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889

USLUGI PIELEGNIARSKIE W RAMACH NFZzZ

WAZNE INFORMACIJE:

1. Swiadczenia udzielane sa na podstawie deklaracji wyboru
pielegniarki POZ (rodzinna/srodowiskowa),

2. Swiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej
udzielane sg na podstawie skierowania lekarza oraz oceny wg
skali Barthel,

3. Nie wymagamy skierowania od lekarza do objecia Pacjenta
opiekg pielegniarskgq w ramach swiadczen udzielanych przez
Pielegniarke POZ np. usuniecie szwow, leczenie ran przewlektych,
opatrunki pooperacyjne, wizyty domowe, wizyty patronazowe.
4. Wymagamy skierowania od lekarza na: pobranie krwi,
podanie lekdéw, podanie wlewow kroplowych, wykonanie
szczepien ochronnych.

5. Nie wymagamy ponownej deklaracji wyboru w zwigzku
ze zmiang siedziby placéwki, jesli pacjent wybrat pielegniarke w
poprzedniej  siedzibie (Centrum Medyczne  ,Kaszuby”
w Kartuzach ul. Dworcowa 2 gabinet 301) to jest ona WAZNA!.

SWIADCZENIA UDZIELANE W RAMACH NFZ

1. WIZYTA DOMOWA

Wizyta kontrolna, profilaktyczna obejmuje w zaleznosci od potrzeb Pacjenta:

pomiar i interpretacje cisnienia tetniczego krwi oraz tetna,

ocena wskaznika BMI (wskaznik masy ciata), WHR (wskaznik proporcji talii
do bioder),

oznaczenie glikemii za pomocg glukometru oraz interpretacje wyniku,
ocene stanu skéry oraz ewentualnych zmian skérnych,


tel:58681-04-56
tel:692427889
tel:692427889

+ 0golna ocena stanu zdrowia na podstawie badania fizykalnego.

2. PORADA PIELEGNIARSKA

Wizyta edukacyjna, instruktazowa moze zostad zrealizowana w gabinecie
(w formie osobistej lub telefonicznej) lub w domu Pacjenta.

Porada pielegniarska dostosowana jest do potrzeb Pacjenta obejmujgce
zagadnienia np. zwigzane z:

« chorobami przewlektymi np. zywienie w cukrzycy,

« pielegnacjg osoby obtozne chorej, stale przebywajacej w t6zku,

« obstugi i pielegnacji PEG-a (przezskdérnej endoskopowej gastrostomii) -

zywienie dojelitowe,

« obstugi i pielegnacji stomii,

« obstugi i pielegnacji rurki tracheostomijnej,

« obstugi i pielegnacji cewnika moczowego,

« oraz inne w zaleznosci od potrzeb Pacjenta.

3. WIZYTA PATRONAZOWA (DOT. NIEMOWLAT)

Wizyta patronazowa obejmuje niemowleta od ukonczenia 6 tygodnia zycia do
1 roku zycia. Wizyta jest obowigzkowa u kazdego dziecka i odbywa sie
w $rodowisku domowym.

Przebieg wizyty:

« wywiad,
+ badanie fizykalne: pomiar wagi ciata, wzrostu, obwodu gtéwki i klatki
piersiowej,

+ ocene stanu skory i bton sluzowych,

« ocene stanu rozwoju psychoruchowego,

+ edukacje w zakresie profilaktyki préchnicy,

« edukacje w zakresie rozszerzania diety niemowlat,

« dot. matki edukacje w zakresie samobadania piersi,
« dot matki pomiar ci$nienia tetniczego krwi, tetna,

« dot matki wywiad popotogowy,

« oraz inne w zaleznosci od potrzeb dziecka i rodzicow.

4. POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO KRWI, TETNA

Wykonujemy pomiar ci$nienia tetniczego krwi, tetna za pomocg aparatu do
mierzenia ci$nienia tetniczego krwi oraz interpretacje wyniku.

Mozna skorzysta¢ takze z pomiaru kontrolnego, aby poréwnaé sprawnosc
osobistego aparatu do mierzenia ciSnienia tetniczego krwi.



5. OZNACZENIE POZIOMU GLUKOZY WE KRWI

Za pomocg glukometru oznaczamy poziom glukozy we krwi pobierajac krew
Z opuszka palca oraz w przeciggu ok. 3s. uzyskujemy wynik i interpretacje
wyniku.

Zalecenia przed wykonaniem badania:
+ pozostanie na czczo min. 1,5-2h od ostatniego positku.

Mozna skorzystal¢ takze z pomiaru kontrolnego, aby poréwnaé sprawnosc
osobistego glukometru.

6. PIELEGNACJA PEG-A

PEG (przezskdérna endoskopowa gastrostomia) stosowany jest do karmienia
dojelitowego, gdy jest to niemozliwe drogg doustna.

W zakresie pielegnacji PEG-a wizyta obejmuje:
+ zmiane opatrunku wokot stomii,
« ocene stanu skéry wokét stomii,
+ ocene droznosci PEG-a,
« jesli dotyczy: ocene stopnia wypetnienia balona uszczelniajacego,
« pomoc w karmieniu pacjenta lub nauke karmienia przez PEG.

7. PIELEGNACJA STOMII

Wykonujemy pielegnacje odpowiednio:

+ kolostomii — wytoniong z jelita grubego,
« ileostomii — wytoniong z jelita cienkiego,
« urostomii, nefrostomii — wytoniong z uktadu moczowego.

