(pieczatka oddziatu)

KARTA OBSERWACJI SOR

DANE PACJENTA - WYWIAD

IMIE i NAZWISKO

PESEL*

Ple¢: 0O K Waga ..........ccoo.
Wzrost .....cccovneennens
5 M RR ...

topografia oddzialu i prawami pacjenta.

Wyrazam zgode na czynnosci i zabiegi medyczne oraz potwierdzam, zZe zapoznano mnie z regulaminem,

Data i czytelny podpis pacjenta / opiekuna

Rozpoznanie lekarskie:

|| Wywiad niemozliwy do przeprowadzenia

Przyczyna ..o o BB
Alergie:

o deki @ kosmetyki o pokarmy

0 $rodki chemiczne © inne O nie dotyczy

Ocena sprawnosci Przyjecie 7 Mypis
pacj enta s o zWs O

Poruszanie si¢

g

Czynnosci higieniczne

Jedzenie, picie

: LY \J
Wydal |

ydalanie % _’ oy N
(rganizacja czasu

wolnego i

Data/godz.

Data/godz. przeniesienia/oddziat

S — samodzielny** O — ograniczony Z — zalezny

Data/godz. zgonu

‘Prz?zw?czajeinia, nalogi:
0 _alkehol o nikotyna
0 srodki psychotyezne o inne O nie dotyczy

Sprzet pomochniczy:

okulary

szkta kontaktowe
proteza zebowa
aparat stuchowy

rozrusznik serca

O o o o g @

protezy inne

Stan psychiczny (mowa, zachowanie, nastrdj):

Stan spoteczny — kontakt z rodzina:

[1  spokojny [ w kontakcie
[0 pobudzony [ utrudniony kontakt
0 lek [l bez kontaktu

] dobry [ brak
0 staby 0 samotny
] zty

Dane osoby opiekujace;j sig /tel/:

Podpis 1 pieczatka osoby przyjmujacej pacjenta:

* w przypadku braku data urodzenia
** W przypadku dzieci stosownie do wieku
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KARTA WSTEPNEJ OCENY SOR

Objawy / elementy oceny

Uktad
oddechowy Oddech: [ prawidlowy [ zaburzony [ dusznosé [ kaszel
Tetno: O miarowe O niemiarowe
Uktad krgzenia
Omdlenia: [ wystepuja [ nie wystepujg

Uktad pokarmowy

Stan odzywienia: [ prawidlowy [J] nadwaga [] niedowaga

Wydalanie: [ prawidtowe [ zaparcia [J biegunka U inne
Uktad miesniowo Poruszanie sie: [0 samodzielne [ ograniczone [0 z pomoca

szkieletowy Sprawnos¢ fizyczna: [ dobra [ ograniczona
Swiadomosé: [ petna [ ograniczona [ brak
Niedowtady: [ nie wystepujg [ wystepujg

Inne .
Skéra: [Jczysta [ brudna [ sucha [ wilgotna [ blada [J uszkedzona [ zazotcona
[ sinica [ zaczerwieniona [ odparzenia [] owrzodzenia [l inna
_(data, podpis i pieczatka osoby zbierajacej wywiad) podpis pacjenta / opiekuna)

X - wiasciwe zaznaczy¢

OBSERWACJE
(opis dziatan)

Data

Opis obsenvacjiguwagl, wskazowki Podpis i pieczatka

(podpis i pieczagtka osoby zbierajgcej wywiad) (podpis i pieczatka pielegniarki koordynujacej) strona 2/2
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