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Legenda:  dyzur dzienny- kolor niebieski/czarny dyzur nocny — kolor czerwony

DATA Godz. Ocena Podpis i pieczatka

HISTORIA PIELEGNOWANIA
GINEKOLOGIA

(pieczatka oddziatu)

IMIE | NAZWISKO PACJENTKI.......oooiii ittt
DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

8 PACJENTKA WYPISANA DO DOMU Z ZALECENIAMI | WSKAZOWKAMI W DNIU _/ __ 4

( podpis i pieczatka potoznej)

SPRAWDZONO DNIA ...t e e e

(podpis i pieczatka osoby sprawdzajacej) strona #

DATA PRZYJECIA ..., GODZ. ........ MIN. ....... PRZYJECIA-
WYWIAD POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNY

RODZILA......conieiei it e e RONIEA.....co
PRZEBIEG PORODOW..........ccceeeeeeereeaaaennn. PRZEBIEG PORONIEN.............ccceeunnn..
KRWAWIENIE / PLAMIENIE Z DROG RODNYCH: TAK NIE

PRZEBYTE OPERACUE: ... . e

Ukt krazenia: RR.........cccoeninnen. tetno................
Ukt oddechowy : prawidtowy.................... zaburzony............... dusznosct............ kaszel ..........
Ukt. pokarmowy: wydal anie: prawidtowe....... zaparcia............... biegunki......... nudnosci..........
UkL.nerwowy: prawidtowy........................ niedowtad............ ] L=
UkL. moczowy: oddawanie noczu prawidtowe....... nietrzymanie............ utrudniony odptyw............
Narzady zmystow: wzrok prawidtowy......... zaburzony............ stuch prawidtowy........... zaburzony
St an psychiczny orientacja co do niejsca i czasu: zorientowana............ niezorientowana..............
Prot ezy/jakie/..........c.cooiiiiii NaOGi. ..o
Ocena st anu pacjent kisanodziel na............................. WYNMAGA PONDCY. ... veueneeneeeaeeeeeaaaaaanans
o ) (podpis i pieczatka poloznej przyjmujacej pacjentke do szpitala)
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Imie i nazwisko pacjentki Imi@ i NAZWISKO PACIENTKI.............ccoiiii

Legenda:  dyzur dzienny- kolor niebieski/czarny dyzur nocny — kolor czerwony

POWOD HOSPITALIZACJI W PODODDZIALE GINEKOLOGII Data Godz. Ocena Podpis | pieczatka
""""" data) " (podpis i pieczatka poloznej prayimuiace] pacientke )
Wyrazam zgode na czynnosci i zabiegi piel egniarskie....................c.oo

Data i czytelny podpis pacjenta/opiekuna

Wywiad niemozl iwy do przeprowadzenia PrzyCzyNa.............ccoeiuiuiiiiiiiii i
@ ODDZIAL DATA | GODZ. Podpis i plgczqtka po’roznej Podpls_ i pl_eczgtka poioznej
© -8 przekazujacej pacjentke przejmujacej pacjentke
&3
N o
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o

OCENA PIELEGNIARSKA STANU ZDROWIA PACJENTKI

Legenda:  dyzur dzienny- kolor niebieski/czarny dyzur nocny — kolor czerwony
Data Godz. Ocena Podpis i pieczatka
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