KARTA CZYNNOSCI PIELEGNIARSKICH DLA PIELEGNIARKI OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ DOMOWEJ

zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 25/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 czerwca 2010 r.

Imie i nazwisko pacjenta Adres zamieszkania Nr PESEL Pielegniarka prowadzaca: Nr karty/ rok
NAZWA | ADRES SWIADCZENIODAWCY
REALIZACJA
. L. kod Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data
Lp. Rodzaj czynnosci UWAGI
procedury
1. $ p do objecia § cy pielegniarska opieka diugoterminowa domowa
Wykonanie kwalifikacji pacjenta na podstawie
11 skierowania do objecia pielegniarska opieka zgodnie ze wskazaniami zasad kwalifikacji

dtugoterminowa - ustalenie probleméw
pielegnacyjnych i indywidualnego planu opieki

okreslonymi przez NFZ

2. Swiadczenia w zakresie edukacji i promocji zdrowia

Prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz
poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu

$wiadczenie obejmuje edukacje np. przez
instruktarz, pogadanke, ulotki informacyjno-
edukacyjne przekazywane pacjentowi lub jego

2.1 |z choroba i niesprawnoscig w stosunku do rodzinie, w tym na temat ustalonych probleméw
chorego i jego rodziny oraz nauka pielegnacji pielegnacyjnych i z uwzglednieniem wykonania
i samoobstugi pomiaru parametréw zyciowych (RR, tetna,
oddechu, temperatury) *
3. pielegnacyjno-I w ramach pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej
3.1 |Zatozenie sondy Zzotadkowej lub dwunastniczej
obejmuje toalete, w tym p/odlezynowa, zatozenie
lub zmiane opatrunku z zastosowaniem lekéw
3.2 |Pielegnacja odlezyn u pacjenta lezacego wchianiajacych sig przez skore, zastosowanie
pielegnacyjnych srodkéw kosmetycznych i
leczniczych, zatozenie lub zmiang opatrunku
33 |Pielegnacia przetoki gbgijJe etfl.ukaqe d_otyczacq karmienia
i pielegnacji przetoki
Pielggnacja powiktanej stopy cukrzycowej lub opeJmUJe zgkladanle ! zmlan.e opam’mkow, zabiegi
34 innvch trudno goiacych sie ran pielegnacyjne z zastosowaniem lekéw
Y gojacy < i innych $rodkéw
3.5 |Zatozenie lub wymiana cewnika u kobiet obejmuje jalowe podmycie krocza
obejmuje jatowe podmywanie krocza, obserwacje
. : . . ilosci i barwy wydalanego moczu, obserwacje w
Pielegnacja cewnika zatozonego do pecherza N . 5 S
3.6 kierunku infekcji wstepujacej uktadu moczowego,
moczowego ) : M
ptukanie cewnika - w zalezno$ci od potrzeb,
wymiane lub opréznianie worka na mocz
3.7 |Ptukanie pecherza moczowego
38 Wykonan!e Ie_watywy oczyszczajacej lub wlewki obejmue toalete krocza
doodbytniczej
39 Mechaniczne odbarczanie z wydzieliny gérnych  |obejmuje edukacje dotyczaca pielegnacii rurki
: drég oddechowych tracheotomijnej
obejmuje sprzet jednorazowego uzytku niezbedny
Podawanie lekéw w postaci iniekcji $rodskérnych, do wykon_an.la zlgcenla (z wyjatkiem sprzetu d.o
. . o . .’ |podawania insuliny), a w przypadku podawania
3.10 |podskérnych i domiesniowych (w tym: podawanie |: . . . R .
: " insuliny takze edukacje w zakresie dawkowania,
insuliny) L : A
samokontroli i samodzielnego wykonywania iniekcji
z insuliny przez pacjenta lub rodzine
Poavars s g ki (S oot moloumycze ontoy
3.11 |kroplowych wlewach dozylnych oraz w postaci p M  Sprzet] 9 Y

iniekcji dozylnych

materiaty medyczne niezbedne do wykonania
Zlecenia
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4. Swiadczenia usprawniajace w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej

zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 25/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 czerwca 2010 r.

Prowadzenie éwiczen biernych i czynnych

obejmuje zastosowanie gimnastyki oddechowej z

4.1 u pacjenta lezacego olflepywamem pra; glr_nnastka konczyn dolnych i
gornych oraz pionizacje.
Zastosowanie drenazu utozeniowego, wykonanie —_— . . . .
42 | " obejmuje nacieranie plecéw, oklepywanie
inhalacji
598 diagnosty w ramach piel iarskiej opieki [e] j d j **
K‘.’,“‘T"'? pods.tawowych parametmw 2yciowych dotyczy wykonania pomiaru wszystkich
5.1 |(ci$nienia tetniczego krwi, tetna, oddechu, .
parametrow
temperatury)
5.2 |Obserwacja wystepowania i pomiar obrzekow dotyczy wykonania niezbgdnych pomiaréw
53 Kontrola pomiaru glikemii przy uzyciu glukometru |oznaczanie poziomu cukru we krwi, wpis do
: lub testéw paskowych dokumentaciji
5.4 |Kontrola diurezy, prowadzenie bilansu wodnego nauczenie rodziny/opiekunéw odnotowywania

przyjetych ptynéw, pokarméw ptynnych

PODPIS PACJENTA LUB OPIEKUNA**4

* EDUKACJA MOZE DOTYCZYC KAZDEGO RODZAJU WYKONYWANEJ CZYNNOSCI

** KAZDY POMIAR DOKONANY PRZEZ PIELEGNIARKE MA BYC WPISANY DO DOKUMENTACJI PACJENTA

*** WYPELNIENIE OBLIGATORYJNE

Data

Obserwacje pielegniarki
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