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Pieczatka i

Data Obserwacje pielegniarskie. Ocena stanu pacjentki podpis
potoznej

Wskazowki pielegniarskie przy wypisie pacjentki

Data pieczatka i podpis potoznej pieczatka i podpis potoznej oddziatowej

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

Data Obserwacije pielegniarskie. Ocena stanu pacjentki podpis
potoznej
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Data

Dyzur od ........cc...... do e

Kategoria opieki

Ryzyko odlezyn w skali punktowej wg Norton

PLAN OPIEKI REALIZACJA OPIEKI

Kontrola stanu
pacjentki

Kontrola
pltodu

Zabiegi

Utrzymanie higieny

Odzywianie/
Wydalanie

lopieka pooperacyjna

Przygotowanie do zabiegu

Edukacja
i wsparcie

Uwaga: wykonanie czynnosci potozna dokumentuje poprzez ztozenie podpisu i pieczagtki



HISTORIA PIELEGNOWANIA POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNA

Zatgcznik nr 5b do Historii Choroby

Oddziat ... ————— L. ks. gt. / I. ks. oddz. /
NAZWISKO: .....eeireeerereeeeieeessneesenresssnsesssssesesssesssnnensas 11 11 S Pleé: K[] M[]
Wiek: PESEL:

[ oF4 o To 7.4 4 F= T 01 L= S0 =Y 1= T = =

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

I:I wzrost I:I temperatura |RR | | tetno |

= o1 1= | OO PRSP USRI

pomiary: waga

badania: EKGD RTGD INNE e pieczatka i podpis pielegniarki Izby Przyje¢

OCENA STANU PACJENTKI / WYWIAD

Spoteczny stan pacjenta: = Warunki zyciowe i mieszkaniowe: dobre[ ]  srednie.[ ]  wym.interwencji[ ]
Mozliwos$ci rodziny do wsparcia: petne |:| niepetne |:| brak D

alkohol|:| nadciénienieD oty%os'é|:| NN e e et

Czynniki ryzyka: nikotyna |:|

Stan psychiczny: (komunikowanie, kontakt, mowa, zachowanie, nastréj, emocje, pamie¢, uwaga)

Czynnos¢ skurczowa:

Dieta:

>
5 |:|skurcze przepowiadajgce |:| skurcze | okresu |:| skurcze Il okresu
=
3 [Napiecie: [] prawidtowe [ ] wzmozone
<]
2 10dchody: |:| mierne |:| skape |:| wzmozone |:| krwotok
-]
-g |:| Sluzowe |:| ropne |:| grzybicze |:| Sluz. - krwiste
>
= |Kontrola ptodu: Tetno: KTGI:l Ruchy I:l
Tetno: [] prawidiowe [ ] zab. rytmu [ ]bradykardia [ ] tachykardia
3 '% CTK: [ ] prawidtowe [ ] nieprawidtowe
5"5 Obrzeki: |:| uogélnione |:|miejscowe |:|sta+e |:|okresowe
x
Omdlenia: [] TAK [ INE
;, Ciezar ciata: |:| prawidtowy |:| niedowaga |:| nadwaga
< g Wydalanie: |:| prawidtowe |:| zaparcia |:| biegunka |:| inne
3 £ |Dolegliwosci: |:| nudnosci |:| wymioty |:| inne
o
-

I:l norma

Mocz ilos¢

|:| wielomocz

|:| skapomocz |:| bezmocz

é Oddawanie moczu: |:| utrudniony odptyw |:| nietrzymanie |:| pieczenie
§ %‘ Cykl miesiaczkowy: [ ]regulamny [] nieregularny
-s%- Krwawienie miesigczkowe: |:| bolesne |:| niebolesne |:| obfite
g |:| mierne |:| skagpe |:| norma
> Ostatnie badanie ginekologiczne:
cun | [] prawidtowy ] padaczka [bole gtowy ] utraty przytomnosci
Skéra: [ ] czysta [] brudna [] sucha [ ]wilgotna
|:| zaczerwieniona |:| zazotcona |:| sinicza |:|inna
Uktad ruchu: |:| prawidtowy |:| nieprawidtowy
(O] =T a1[e7.4=T o - T O OO SO OU PR UPTOTRRPROIN
o Dolegliwosci bélowe (umiejscowienie, rodzaj):
=

Alergie:

HBS:

Uwagi:

Zapoznanie z topografig oddziatu / regulaminem / prawami Pacjenta.

Data, pieczatka i podpis potoznej




