Pieczgé publicznego ZOZ lub pielggniarki
Wykonujacej §wiadczenia publicznego ZOZ

Na podstawie przyjetego zamowienia

WYWIAD PIELEGNIARSKI

CZESC 1: STRUKTURA RODZINY

OSOBY ZAMIESZKUJACE WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE

L.p. | Imie i nazwisko

Wiek | Stopien pokrewienstwa

Aktywnos¢ zawodowa Stan zdrowia

POZOSTALI CZLONKOWIE NAJBLIZSZEJ RODZINY

L.p. | Imig i nazwisko

Wiek | Stopien pokrewienstwa

Miejsce zamieszkania Stan zdrowia

CZESC 2: SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYJECIE DO ZPO

KRYTERIA OCENY SYTUACIJI MIESZKANIOWE]J

Oddzielne mieszkanie 0 | Oddzielny pokoj 2 | Pokdj wspolny z innymi osobami

Usytuowanie mieszkania parter 0 | Powyzej parteru z winda 2 | Powyzej parteru bez windy

Ogrzewanie CO 0 | Ogrzewanie weglowe 2 | Brak stalego ogrzewania

Pelny dostep do tazienki 0 | Ograniczony dostep do tazienki 2 | Brak tazienki

Pelny dostgp do WC 0 | Ograniczony dostgp do WC 2 | Dostgp do WC poza budynkiem

Pelny dostep do kuchni 0 | Ograniczony dostgp do kuchni 2 | Brak dostgpu do kuchni

Warunki higieniczne bardzo dobre 0 | Warunki higieniczne zadowalajace 2 | Warunki higieniczne zte

Mieszkanie/pokdj* czyste, widne, mieszkanie/pokdj* dos¢ czyste, mieszkanie/pokdj* zaniedbane,

suche, przestronne czgste korzystanie ze sztucznego wilgotne,, state korzystanie ze
o$wietlenia, mato przestronne sztucznego oswietlenia, brak

waolnei nrzestrzeni
Petna adaptacja mieszkania do 0 | Czgsciowe przystosowanie 2 | Mieszkanie nie przystosowane

potrzeb osoby niepelnosprawne;j

mieszkania

SUMA PUNKTOW ..o,




Wiasciwe podkreslic¢:
a) sytuacja dobra: 0-4 pkt. KATEGORIA A
b) sytuacja zadowalajaca: 5-10 pkt. KATEGORIA B
c) sytuacja zta: 11-24 pkt. KATEGORIA C

CZESC 3: OCENA WYDOLNOSCI OPIEKUNCZEJ RODZINY/SRODOWISKA

Zakres sprawowanei onieki Kategoria*
Petna wydolnos$¢ opiekuncza rodziny A
Niepelna wydolno$¢ opiekuncza rodziny (zaangazowanie innych osob) B
Brak opieki ze strony rodziny — petna zalezno$¢ od oséb obcych C

*wlasciwe podkresli¢

CZESC 4: ROZPOZNANIE PROBLEMOW PIELEGNACYJNYCH

Zakres wymaganeij opieki Kategoria*
Nie wymaga ciaglej opieki pielggniarskiej A
Wymaga ciaglej opieki pielggniarskiej B
Wymaga kompleksowej intensywnej opieki pielggniarskie;j C

*wiasciwe podkresli¢

EACZNIE UZYSKANE KATEGORIE W CZESCIACH 2-4

data i podpis pielggniarki przeprowadzajacej wywiad

Oswiadczenie osoby ubiegajacej si¢ do ZPO lub jej przedstawiciela ustawowego*

Wyrazam/nie wyrazam zgodg na gromadzenie 1 przechowywanie danych osobowych dotyczacych
ubiegania si¢ o ZPO.

data i podpis osoby kierowanej do ZPO lub jej opiekuna ustawowego*

*) niepotrzebne skresli¢




