DOKUMENTACJA

pacjentki z tzw. procedura jednodniowa

GINEKOLOGICZNA
IMig i NAZWISKO PaCIENtKI. ... ... ..o ——
D A GN O Z A ... .o e
Data przyjecia: ........oviiiii Godz. .........eeeee. MiN. oo,
WYWIAD
Ostatnia miesiaczka.........ccccccceeeviinnnnnnene. Rodzita.........cccevvvvviieiiiiiiiiins Ronita. ...,
Przebieg porodow............cccooiiiiiiiiiiiiiii Przebieg POroni€N. .........ciiii et
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Choroby /WspOHStNIEJACE, PrZEDYLE/ .. ... . . e e e
PrZYJMOWANE | K. .o et et e e ettt e e et aa e e e
Stan higieniczny skory: bez zmian ... WYSTEPUJA ZIMIBNY....ceiiiiiiiiiiiiieiei e
Wyrazam zgode na zabiegi i czynnosci pielegniarskie = ..
/data i podpis pacjentki /opiekuna/
WSTEPNA OCENA STANU PACJENTKI
Ukt krazenia: RR......coiniiiiiicceecerrrerr e e e tetno ..o
Ukt oddechowy: prawidiowy......... ...... zaburzony......................dusznos€....................... kaszel ..........ccccvrviiiinnn.
Ukt. pokarmowy: wydal anie: prawidiowe.............. zaparcia.................biegunki................. NUANOSCi........ccveeeeennns
Ukt. nerwowy: prawidtowy..................ooeene. niedowlad...............cooi INNE... e
Narzady zmystéw: wzrok prawidtowy.............. zaburzony............ stuch prawidtowy........... ... zaburzony.................

Stan psychiczny: orientacja co do miejsca i czasu: zorientowana.................... niezorientowana..............cccccccceienne,
Protezy /jakKie/..........cooiiiiii NatOGi. ...

Ocena stanu pacjentki: samodziel na..............c.cooiiiiii WYMAaga POMOCY.....uineneeeiiieaaaaeaaiieieeeeeens

(podpis i pieczatka potoznej)
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Imie i nazwisko pacjentki

INDYWIDUALNA KARTA PIELEGNACJI CHOREJ GINEKOLOGICZNIE

BADANIE GINEKOLOGICZNE /ZABIEG:

[] TAK NIE [ ]

[] TAK NIE []

UWAGI

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

[ ] Fizvczne [ ]PSYCHICZNE [ ] BAD. LAB.

TOALETA

D KROCZA D CIALA D POMOC POLOZNEJ

KRWAWIENIE Z DROG

PLAMIENIE KRWAWIENIE BRAK
RODNYCH L L [

[ ] sPokouNa [ ]APATIA [ ] PLACZLIWA
STANY EMOCJONALNE

[ ]NIESPOKOJNA [ ] EUFORIA
VENFLON ZAt OZENIE
/godz. miejsce/ %2
VENFLON USUNIECIE 012345
/godz. miejsce/

TAK NIE

PROMOCJA ZDROWIA U [

TEMAT

OBSERWACJA PO ZABIEGU

|:| KRWAWIENIE MIERNE |:| KRWAWIENIE OBFITE
|:| BRAK KRWAWIENIA
|:| INNE/jakie/

CISNIENIE KRWI

[ ]oBnizonE [ ] PoDwYZszoNE [ |NORMALNE

, [ ] DOUSTNIE [ IbozyLNE
PODAWANIE LEKOW DOUSTNIE .
[] DOMIESNIOWE [ JWLEWY KROPLOWE
ZLECENIE PIELEGNACYJNE NR
HIST - PAT
KATEGORYZACJA

Zalecenia pielegnacyjne otrzymatam: ...

/data i podpis pacjentki /opiekuna/

(podpis i pieczatka potoznej)
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