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MIEJSCE NA NAZWE | ADRES
JEDNOSTKI MEDYCZNEJ

Oddziat

Inicjaly pacjenta Ple¢: K M

Srednie o wyzsze o

Wyksztatcenie: podstawowe o zawodowe O

Rodzaj WyKOnyWanej Pracy.........ccoceeeeerverrereeeeesenennnns Pobyt w szpitalu: pierwszy o kolejny........cccceevnee.

Tryb przyjecia: planowy, nagty, przeniesiony z Doba hospitalizaciji....... Doba po operaciji..........

Rozpoznanie lekarskie (polskie) Dolegliwosci przy przyjeciu:

Grupa Krwi ......ccccceveveiveannene. Rh(....... ) Stwierdzono na podstawie ..........cccceeeevernenenn, (nr badania)..................
AlBIGIE: oo e Natogi / PrzyzwyCzajenia; .........ccocceveveeveseaiesiesnennens
Czynniki ryzykKa: .....ccccoveviiiiiiiiiiiis e, SPrzet POMOCNICZY: ..ovvivvcieiie et
KATEGORIA | KATEGORIA KATEGORIA | KATEGORIA | Kontakt stowny:
Wyznacznik I (pom(l)lc oy i A\ zachowany
ki . .
opiext (samodzielny) niektorych (niesamodzielny) (Inct)e?gmna | afazja
czynnosciach) P ] brak
: Wigksza czes¢ : : Orientacja w miejscu i czasie:
Porus:zanle Chodzacy czasu spedza L_eza%cy, sam- Lez_qcy wymaga T tak
sie W I62KU zmienia pozycje | zmiany pozycji ta
Czynnosci Wykonuje Samodzielny Wymada pomocy | K<ompletne mycie nie
higieniczne | samodzielnie | z niewielka pomoca ymagap y i pielegnacja | Stan psychiczny:
- : o Sondalub | | spokojny
Odzywianie | Samodzielny Specjalna dieta Wymaga pomocy zywienie .
pozajelitowe | Obojgtny
: . Prowadzenie Wymaga Cewnik, ] pobudzony
Wydalanie | Samodzielny do toalet podawania zanieczyszcza si
y kaczki, basenu y ¢ agresywny
Pomiar .
- zamknigt
parametrow | Podstawowe Podstawowe ng;;‘{(vgvv\y: Karta obserwacji ] ) ey
zyciowych ] niepewny
Orientacja . L Akceptacja do hospitalizacji:
. - Nie ma (niewielki
w stanie Petna Wybiorcza zakres) Brak tak
zdrowia ] nie
Pacjenta zapoznano z regulaminem i topografig oddziatu TAK NIE

Oswiadczam, ze zapoznatem (tam) si¢ z prawami pacjenta

Podpis chorego




Wywiad rodzinny, srodowiskowy, chorobowy -leczenie przed hospitalizacja(leki i suplementy-nazwa i dawkowanie),
aktualny stan zdrowia, dolegliwosci przy przyjeciu, choroby wspotistniejace, opis leczenia diagnostycznego,
farmakologicznego, dietetycznego:

Sytuacja rodzinno-spoteczna

Rodzina: Petnac Niepelna o Wielopokoleniowa o

Wydolnos¢ opiekuncza:
Brak wydolnosci czasowej o Brak zaangazowania o Brak mozliwosci fizycznych o

Sytuacja materialno-bytowa:
warunki mieszkaniowe dobre o zte o Wystepuja NIEdOGOUNOSCI........ccveviririirierieieiee e
Sytuacja materialna: dobraoc zadawalajacac zlao
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ZWIBTZGEA W TOMIUL. ...ttt b et e e bt bR £ R bbb H R s bRt b b et et e bt e e et e e bt b nn s
Problemy w rodzinie: Nie O  Tak D JAKIE?......ccoi ittt be e e s beena e besrerenre s
Natogi: nikotyna o alkohol o narkotyki o dopalacze o leki o

