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NAZWA INSTYTUCJI

ODDZIAL
NUMER SALI
PLec€ KL MLl WIEK
asadnicze
WYKSZTALCENIE podstawowe [ ] gimnazjalne [] ? ez $rednie [] wyszsze [
zawodowe []
MIEJSCE . .
T miasto [] wies [
WZROST MASA CIALA
BMI prawidfowe [] nieprawidfowe [
NALEZNA MASA CIAtA
WYDANIE OPASKI
IDENTYFIKACYJNEJ TAK L NIE []
podpis
HOSPITALIZACIA
TRYB PRZYJECIA planowy [] nagly [ Pacjent przeniesiony z oddziatu:
POBYT W SZPITALU pierwszy [] kolejny [] KEOrY? e
DOBA HOSPITALIZACII
JEDNOSTKA CHOROBOWA
ROZPOZNANIE LEKARSKIE
CHOROBY WSP()I’.ISTNIEJACE
ALERGIE/UCZULENIA + OBJAWY
PRZEBYTE CHOROBY ZAKAZNE
ZAKAZENIA WZW typu B [] typu € [
ZAKAZENIE HIV TAK [J NIE []
SZCZEPIENIA OCHRONNE grypa [] WZW Typu B [] Tezec []
INNE SZCZEPIENIA
DOBA PO ZABIEGU
ZABIEG OPERACYJNY TAK ] NIE [] OPERACYINYM

RODZAJ ZABIEGU OPERACYJNEGO
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DOKUMENTACJA MEDYCZNA

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

RODZAJ

DATA

PRAWIDLOWE

NIEPRAWIDLOWE

PRODUKTY LECZNICZE | SUPLEMENTY DIETY PRZYJMOWANE PRZEZ PACJENTA

NAZWA

ZLECENIE LEKARSKIE/DAWKOWANIE

OCENA STANU BIO — PSYCHO - SPOtECZNEGO

1. UKLAD KRWIONOSNY | UKLAD LIMFATYCZNY

TETNO SPOSOB BADANIA TAK NIE
czestosé Tetnica promieniowa [l [l
miarowos¢ Tetnica ramienna [l [l
wypetnienie Tetnica szyjna [l [l
napiecie Tetnica udowa [l [l
Tetnica podkolanowa [l [l
chybkosé . . - -
Tetnica piszczelowa tylna i tetnica 0 0
grzbietowa stopy
Gtosnos¢ Akcentacja Czystos¢ Trzeci ton serca
Ton drugi jest
Ton pierwszy gtosniejszy w
gtosniejszy nad miejscu Tony serca nie s
tawkami tuchi i
TONY SERCA ] dobrze styszalne zas ?w ami ostuc |v§/an|.a zaburzone [] TAK []
7 flest | przedsionkowo — zastawki pnia
zlestyszaine komorowymi ptucnego Tony serca sg NIE []
TAK [] i zastawki aorty zaburzone []
NIE [ TAK []
NIE []
TEST ALLENA Wynik prawidtowy [] Wynik nieprawidtowy [] Nie przeprowadzano []
NAWROT

KAPILARNY (CRT)

Wynik prawidtowy [

Wynik nieprawidtowy []

Nie przeprowadzano []

POMIAR CISNIENIA

TETNICZEGO / Aparat sprezynowy [ ] Aparat elektroniczny []
SINICA TAK [J NIE[] LOKALIZACIA
CZESTOSC OKOLICZNOSCI
OMDLENIA TAK [J NIE[] E

