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Data

Kategoria opieki

Ryzyko odlezyn w skali punktowej wg Norton

REALIZACJA OPIEKI
D N D N D N

PLAN OPIEKI

Czynnosci higieniczne / zywienie

Utrzymanie
wentylacji ptuc

Pomiary parametrow

Zabiegi

Edukacja
i wsparcie

Uwaga: wykonanie czynno$ci pielegniarka dokumentuje poprzez ztozenie podpisu i pieczatki



HISTORIA PIELEGNOWANIA PEDIATRYCZNA

Zatgcznik nr 5¢ do Historii Choroby

/

Oddzial ....coeeeeeecrcrrrr e ———————————————— L. ks. gt. / I. ks. oddz.

NAZWISKO: .....eeereceerrreereieeeeesneessnresssssesssssesesssesssnnenens 11 11 S Pleé: K] M[]

Wiek: PESEL:

o4 o To 7.4 4 F= T g 1 L= S0 =Y 1= T = =

Swiadczenia pielegniarskie wykonane w Izbie Przyjeé: zaopatrzenie pacjenta w opaske identyfikacyjna: TAK[_]NIE[]

pomiary: waga wzrost I:I temperatura | RR |
= o1 1= | OSSP OUPTPUPRTRP
badania: EKGD RTGD INNE e pieczatka i podpis pielegniarki Izby Przyjec¢ ...........ccccoiiiiiiiiiiiiies

OCENA STANU PACJENTKI / WYWIAD

Spoteczny stan pacjenta:

dobre |:| Srednie |:| wym. interwencji |:|

Warunki zyciowe i mieszkaniowe:

Mozliwosci rodziny do wsparcia: petne [ ] niepetne | brak [ ]
Uzywki, natogi w rodzinie: NIE [] TAK[ ]
Stan Psychiczny: [ Ispokojne  [_] niespokojne [ ] ptaczliwe [ ] nadpobudiiwe

Swiadomosé: [ Ipetna [] brak

[] ograniczona

Stan fizyczny: objawy pomiary / obserwacje / komentarze

[ ]wszawica

[] brudna

[ ] ciemieniucha

Dieta:

©

= s oz . .

) [] blada ] sinicza [] zazétcona ] zaczerwieniona

? | [] uszkodzona []siniaki [ ] wysypka [ ] odparzona
Oddech:

2 [ ] prawidtowy [ ] przyspieszony <[] zwolniony [ ] sptycony

% [] pogtebiony [ ] stridor [ ] przez nos [ ]przez usta

% Dusznosé: |:| spoczynkowa |:| wysitkowa

k] Kaszel:

5 |:| suchy |:| wilgotny. |:| staty |:| napadowy
Plwocina: |:| Sluzowa |:| ropna |:| krwista
Apetyt:

|:| prawidtowy |:| wzmozony Dzmniejszony |:| brak

(]

'g Pragnienie:

E [ ] prawidtowe [_]wzmozone [ ] zmniejszone [_] brak

N

[] prawidtowe

Zgtasza potrzeby fizjologiczne:

[ ] biegunka

Moczenie nocne:

[ ] zaparcia
|:| tak
|:| tak

Dolegliwosci| Wydalanie

] ulewanie

|:| bél (umiejscowienie i rodzaj)

|:| wymioty

] nudnosci

Uwagi:

Zapoznanie z topografig oddziatu / regulaminem / prawami Pacjenta.

Data, pieczatka i podpis pielegniarki

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o regulaminie Oddziatu Pediatrycznego.

Podpis opiekuna przebywajacego z dzieckiem na Oddziale*

* dotyczy opiekundéw dzieci w wieku od 0 do 3 roku zycia
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Pieczatka i

Data Obserwacije pielegniarskie. Ocena stanu pacjenta podpis
pielegniarki
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Pieczatka i

Data Obserwacije pielegniarskie. Ocena stanu pacjenta podpis
pielegniarki

Wskazowki pielegniarskie przy wypisie pacjenta

pieczatka i podpis pielegniarki ...........ccceciiiiiiiiniiicieen pieczatka i podpis pielegniarki 0ddzZIatoWe] ............cceeiiiiiiiiiiiiii e

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