Choroby przewlekte w rodzinie: Nie g TaK O JAKIE?....cooiiiiii s




Ocena stanu pacjenta

Uwagi / obserwacje /
komentarze

Oddech: O prawidtowy [ przyspieszony [ zwolniony

a % U stridor U przez usta UJ tracheostomia
:5 6 > Plwocina: O $luzowa O pienista U ropna O krwista
¥ A O zaleganie
20 |[Kaszel: O suchy O wilgotny O staty ] napadowy
© Duszno$é: [ spoczynkowa [ wysitkowa [ napadowa
Tetno: O prawidtowe [ zab. rytmu O bradykardia O tachykardia
A < |CTK: O prawidtowe [ nieprawidtowe
=z z n - n
< d Perfuzja O prawidtowa O ,,zimny pot” O ochtodzenie
g = obwodowa: [ zaczerwienie [J marmurkowa skéra O inne
~ | Obrzeki: O uogdlnione O miejscowe [ state [ okresowe
Omdlenia: O tak O nie
Ciezar ciala: [ prawidtowy [ niedowaga [ nadwaga
> |Jamaustna: [ owrzodzenia [ plesniawki [ jezyk obtozony [ inne
A % Apetyt: O prawidtowy  [Jwzmozony [ zmniejszony [ brak
< > |Pragnienie: O prawidtowe [ wzmozone [l zmniejszone
% % [Wydalanie: O prawidlowe U zaparcia U biegunka ] stomia
é Dolegliwosci: [ trudnosci w potykaniu [J zgaga [ odbijanie
o O nudnosci O wymioty [ wzdecia
Dieta:

UKZAD
MOCZOWO-
PZCIOWY

Moczilos¢: Ol norma [ wielomocz [ skapomocz [l cewnik,doba........

Trudnosci w oddawaniu moczu: U utrudniony [ pieczenie [ nietrzyma-
nie odptyw

Cykl miesiaczkowy: L regularny L nieregularny

Ostatnie badanie ginekologiczne / urologiczne:

Sprawnosé ruchowa: prawidlowao nieprawidtowa o

> | wgskali Bartel....................
5 Napiecie J wzmozone O przykurcze O drzenia [ migsniowe
2 miesniowe: [ wiotkie
o | Zaburzenia: U ruchy mimowolne [ niezbornoéé¢ ruchowa
< [ zaniki miesniowe [J deformacje stawowe
g O niedowlady CJ amputacje
Porazenia: [ catkowite U potowicze U obu konczyn
[ jednokonczynowe
Wzrok: L prawidtowy [ niedowidzenie [ §lepota L okulary
Stuch: U prawidtowy [ niedostyszenie [ gtuchota [ aparat stuch.
Sen: [ bez problemu [ z trudnosciami [ zazywa leki
w  |Stan higieniczny: L dobry [ zadawalajacy [ zly
Z |Skéra: O czysta O brudna O sucha O wilgotna
= O blada O wykwity O siniaki O pecherze
U uszkodzona [J zazétcona [ zaczerwieniona [Jinne
Odlezyny: [ tak O nie U zwiekszone ryzyko wystapienia
lokalizacja:.....ccoovniiiiiiinnnn stopien(wg skali Norton)..............
O umiejscowienie CharakLer .....cccoccveeeiei e
S w
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KATEGORYZACJA PACJENTA
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Problem opiekunczy

Cel dziatania

Realizacja
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Imig I NAZWISKO ......ccocovveieiieiecieciee,

Nr arkusza .......cccccoo......
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Problem opiekunczy

Cel dziatania

Realizacja
opieki pielegniarskiej
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ODDZIAL ZABIEGI | CZYNNOSCI PIELEGNACYJNE

Inicjaly

DATA
ZABIEGI | CZYNNOSCI

PIELEGNACYINE |y . b N|D|N|D|N|D|N|D|N

Zmiana bielizny poscielowej lub pomoc

Zmiana bielizny osobistej lub pomoc

Stanie t6zka

Toaleta ciata lub pomoc

Kapiel / mycie witoséw / czesanie

Toaleta jamy ustnej

Obciecie paznokci

Golenie

Podmycie po zanieczyszczeniu

Zmiana pozycji utozeniowej

Uruchomienie lub pomoc

Zabezpieczenie pacjenta w 16zku

Nacieranie, oklepywanie

Stosowanie udogodnien

Karmienie lub pomoc

Karmienie przez zgtebnik

Karmienie przez przetoke

Pojenie lub pomoc

Odbarczanie tresci zotgdkowej

Zatozenie wklucia

Pielggnacja miejsca wktucia

Cewnikowanie, zmiana cewnika

Pielegnacja anusa

Odsluzowanie drog oddechowych

Toaleta drzewa oskrzelowego

Drenaz utozeniowy

Pielegnacja zmian na skérze

Pielegnacja rany pooperacyjnej

Przygotowanie psych. do badan,
zabiegdw

Pomiar podstaw. parametrow
zyciowych

Ocena stanu pacjenta
/Kategoryzacja/

Podpis studenta

Podpis opiekuna




WSKAZOWKI
PIELEGNIARSKIE

Wskazdwki pielegniarskie do dalszej opieki ustalone w oparciu o diagnoze pielegniarska i ocene dotychczasowych
dziatan pielggniarskich

Data wypisu: Podpis studenta udzielajacego wskazowek

Podpis opiekuna praktyKi..............ccooiiiiiii
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