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Ciannuad

| opiekunczo-leczniczy

WYWIAD PIELEGNIARSKI

Dane §wiadczeniobiorcy

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

Rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnacji(zaznaczyé wlasciwe, ewentualnie opisaé):

a) odzywianie
-samodzielny/przy pomocy/utrudnienia
* karmienie przez gastrostomi¢ lub zglebnik

b) higiena ciala
-samodzielny/przy pomocy/utrudnienia
«  w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie- toaleta jamy ustnej lub toaleta
drzewa oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheotomijnej

c) oddawanie moczu -samodzielny/przy
pomocy/utrudnienia
« cewnik

d) oddawanie stolca -samodzielny/przy
pomocy/utrudnienia
* pielggnacja stomii



e) przemieszczanie pacjenta -
samodzielny/przy pomocy/utrudnienia
* Z Zaawansowang osteoporoza

* odlezyny

g) 0ddyChanie WSPOMAGANE .......ciiiiiieiiiiie ettt s et e ettt e e s arta e e s st e e e s nreneeeaas
h) $wiadomos$¢ pacjenta: tak/nie/z Przerwami.............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiie i
) L L1 O SUPRPSPPRR

Liczba punktéw uzyskanych w skali Barthel:..............ccoooiiiiiiii e

Struktura rodziny
STRUKTURA RODZINY

LP Imig i nazwisko Wiek stopien adres zamieszkania nr telefonu
pokrewienstwa kontaktowego
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POZOSTALI CZLONKOWIE NAJBLIZSZEJ RODZINY

LP Imi¢ i nazwisko Wiek stopien adres zamieszkania nr telefonu
pokrewienistwa kontaktowego
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Miejscowos¢, data

Podpis oraz piecze¢ pielegniarki




