
tozsama¢

2. Rozpoznanie probleméw z zakresu piegnacji: (zaznaczy wiasciwe, ewentualnie opigi
a) Odzywianie
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
0 karmienie przez zgbnik........ ..o
0 karmienie pacjenta z zaburzonym potykaniem..................commmme e ennnnn.
0 zakfadanie zgbnika.............cooi
o Inne niewymienione
b) higiena ciata
- samodzielny/przy pomocy/ utrudnienia*
0 w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznilet@gamy ustnej lub
drzewa oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheotoefij........................
0 inne niewymienione
c) oddawanie moczu
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
o cewnik
0 inne niewymienione
d) oddawanie stolca
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
(o T o1 T=1 ST [ =T = T (o] o
0 wykonywanie lewatyW i iIrYQacC]i........oouuuiuiieiie it it e
(o I T T U= 1=V 0 11T 1 o T =
e) przemieszczanie pacjenta
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
0 Z zaawansowanosteoporoz... .
o ktorego stan zdrowia Wymaga szczegolnej aslm:l .................................. .
0 inne niewymienione



f) rany przewlekte
O OUIEZYNY .o
0 rany cukrzycowe
0 inne niewymienione...

0) oddychanle wspomagane

3. Liczba punktéw uzyskanych w skali Barthela**/***

Miejscowa¢, data podpis oraz piee pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzamze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga* skierowaoiaaktadu
opiekwczo-leczniczego/zaktadu piginacyjno-opiekticzego.

Miejscowai¢, data Podpis oraz piegzlekarza

*  Niepotrzebne sk ¢

** W przypadkach okrédonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 201feteranach dziatepoza granicami
pastwa (Dz. U. Nr 205,poz 1203) opinia konsultanthrooy zdrowia, o ktorym mowa w art.5 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantachctwonie zdrowia (Dz. U. z 2009r.Nr 52, poz.419%6zmp zm.),
zasfpuje ocen Barthel.

*** W przypadku dzieci do ukaczenia 3rokwycia wpisd:” nie ma zastosowania”.



