Lista de verificare a ingrijorarilor —
identificarea ingrijorarilor dvs.

Numele sau eticheta pacientului

r

Asistent dedicat:

Data:

Numar de contact:

Aceastd autoevaluare este optionald, totusi ne va
ajuta sa intelegem ce simtiti si care sunt ingrijorarile
dvs. De asemenea, ne va ajuta sa identificam orice
informatii si asistenta de care ati putea avea nevoie.
Daca oricare dintre problemele enumerate v-au dat
motive de ingrijorare Tn ultima perioada si doriti sa
discutati despre acestea cu un asistent dedicat, va
rugam sa notati ingrijorarea de la 1 la 10, cu 10 fiind
cel mai ridicat punctaj. Lasati caseta necompletata
daca nu se aplica in cazul dvs. sau daca nu doriti sa
discutati despre aceasta acum

Tngrijorari de natura fizici

(] Dificultati de respiratie
Urinat

E| Constipatie

[ ] Diaree

|| Mancatul, apetitul sau gustul
Indigestie

Inghitit

Tuse

Gura inflamata ori uscata sau ulceratii
Stare de greatd sau voma

[ ] Stare de oboseala, extenuare sau
epuizare

Umflaturi
Temperatura ridicata sau febra
[ ] Deplasare (mers)

|:| Furnicaturi la nivelul mainilor sau
picioarelor

|:| Durere sau disconfort

[ ] Bufeuri sau transpiratie

Piele uscata sau mancarime ori

iritatie la nivelul ei

Modificari de greutate

Ingrijirea rénii

Memorie sau concentrare
Vedere sau auz

[ ] Probleme de vorbire sau voce

[ ] Aspectul meu

|:| Probleme legate de somn

Sex, intimitate sau fertilitate
Alte afectiuni medicale

L]

e

ngrijorari de natura practica
ngrijirea altor persoane
Lucrul sau educatia

Bani sau probleme financiare
Calatoriile

Locuinta

Transport sau parcare
Probleme in a vorbi sau a se face
inteles

Spalatul rufelor sau alte
treburi casnice

Cumpararea alimentelor
Spalatul si imbracatul
Prepararea mancarurilor sau a
bauturilor

Animale de companie

Dificultate in a face planuri

Lasatul de fumat
Probleme cu alcoolul sau
drogurile
Medicamentele mele
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ngrijorari de natura emotionala
Incertitudine

Pierderea interesului in
activitati

Incapacitatea de exprimare a
sentimentelor

Ganduri despre viitor

Regrete legate de trecut
Furie sau frustrare

OO O O O

:| Singuratate sau izolare

:| Tristete sau depresie

[ ] Deznadejde

[ ] Vinovatie

:l ngrijorare, teama sau neliniste
[ ] Independenta

Ingrijordri legate de familie sau relatii
[ ] Partener

| ] Copii

[ ] Alterude sau prieteni

[]

Persoana care are grija de mine

Persoana de care am grija
ngrijordri de natur3 spirituald
[ ] Credinta sau spiritualitate

[ ] Sensulsau scopul vietii

|:| Sentimentul de neconcordanta cu
cultura, credintele sau valorile mele

Informatii sau asistenta

Exercitii si activitati fizice

[]

Dieta si nutritie

Terapii complementare
Planificarea prioritatilor mele viitoare
Intocmirea unui testament sau
consultatii juridice

Sanatate si stare de bine

Grupuri de sprijin pentru pacienti sau
ingrijitori
Gestionarea simptomelor mele
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|:| Am intrebari despre diagnosticul, tratamentele mele sau efectele acestora
Se va completa de catre asistentul dedicat |:| Exemplarul dat pacientului Exemplarul de trimis catre medicul de familie
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