Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

WYWIAD SRODOWISKOWY

Cze$¢ 1. STRUKTURA RODZINY

DANE PACJENTA | 0SOB ZAMIESZKUJACYCH WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE

Stopien Aktywnos¢

. Stan zdrowia
pokrewienstwa zawodowa

Lp. Imie i Nazwisko Wiek

POZOSTALI CZLONKOWIE NAJBLIZSZEJ RODZINY

Stopien Aktywnos¢

. Stan zdrowia
pokrewienstwa zawodowa

l.p Imie i Nazwisko Wiek
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Czesc¢ 2. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY UBIEGAJACEI SIE O PRZYJECIE DO ZAKtADU

LICZ
KRYTERIA OCENY SYTUACJI MIESZKANIOWE)J * PKT
Oddzielne mieszkanie Oddzielny pokdj 2 Pokoj wspolny Z innym
osobami
Usytuowanie mieszkania Powyzej parteruz windg | 2 Powyzej parteru z winda
Ogrzewanie CO Ogrzewanie weglowe 2 Brak statego ogrzewania
Petny dostep do tazienki Ogranlczor?y dc?step do 2 Brak tazienki
tazienki
Ograniczony dostep do Dostep do WC poza
Petny dostep do WC WC 2 budynkiem
Petny dostep do kuchni Ograniczony df)step do 2 Brak dostep do kuchni
kuchni
Warunki hlglt'enlczna Warunki higieniczna zte
S zadowalajgce . . .
Warunki higieniczna . . . y mieszkanie/pokdj,
mieszkanie/pokdj, dosé . .
bardzo dobre zaniedbane wilgotne, state
. . . czyste, czeste 2 )
mieszkanie/pokdj, czyste, . korzystanie ze sztucznego
. korzystanie ze o . .
suche, widne, przestronne . . oswietlenia, brak wolnej
sztucznego oswietlenia, .
przestrzeni
mato przestronne
' Petna 'adaptaqa Czesciowe . Mieszkanie nie
mieszkania do potrzeb przystosowanie 2
. . . . przystosowane
osoby niepetnosprawnej mieszkania
SUMA PUNKTOW
*) Wtasciwe podkresli¢
a) Sytuacja b. dobra: 0-4 pkt Kategoria A
b) Sytuacja zadowalajaca: 5-10 pkt Kategoria B
¢) Sytuacjazta: 11-25 pkt  Kategoria C
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Czg$¢ 3. OCENA WYDOLNOSCI OPIEKUNCZEJ RODZINY/SRODOWISKA

Zakres sprawowanej opieki Kategoria

Petna wydolnos¢ opiekuricza rodzin A

Niepetna wydolnos¢ opiekunicza rodziny
(zaangazowanie innych oséb)

Brak opieki ze strony rodziny c
(petna zaleznos¢ od oséb obcych)

*) Wtasciwe podkresli¢

Cze$¢ 4. ROZPOZNANIE PROBLEMOW PIELEGNACYJNYCH | SOCJALNO-BYTOWYCH

Zakres wymaganej opieki Kategoria
Nie wymaga ciggtej opieki pielegniarskiej A
Wymaga ciagtej opieki pielegniarskiej B
Wymaga kompleksowej intensywnej opieki pielegniarskiej C

*) Wtasciwe podkresli¢
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LACZNIE UZYSKANE KATEGORIE W CZESCIACH 2-4

(PODPIS OSOBY PRZEPROWADZAJACEJ WYWIAD) (DATA)

Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o skierowanie do zaktadu
albo jej przedstawiciela ustawowego

Wyrazam/nie wyrazam* zgody na gromadzenie i przechowywanie danych

osobowych dotyczacych osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do zaktadu.

(data i podpis osoby kierowanej do zaktadu

lub jej przedstawiciela ustawowego)

*) Niepotrzebne skresli¢

WYWIAD SRODOWISKOWY  str. 4



