HISTORIA PIELEGNOWANIA ZABIEGOWA

Zatgcznik nr 5a do Historii Choroby

Oddziat

/

L. ks. gt. / I. ks. oddz.

NAZWISKO: .....eeireeerereeeeieeessneesenresssnsesssssesesssesssnnensas 11 11 S Pleé: K[] M[]
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Wiek:
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Swiadczenia pielegniarskie wykonane w Izbie Przyjeé: zaopatrzenie pacjenta w opaske identyfikacyjna: TAK[_]NIE[]

[ Jweosu[ ] iemperatre R |

= o1 1= | OO PRSP USRI

pomiary: waga tetno
| tetno |

badania: EKGD RTGD inne

OCENA STANU PACJENTA / WYWIAD

Spoteczny stan pacjenta:

Czynniki ryzyka:

nikotyna |:|

Warunki zyciowe i mieszkaniowe:

Mozliwos$¢ rodziny do wsparcia:

alkohol [_]

nadciénienieD

otytos¢ |:|

dobre[ ]
peine ]

niepetne [_]

Srednie |:|

wym. interwencji [ ]
brak[_]

Stan psychiczny:

(komunikowanie, kontakt, mowa, zachowanie, nastrdj, emocje, pamieé, uwaga,.inne)

pomiary / obserwacje / komentarze

> [Oddech: [ prawidtowy [ przyspieszony [ zwolniony ~ [] sptycony.
- g [] pogtebiony [] stridor [] przez nos [_] przez usta
£ § Plwocina: [] $luzowa [] pienista [] ropna [] krwista
= T |Kaszel: [] suchy [] wilgotny [] staly [] napadowy
© |Dusznosé: [] spoczynkowa [] wysitkowa
s ¢ |Tetno: [] prawidtowe [ zab. rytmu [ bradykardia [] tachykardia
E':m-g Obrzeki: [1 uogéinione [] miejscowe [] state [] okresowe
2~ |omdienie: LI TAK CINIE
Ciezar ciata: [] prawidtowy []niedowaga [] nadwaga ]
J. ustna: [] owrzodzona L1 plesniawki L] jezyk oblozony [T] inne
;. Apetyt: [] prawidtowy [C] wzmozony [C] zmniejszony [] brak
g g Pragnienie: (| praw!dlowe [Jwzmozone [[] zmniejszone [7] .brak
g £ |Sposob odzywiania ] prawidfowy [1sonda zotadkowa [] inne
< |Wydlanie: [ prawidtowe [ zaparcia [ biegunka [] inne
2 IDolegliwosci [ trudnoesci w. przetykaniu [ zgaga [ odbijanie
[1nudnosci [ 1 wymioty [] wzdecia [1inne
Dieta:
2 |Mogz ilosé: [ normalna [ wielomocz [ skapomocz [ bezmocz
E & [Barwa moczu: L] metny [ ropny [] z domieszka krwi
g § | Oddawanie moczu: [T] prawidiowe [] nietrzymanie [] utrudniony odptyw
£ [ przez cewnik [] pieczenie
5 Poruszanie sig: )
£ [[]samodzielne [] ograniczone [] z pomoca [[] proteza [ wozek inwalidzki
E OPATUNEK GIPSOWY: ...ttt ettt eeeee
g Sprawnos¢ fizyczna: [] dobra [] ograniczona .
2 |Postawa ciata: [1 prawidtowa [ nieprawidtowa
Skéra: [ czysta [] brudna [] sucha [ wilgotna
[ blada [] zaczerwieniona [] zazétcona [ sinicza [ inna
Odlezyny O NIE O TAK
OPALTUNKI ...ttt e ettt e e ettt e e s st e e e eae e e e e nseeeeente e e e neeeeanneeeeanaeeeenteeens
Stuch: [1 prawidtowy [Iniedostyszenie [] gluchota [ inne
2 [wzrok: [ prawidtowy [ niedowidzenie [ $lepota ] inne
= [Przytomnosé: [ przytomny [1 nieprzytomny  [] senno$é [] inne

Dolegliwosci bélowe (umiejscowienie, rodzaj):

Alergie:

HBS:

Uwagi:

Zapoznanie z topografig oddziatu / regulaminem / prawami Pacjenta.

Data, pieczatka i podpis pielegniarki




INBZWISKO T MG ... e oo oo oo oo oo oo oo oo oot ettt ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeaeeeaeaeeeseeeeeeesesssbssnnnnnn e eeeeeeeeeaeeas
Data

Kategoria opieki

Ryzyko odlezyn w skali punktowej wg Norton

REALIZACJA OPIEKI
D N D N D N

PLAN OPIEKI

Opieka okotooperacyjna

Zabiegi

Utrzymywanie
wentylacji ptuc

Odzywianie/
Wydalanie

Czynnosci
higieniczne

Usprawnienie/
Transport

Edukacja
i wsparcie

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



INBZWISKO T MG ... e oo e oo oo e oo e oo oo oottt ettt ettt e e e e e e e e eeeeeeeaeaeeeaeeseeseeeeeeesesssssbnnnnnnn e eeeeeeeeeeeeas

Pieczatka i

Data Obserwacije pielegniarskie. Ocena stanu pacjenta podpis
pielegniarki




INBZWISKO T MG ... e oo e oo oo e oo e oo oo oottt ettt ettt e e e e e e e e eeeeeeeaeaeeeaeeseeseeeeeeesesssssbnnnnnnn e eeeeeeeeeeeeas

Pieczatka i

Data Obserwacije pielegniarskie. Ocena stanu pacjenta podpis
pielegniarki

Wskazowki pielegniarskie przy wypisie pacjenta

pieczatka i podpis pielegniarki ...........ccccoeiiiiiiiiiiinns pieczatka i podpis pielegniarki oddziatowej .............cccoeoiiiiinnneee.

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



