piecz¢ zaktadu opieki zdrowotnej

albo lekarza wykonggego indywiduala praktyke lekarsk

lub indywidualry specjalistycza praktyk; lekarsk

CZESC 1. STRUKTURA RODZINY

WYWIAD PIELEGNIARSKI

Osoby zamieszkage we wspdlnym gospodarstwie

Lp. Imie i nazwisko Wiek Stopiepokrewidgistwa | Aktywna¢ zawodowa Stan zdrowia
Pozostali czlonkowie najliszej rodziny
Lp. Imie i nazwisko Wiek Stopiepokrewigistwa | Miejsce zamieszkania Stan zdrowia

CZESC 2. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY UBIEGAACEJ SE O PRZY.ECIE DO ZAKLADU

Kryteria oceny sytuacji mieszkaniowej

oddzielne mieszkanie 0| oddzielny pokoj P pokoj wspa innymi |3 Liczba
osobami pkt
usytuowanie mieszkania partef D) pawjyparteru z wing 2 | Powyej parteru bez 3
windy
ogrzewanie CO 0| ogrzewaniegiowe 2 | brak stalego ogrzewania 3
petny dostp do tazienki 0 | ograniczony deptdo 2 | brak fazienki 3
lazienki
petny dostp do WC 0 | ograniczony degtdo WC 2 | dosip do WC poza 3
budynkiem
petny dosgp do kuchni 0 | ograniczony deptdo kuchnii 2 | brak dosipu do kuchni 3
warunki higieniczne bardzo 0 | warunki higieniczne 2 | Warunki higieniczne zle | 4
dobre zadawalajce mieszkaniowe/pokd
mieszkaniowe/pokdj czyste, mieszkaniowe/pokdj dos¢ zaniedbane, wilgotne,
suche, widne, przestronhe czyste, cgste korzystanie ze state korzystanie ze
sztucznego @vietlenia, mato sztucznego @vietlenia,
przestronne brak wolnej przestrzehi
petna adaptacja mieszkania do 0 | czsciowe przystosowanie 2 brak przystosowania | 3
potrzeb osoby niepetnosprawne;j mieszkania mieszkania

Suma punktow

) Whasciwe podkréli¢

a) Sytuacja b. dobra: 0-4 pkt kategoria A
b) Sytuacja zadawalgga: 5-10 pkt kategoria B
c) Sytuacja zta: 11-25 pkt kategoria C




CZESC 3. OCENA WYDOLNGSCI OPIEKUNCZEJ RODZINYSRODOWISKA

Zakres sprawowanej opieki Kategoria’
Petna wydolnéc¢ opiekucza rodziny A
Niepetna wydolné&¢ opiekucza rodziny (zaangawanie innych osob) B
Brak opieki ze strony rodziny — petna zales¢ od os6b obcych C

) Wiasciwe podkreéli¢

CZESC 4. ROZPOZNANIE PROBLEMOW PIEEGNACYJNYCH

Zakres wymaganej opieki Kategoria’
Nie wymaga cigtej opieki pietgniarskiej A
Wymaga cigtej opieki pietgniarskiej B
Wymaga kompleksowej intensywnej opieki pagtiarskiej C

) Whasciwe podkréli¢

EACZNIE UZYSKANE KATEGORIE W CZESCIACH 2-4

(podpis pietgniarki prowadzcej wywiad) (data)

Oswiadczenie osoby ubieggaiej sk: o skierowanie do zaktadu albo jej przedstawicistawowego.

Wyrazam/nie wyraam” zgody na gromadzenie i przechowywanie danych asptio dotyczcych osoby
ubiegajcej sk 0 skierowanie do zaktadu.

(data i podpis osoby kierowanej do zaktadu
lub jej przedstawiciela ustawowegdp

" Niepotrzebne skgti¢




