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Zatagcznik nr 3
KWESTIONARIUSZ INDYWIDUALNEGO WYWIADU POGLEBIONEGO (KIWP)

PESEL: oo

Nazwisko: Imig: Ple¢
K/M

Adres zamieszkania:

Lekarz POZ (imi¢ nazwisko, nazwa $§wiadczeniodawcy)

Pielggniarka POZ (imi¢ nazwisko, nazwa $wiadczeniodawcy)

Osoba opiekujaca si¢ chorym:

Adres domowy: nr. tel:

Rozpoznanie lekarskie:

Choroby wspotistniejace:

Hospitalizacje: Hbs
Inne:

Alergie:

Przyzwyczajenia: Natogi:

Sprzgt pomocniczy:

Czynniki ryzyka:

Stan psychiczny (komunikowanie, kontakt, zachowanie, mowa, nastrdj, pamieé¢, uwaga, inne)
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Ocena samodzielnosci pacjenta (wg Skali Barthel)

Ocena ryzyka odlezyn (wg Skali Norton)

UKLAD Tetno: [ prawidtowe [ ] bradykardia [ tachykardia [] zab. rytmu
KRAZENIA

CTK: U prawidlowe [ nieprawidtowe

Perfuzja obwodowa [ | prawidtowa [ | zaburzona
[J ochtodzenie obwodowe [ ,,zimny pot” [] skora marmurkowa

Obrzgki: [1 uogdlnione [ miejscowe [ state [ okresowe

Omdlenia; [] tak [] nie

UKLAD Oddech: [ prawidtowy [ | przyspieszony [ zwolniony
ODDECHOWY "I splycony [ poglebiony [ stridor [ przez nos [ | przez usta

Plwocina: [ §luzowa [ pienista [ ] ropna [ krwista [ brak

Kaszel: (1 suchy [ wilgotny [ napadowy [ staty [ brak

Duszno$é: [ wysitkowa [ spoczynkowa [ brak

UKLAD Cigzar ciata: [ prawidtowy [ | niedowaga [ | nadwaga [ | otylos¢
POKARMOWY

Jama ustna: [1 owrzodzenia [] plesniawki [ jezyk obtozony []inne

Pragnienie: [ prawidtowe [ | zmniejszone [] wzmozone

Apetyt: [ prawidtowy [ zmniejszony [ wzmozony

Woydalanie: (1 prawidtowe [ biegunka [ zaparcia [1inne

Dolegliwosci: [1 nudnosci [ wymioty [] dysfagia [1 zgaga
[1 odbijanie [Jinne

Dieta:

UKLAD Mocz [ normouria [ poliuria [] oliguria [ anuria
MOCZOWO- - - - -
PLCIOWY Trudnos$ci w oddawaniu moczu: [ nietrzymanie [ pieczenie

[J utrudniony odptyw

Krwawienie miesigczkowe: [] regularne [ nieregularne
[J inne dolegliwosci

[1 nie dotyczy

Ostatnie badanie ginekologiczne:

UKEAD MIESN- Poruszanie sie: [1 samodzielne [ ograniczone [1z pomoca [1 brak
SZKIELETOWY

Ruchomos$¢ w stawach; [l petna [ ograniczona [ przykurcze

Sprawnos¢ fizyczna: [ dobra [] ograniczona [ brak

Postawa ciata: [J prawidtowa [ nieprawidtowa

Inne: [J obrzeki (] zaczerwienienia [ zaniki migsniowe
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NARZADY Wzrok: [ prawidtowy (] niedowidzenie [ §lepota [] inne

ZMYSLOW -
Stuch: [J prawidtowy [ niedostyszenie [ ghuchota [7 inne
Mowa: [ prawidtowa [ zaburzona [ niezrozumiata [ brak
Swiadomosé: [] petna [ ograniczona [ brak
Sen: [ prawidtowy [ ] trudnosci w zasypianiu
[ sen przerywany [ bezsenno$¢
Skoéra [ czysta [ brudna [ sucha [ wilgotna L] blada
(1 zaczerwieniona [ zazotcona [ sina [ uszkodzona [ inna
Odlezyny: [1 tak [] nie [ zwigkszone ryzyko wystapienia

UMIEJSCOWIENIE
ODLEZYN
WSPARCIE Struktura rodziny/ osoby zaangazowane w opieke nad chorym:
SPOLECZNE
Dyspozycyjnos$¢ czasowa rodziny:
Sie¢ opieki/ osoby spoza rodziny/instytucje opieki profesjonalne;j
i nieprofesjonalnej:
Dostepnos¢:
Stan wiedzy pacjenta umozliwiajgcy samowsparcie:
Diagnoza pielegniarska:. ..... ...
Data i podpis pielegniarki: ........ccooeiiiieieiiiiiee e



