WYWIAD PIELEGNIARSKI

Dane Pacienta. ... .ootiii i e

Adres ZamieSZKANIA ........iutitiit it
Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dowodu potwierdzajacego tozsamos¢

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

odzywianie — samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
§ karmienie przez gastrostomie lub zglebnik ...
f karmienie pacjenta z zaburzonym potykaniem

TV S 1 (A 11) (511 o) 1 S P
higiena ciata — samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*®

oddawanie moczu — samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
B COWIIK Lo
f inne niewymienione
oddawanie stolca — samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
f pielggnacja stomii
przemieszczanie pacjenta — samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*®
f z zaawansowang osteoporoza

100 (k0% 008 333 () 0 U
rany przewlekte

Liczba punktow uzyskanych w skali Barthel ...

pobyt dzienny*/catodobowy*/opieki wytchnieniowej*

MIEJSCOWOSCE, data ...ttt e e e e e

Piecze¢ 1 podpis pielegniarki .........ooooiiiiiiiii

* niepotrzebne skresli¢

Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,Moja Przychodnia” realizuje projekt WND-RPSL.09.02.01-24-02GB/19

pt. ,Otwarcie placowki ustug zdrowotnych ,,VITA BENE” zapewniajacej opieke¢ dzienna i calodobowa
dla os6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym”
Wartos¢ projektu: 3.009.173,49 zt, Dofinansowanie 85% $rodki Unii Europejskiej: 2.557.797,46 zt,
Dofinansowanie 8% krajowe $rodki publiczne 240.733,88 zt



