Pieczec publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
lub pielegniarki wykonujqcej zadania publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie przyjetego zamowienia

WYWIAD PIELEGNIARSKI
do wniosku o skierowanie do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego
w SP ZOZ Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Rybniku

CZESC 1. STRUKTURA RODZINY

Osoby zamieszkujace we wspdlnym gospodarstwie

Stopien Aktywnos$¢

. Stan zdrowia
pokrewienstwa zawodowa

Lp. Imig 1 nazwisko Wiek

Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny

Stopien Miejsce

., ) ) Stan zdrowia
pokrewienstwa zamieszkania

Lp. Imig 1 nazwisko Wiek




CZESC 2. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYJECIE DO
ZAKELADU

Kryteria oceny sytuacji mieszkaniowej Liczba
pkt
Oddzielne mieszkanie 0 | Oddzielny pokoj 2 | Pokéj wspdlny z innymi 3
osobami
Usytuowanie mieszkania | 0 | Powyzej parteru z winda | 2 | Powyzej parteru bez windy | 3
parter
Ogrzewanie c.0. 0 | Ogrzewanie weglowe 2 | Brak stalego ogrzewania 3
Pelny dostep do tazienki | O | Ograniczony dostgp do 2 |Brak fazienki 3
fazienki
Petny dostgp do WC 0 | Ograniczony dostgp do 2 | Dostgp do WC poza 3
WC budynkiem
Pelny dostgp do kuchni | O | Ograniczony dostgp do 2 | Brak dostgpu do kuchni 3
kuchni
Warunki higieniczne 0 | Warunki higieniczne 2 | Warunki higieniczne zte 4
bardzo dobre zadowalajace mieszkanie/ mieszkanie / pokéj*
mieszkanie/ pokdj* pokéj* dos¢ czyste, czgste zaniedbane, wilgotne, stale
czyste, suche, widne, korzystanie ze sztucznego korzystanie ze sztucznego
przestronne* oswietlenia, malo os$wietlenia, brak wolne;j
przestronne* przestrzeni*
Pelna adaptacja 0 | Czgsciowe 2 |Mieszkanie 3
mieszkania do potrzeb przystosowanie nieprzystosowane
0soby niepelnosprawnej mieszkania
Suma pkt

* wilasciwe podkresli¢

a) sytuacja b. dobra: 0 — 4 pkt kategoria A

b) sytuacja zadowalajaca: 5 do 10 pkt kategoria B
c) sytuacja zta: 11 do 25 pkt kategoria C

CZESC 3. OCENA WYDOLNOSCI OPIEKUNCZEJ RODZINY / SRODOWISKA

Zakres sprawowanej opieki Kategoria*
Pelna wydolnos¢ opiekuncza rodziny A
Niepelna wydolnos¢ opiekuncza rodziny (zaangazowanie innych oséb) B
Brak opieki ze strony rodziny — petna zaleznos¢ od osob obcych C

* wlasciwe podkresli¢



CZESC 4. ROZPOZNANIE PROBLEMOW PIELEGNACYJNYCH

Zakres wymaganej opieki Kategoria *
Nie wymaga ciaglej opieki pielggniarskiej A
Wymaga ciaglej opieki pielggniarskiej B
Wymaga kompleksowej intensywnej opieki pielggniarskiej C

* whasciwe podkresli¢

EACZNIE UZYSKANE KATEGORIE (A, B lub C) W CZESCIACH 2 — 4

Czgsc 2 Czgsc 3 Czegsc 4

(Podpis pielegniarki przeprowadzajgcej wywiad) (data)

* niepotrzebne skresli¢