INNE:
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2. UKtAD ODDECHOWY

SZTUCZNE DROGI NIE O JESLI TAK,
ODDECHOWE TAK O PROSZE PODAC RODZAJ
SYMETRIA NIE 0 JESLI NIE, PROSZE
RUCHOW KLATKI TAK . PODAC OKOLICE
PIERSIOWE) ASYMETRII
) . GLEBOKOSC
) ) CZESTOTLIWOSC RYTM P —prawidiowa
TOR PlerS|OWy D NieP — nieprawidtowa
ODDYCHANIA Brzuszny [ Regularny [] P [l
Rytmiczny [J NieP O
OStUCHIWANIE CECHY
NIE ] OCENA ODDECHU
szmery Bez wysitku [] Niestyszalny [] Bezwonny [
TAK L
e . NIE O 2z
Swisty i furczenia TAK 0 KOLEJNOSC FAZ ODDYCHANIA
rzezenia wilgotne NIE U rawidtowa [] nieprawidtowa []
zezenia wi, Wi W I Wi W
¢ g TAK L P P
trzeszczenia NIE U INNE
zeszczent TAK O
i NIE O ZALEGANIE 2
rzezenia TAK 0 WYDZIELINY DUSZNOSC KATAR
] NIE U
tarcie optucnowe TAK 0 NIE [ TAK[J NIE [ TAK [ NIE [ TAK [
NIE O Odksztuszanie
kaszel itk h
asze TAK [] | samodzielne O wysitkowa ] suehy -
Trudnosci w ileotny [
odksztuszaniu ] whgotmy
NIE U -
chrypka Charakter plwociny spoczynkowa []
TAK U
Ropny O napadowy []
Sluzowo — ropny ]
3. UKLAD MOCZOWO - PLCIOWY
BRAK O ZABURZENIA DIUREZY PATOLOGIE W MOCZU
DIUREZA
OBECNA [
CEWNIKOWANIE NIE U
TAK L
DATA ZAtOZENIA Oliguria  []
Nykturia [ Pyuria [l
TYP CEWNIKA Dysuria [ Proteinuria [l
Anuria [ Hematuria [l
| 87/ « Poliuria ]
(o711 1T T N
NEFROSTOMIA NIE U
TAK O INNE
CYKL MENSTRUACYIJNY
swedzenie [ ] pieczenie [] bolesne parcie [] nietrzymanie moczu []
utrudniony odptyw [
BRAK U
OBECNY U
NIE DOTYCZY ] CHOROBY Nowotwor jajnika [] Nowotwér prostaty []
MENOPAUZA 0 NOWOTWOROWE | Nowotwdr macicy [] Nowotwér pecherza moczowego [
REGULARNE CYKLE [l
NIEREGULARNE CYKLE [l

INNE:
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4. UKLAD POKARMOWY

Proteza catkowita

JAMA USTNA . U
Uzebienie wtasne [l
Uzebienie wiasne czesciowe. [
NIE u UZEBIENIE Proteza czeéciowa [l
owrzodzenia Brak uzebienia [l
TAK U
Aparat ortodontyczny [l
NIE U
t JAMA BRZUSZNA
ofty TAK 0
nadzerki NIE 0
przyzebia TAK 0 Tkliwos'c"rfow’rok brzusznych [l
nalot na jezyku | NIE O Sztywnqsc pow’rok brzusznych [ 2
; Przeczulica skory [l
(zapalenie TAK [l PALPACJA ) A
grzybicze) Przepuk!lina . S T
powiekszone NIE 0 Obecnos¢ guzéw “
migdatki TAK O ‘
podniebienne -
NIE O Odgtos bebenkowy []
k tomi OPUKIWANIE
serostomia TAK O Odgtos sttumiony [
NIE U WODOBRZUSZE
halitoza TAK ] Ruchy perystaltyczne obecne [l
Brak ruchéw perystaltycznych [l NIE 0
NIE N OSLUCHIWANIE Ruchy olbekcnle w czesci kwadrantow S TAK 0
préchnica TAK ! Perystaltyka leniwa
Perystaltyka wzmozona [l WYMIOTY
_ Szmery nad polem tetnic nerkowych [] NIE 0
ODZYWIANIE
TAK U
ILOSC
Ogdlna ] o | e ————— ml
Lekkostrawna [l '5
Watrobowa [l - Fus?wate O
Cukrzycowa O TAK NIE 2| Kwiste %
; ; Przynoszace ul
< Ograniczona podaz Objaw Rowsinga ] 0 = . Y q g€ .
= sodu 0 Nieprzynoszace ulgi [
i Objaw kaszlowy [l [l
- Papkowata O A ~
o Plynna 0 INNE OBJWAY | Objaw Blumberga [l [l NUDNOSCI
Glodéwka 0 Objaw Greya-Turnera [l [l NIE n
Bogato resztkowa [ ] Objaw Murphego O O TAK 0
Bogato biatkowa [] Objaw Chetmoriskiego. [ [l
Przemystowa [l ZGAGA
NIE U
TAK L
ZYWIENIE ENTERALNE . Samodzielnie 0 ZYWIENIE PARENTERALNE -
z
2 —
= Zpomoca n NIE O E Obwodowe [l
NIE [l e Sonda O =
= TAK O z Centralne O
TAK O E PEG O 5
Dojelitowo [l &
PRAGNIENIE BRAK O OBECNE O tAKNIENIE BRAK [] OBECNE [ ]
CZESTOTLIWOSC WYPROZNIEN
Prawidfowe [l
<100 ml [l Biegunka 0 > niz raz dziennie [l
PRZVIMOWANE | L00-500m! U Zaparcia 0 1raz dziennie O
PEYNY 500-1000 ml O WYDALANIE Wzdecia 0 1 raz w tygodniu O
1000-2000 ml U Stomia 0 2 razy w tygodniu [l
>2000 ml i
U Nietrzymanie stolca [] 3 razy w tygodniu O
< niz 1 razy w tygodniu [l
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5. UKLAD MIESNIOWO — SZKIELETOWY