Wizyta obejmuje:
+ wymiane worka stomijnego,
« wymiane ptytki stomijnej,
« ocene stanu skory wokot stomii,
+ ocene wygladu stomii pod katem wystgpienia nieprawidtowosci,
« instruktaz samodzielnej zmiany worka i ptytki stomijnej.

8. PIELEGNACJA CEWNIKA MOCZOWEGO

W zaleznosci od potrzeby wizyta obejmuje:

« zatozenie/wymiana cewnika moczowego u kobiet - cewnik zapewnia
Pacjent,

« usuniecie cewnika pecherza moczowego u kobiet i mezczyzn,



ptukanie pecherza moczowego u kobiet i mezczyzn,

cewnikowanie pecherza moczowego w celu pobrania moczu do badan
laboratoryjnych,

ocene droznosci cewnika moczowego oraz jego potozenia,
wymiane worka do moczu,

ocene cewki moczowej pod katem wystgpienia stanu zapalnego.

9. LECZENIE RAN PRZEWLEKLYCH

Rany przewlekte to m.in.

owrzodzenia podudzi,
odlezyny,

stopa cukrzycowa,

powiktane rany pooperacyjne.

Leczenie ran obejmuje:

diagnoze rany przewlekiej,

dobdér odpowiedniego leczenia ran — dobdr opatrunkéw specjalistycznych,
ustalenie odpowiedniej higieny rany i okolicy,

zatozenie opatrunku lub zmiane opatrunku,

uzgodnienie z Pacjentem planu leczenia rany,

wystawienie recepty na opatrunki specjalistyczne.

Opatrunki specjalistyczne oraz srodki do zmian opatrunkéw zapewnia Pacjent.

10. OPATRUNKI POOPERACYJNE

Wykonujemy zmiane opatrunkéw pooperacyjnych w kazdej okolicy ciata.

Wizyta zawiera:

ocene rany pooperacyjnej,
dobdr odpowiednich srodkéw odkazajgcych i opatrunkow,

zmiane opatrunkow pooperacyjnych.



11. USUNIECIE SZWOW

W zaleznosci od potrzeby szwy usuwamy w gabinecie lub w domu Pacjenta.

Wizyta zawiera:
¢ 0Cene rany pooperacyjnej,
+ usuniecie szwow,
e W razie potrzeby zatozenie jatowego opatrunku.

12. POBRANIE KRWI

Pobranie krwi do badan laboratoryjnych moze by¢ zrealizowane w gabinecie
lub w domu Pacjenta.

Ustuga zawiera probowki oraz dostarczenie materiatu biologicznego do
laboratorium.

*wymagane jest skierowanie do laboratorium i zlecenie dla pielegniarki od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

13. ZASTRZYK (INIEKCJA)

Wykonujemy:

. zastrzyki podskérne,

. zastrzyki dozylne,

. zastrzyki domiesniowe.

Lek zapewnia Pacjent.
*wymagane jest zlecenie dla pielegniarki od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

14. KROPLOWKA

Kropldwke oraz sprzet do wykonania wlewu dozylnego zapewnia Pacjenta.

*wymagane jest zlecenie dla pielegniarki od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

15. SZCZEPIENIA

Szczepienie wykonujemy w gabinecie lub w domu Pacjenta.
Wykonujemy szczepienia :

« szczepienie p/ WZW typu B,

s SzCzepienie p/wirusowi grypy.

*wymagane jest zlecenie dla pielegniarki od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.



15. BANKI LEKARSKIE

Zabieg wykonujemy w domu Pacjenta. Stosujemy banki bezogniowe w zwigzku
Z czym nie istnieje ryzyko oparzenia skory.

Banki lekarskie stosuje sie jako wsparcie dla leczenia infekcji gornych i dolnych
drég oddechowych u dorostych i dzieci.

*wymagane jest zlecenie dla pielegniarki od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

16. PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA
DOMOWA

Do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej moga by¢ zakwalifikowani Pacjenci
przewlekle chorzy, niezdolni do samoopieki, ktérzy w ocenie wg skali Barthel
uzyskali od 0 do 40 pkt - skale wypetnia pielegniarka rodzinna. Na podstawie
skali Barthel i ogdlnej oceny stanu zdrowia Pacjenta lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego wystawia skierowanie do objecia pielegniarska opiekg
dtugoterminowg domowg.

Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

« kroplowe wlewy dozylne,

« wykonywanie zabiegéw pielegnacyjno-leczniczych w stomiach, przetokach,
odlezynach, troficznych owrzodzeniach podudzi i trudno gojacych sie
ranach,

« karmienie przez zgtebnik i przez przetoke,

« pielegnacja w zwigzku z zatozong rurkg tracheotomijng,

- zaktadanie i usuwanie cewnika (state zlecenie lekarskie),

« przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w
tym  ksztaltowanie umiejetnosci w  zakresie radzenia  sobie
Z niesprawnoscia,

« Swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania,

« edukacje zdrowotng pacjenta oraz cztonkdéw jego rodziny,

e pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego
niezbednego do wtasciwej pielegnaciji i rehabilitacji pacjenta w domu.

Pielegniarska opieka dfugoterminowa nie moze by¢ realizowana dla chorych:
- objetych opiekg przez hospicjum domowe;
« objetych opieka przez inne stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowej;



+ objetych opieka przez zespdét ditugoterminowej opieki domowej dla
pacjentow/dzieci wentylowanych mechanicznie;
« w ostrej fazie choroby psychicznej.



