Zatgcznik nr 6b do Historii Choroby

PLAN OPIEKI POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNY

Oddzial ... ————————————— L. ks. gt. /l. ks. oddz. /| | | | |
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Data

Dyzur od ....coverueeenenee do e

Kategoria opieki

Ryzyko odlezyn w skali punktowej wg Norton

PLAN OPIEKI REALIZACJA OPIEKI

pacjentki

Kontrola stanu

Kontrola
ptodu

Zabiegi

Utrzymanie higieny

Odzywianie/
Wydalanie

/opieka pooperacyjna

Przygotowanie do zabiegu

Edukacja
i wsparcie

Uwaga: wykonanie czynnosci potozna dokumentuje poprzez ztozenie podpisu i pieczatki
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Pieczatka

Data Obserwacje pielegniarskie. Ocena stanu pacjentki i podpis poloznej

Druk:P'A “TARGOR” Rutkowscy Sp. J. tel. (29) 764-35-75, fax (29) 760-57-34



