Piecztka zakadu

KARTA OPIEKI NAD PACJENTK GINEKOLOGICZN

prowadzona przez poon rodzinn

Dane pacjentki:
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Wywiad po'o(niczy:
Liczba: porodéw o czasie .................... ,przedwezesnych ........ccooeeeeiieene , POrdnie........ccccvvvveieeeeiiieen

Przebieg przebytyCh Ci, POTONIE4 .........c.o oottt

Wywiad ginekologiczny:
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Upawy: 0bfito'( ....ccerveeieeriee it L KOIOT e ,Zapach ...
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Data ostatniego badania PIEFSI ...........ceeecceiiie e e

Data ostatniego badania cytologicznego

Badanie przedmiotowe:

DATA WIZYT PACJENTKI

,WIADCZENIA PIEL-GNACYJNE, DIAGNOSTYCZNE,
LECZNICZE
dobre, zadowalajce
Ocena stanu
1 psychicznego i w miar dobre, zmczenie
emocjonalnego
przygnbienie
2 Ocena stanu temperatura
ogodlnego
ttno
RR
wzrost
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SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE,
DIAGNOSTYCZNE, LECZNICZE

DATA WIZYTY

Tydzien cigzy

15 Inne dolegliwosci
16 Gimnastyka w stosuje
Ciazy nie stosuje
Gimnastyka stosuje
17| oddechowa w
Cigzy nie stosuje

INFORMACJA | EDUKACJA W ZAKRESIE

RR
5 | Ocenastanu Tetno
ogéinego temperatura
waga
3 Ocena stanu Prawidtowy

emocjonalnego

Fizjologii cigzy oraz zasad opieki w tym

budzi zastrzezenia

Konczyn dolnych

18 okresie
Zasad zapobiegania zakazeniom
19| wrodzonym, wczesniactwu i hipotrofii

Potdu

20

Zaznajomienia z wczesnymi objawami
Powiktan w cigzy

21

Rozwoju ptodu w ré6znych okresach zycia
Ptodowego

22

Oceny ruchéw ptodu

23

Zasad higieny ogolnej, osobistej, ubioru i
odpowiedniego obuwia

24

Wiasciwego odzywiania cigzarnej i
Koniecznosci dostarczania odpowiednich
witamin i mineratow

Systematycznego wykonywania badan

4 Zylaki
krocza
uogdlnione
5 Obrzki
Konczyn dolnych
Prawidtowe
Brodawki .
6 stukowe Ptaskie
Wkleste
. Ocena stanu Przebarwienia
skory Rozstepy
8 Wysoko$¢ dna macicy
9 Napicie macicy
10 Ocena tetna ptodu
1 Ocena ruchéw ptodu
12 Badanie potoznicze zewnetrzne
13 Ocena miednicy kostnej
14 Krwawienie lub plamienie z drég

rodnych

25 | okresowych oraz wizyt kontrolnych w
poradni ,K”
26 Koniecznosci badan kontrolnych w
poradni stomatologicznej
27 Wptywu warunkéw $rodowiskowych i
pracy na rozwdj cigzy
28 Pierwszych objawéw porodu
29 Szkodliwosci palenia tytoniu, unikania

alkoholu i uzywek
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