Zalacznik nr 3 do
Procedury przyjecia do ZPOP

piecze¢ podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ leczniczg WYWIAD PIELEGNIARSKI

CZESC 1. DANE PERSONALNE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYJECIE DO ZPOP

nazwisko i imiona
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CZESC 2. STRUKTURA RODZINY

Osoby zamieszkujace we wspolnym gospodarstwie

Lp | imie i nazwisko wiek Stopien pokrewienstwa Aktywno$¢ zawodowa Stan zdrowia/ zakres
wsparcia

Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny

imie i nazwisko wiek Stopien pokrewiefistwa Miejsce zamieszkania Stan zdrowia/ zakres
Lp. wsparcia

CZESC 3. OCENA WYDOLNOSCI OPIEKUNCZEJ RODZINY/SRODOWISKA

Zakres sprawowanej opieki *)

Petna wydolno$¢ opiekuncza rodziny

Niepetna wydolno$¢ opiekuncza Rodziny (zaangazowanie innych osob)

Brak opieki ze strony rodziny - pelna zalezno$¢ od 0s6b obcych

*) Wlasciwe zaznaczy¢ x




CZESC 4. ROZPOZNANIE PROBLEMOW PIELEGNACYJNYCH/ DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

Nazwa czynnosci Opis problemu

Spozywanie positkow

Utrzymanie higieny osobistej

Ubieranie i rozbierania si¢

Kontrolowanie stolca,

Oddawanie moczu

Przyjmowanie lekow

Inne

CZESC 5.STAN PSYCHICZNY (orientacja , nastréj, leki, omamy, zachowanie )

Zakres wymaganej opieki*)

Nie wymaga ciaglej opieki pielegniarskiej

Wymaga ciagtlej opieki pielegniarskiej

Wymaga kompleksowej intensywnej opieki pielegniarskiej

*) Wlasciwe zaznaczy¢ x

CZESC 6 . UZASADNIENIE KWALIFIKACJI:

(pieczgtka i podpis pielegniarki (miejscowos$é, data)
przeprowadzajqcej wywiad)

Oswiadczenie osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do zaktadu i jej przedstawiciela ustawowego:

Wyrazam zgode na przetwarzanie, gromadzenie i przechowywanie dla celow leczenia w Zakladzie Pielggnacyjno — Opiekunczym
Psychiatrycznym dla Dzieci i Mlodziezy bedacym jednostka organizacyjng Osrodka Leczniczo — Rehabilitacyjnego ,,Patac Kamieniec”
sp. z 0.0. wszystkich danych osobowych zawartych w dostarczonych dokumentach, stosownie do Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

(data i podpis osoby kierowanej do zaktadu)* oraz (jej przedstawiciela ustawowego)

*)dotyczy pacjenta powyzej 16 1. Z