OCENA SPRAWNOSCI
o . Nie jest w stanie lub do <50 m O
. Nie jest w stanie [] . . )
SPOZYWANIE Wymaga asysty [ CHODZENIE Niezalezny na wézku >50 m [l
POSILKOW Yymaga asysty Wymaga asysty >50 m 0
Niezaleznie O ) )
Niezalezny [l
a
S
Nie jest w stanie [] Nie jest w stanie [] =
WSTAWANIET | v [ WCHODZENIE W v [ =
e ymaga asysty ey ymaga asysty 2
Niezaleznie O Niezaleznie [l Z
UTRZYMANIE Nie jest w stanie [] UBIERANIE Nie jest w stanie []
HIGIENY Wymaga asysty [] SIE Wymaga asysty []
OSOBISTE) Niezaleznie O Niezaleznie O
o NIE U
L . L . 2
KORZYSTANIE Nie jest w stanie [] KONTROLA Nie jest w stanie [] s TETRAPLEGIA []
Wymaga asysty [] Sporadycznie O g PARAPLEGIA [
Z TOALETY X . STOLCA o
Niezaleznie O Petna kontrola [ a HEMIPLEGIA [
RODZAJ PORAZENIA
o ) Nie jest w stanie []
MYCIE SIE | Nie jest w stanie [] KONTROLA .
KAPIEL Niezalesnie . TR Sporadycznie [ WIOTKIE [l
ez Znl
Petna kontrola [ SPASTYCZNE U
WYNIK STANU CHOREGO
PRAWIDLOWY [] $REDNIO CIEZKI [] CIEZKI []
6. UKLAD NERWOWY
WZROK
Prawidtowy [l
= Niedowidzenie O
=} i NIE .
g Pravwd’rowy O T [l Zaéma 0
o Apatia O TAK [l
=) Jaskra [l
< Stupor [l
E Brak kontaktu [l (?kulary n
Z Pobudzony O Slepota =
£ SLUCH
NIE . P.raW|d’rowy [l
PARESTEZIE TAK . Niedostuch U
Aparat stuchowy [l
NIE O Gtuchota [l
TAK 0 WECH
NIE O Prawidtowy [l
< ZABURZENIA TAK [J | Zaburzony 0
5 s ROWNOWAGI Brak L]
E ZABURZENIA PAMIECI
Brak [l
NIE [l Amnezja [l
WERNICKIEGO [] UTRATY TAK O Hipomnezja O
PRZYTOMNOSCI pomnez)
BROKI O Demencja [l
Choroba Alzheimera [
ZABURZENIA SNU
o Brak . o [l
Utrudnione zasypianie [l
Przebudzanie ]
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7. BOL

RODZAJ
OBECNOSC BOLU NIE U =
TAK O Ostry 0 e Somatyczny O
Przewlekty O N 0
Przetrwat O] 8 Neuropatyczny
¥ z Psychogenny [l
e
OKRES TRWANIA | oo, CHARAKTER
LOKALIZACJA
NASILENIE Przebijajacy [l
0 - brak bélu Pulsujacy [l
1 Ciagty [l
2 Napadowy U
3 Ktujacy [l
4
Tepy ]
5 N
8 Promieniujacy [
Rwacy [l
7 )
3 Palacy/ Piekacy []
9
10 — bdl nie do wytrzymania
8. SKORA
L]
SKORA NIE 0
................................ °C
.. NIE O TAK [l
rozowa
TAK O MIEJSCE POMIARU RODZAJ
< ) NIE O operacyjna NIE [l
NIE Dot pacho
blada - = pachowy TAK O TAK 0
TAK [l g
o
u Powtoki NIE O zamknigta NIE 0
o NIE O = skorne TAK O TAK [l
zazotcona TAK 0 =
Jama ustna NIE O otwarta NIE [l
NIE 0 TAK O TAK 0
sina 0
TAK NIE 0 jatowa NIE O
Odbyt
NIE 0 TAK O TAK [l
marmurkowa 0
TAK GORACZKA brudna NIE O
'skazona TAK
Tootna NIE O NIE [l / -
wi
g TAK O TAK O o NIE 0
2 odlezyna
NIE 0 TAK [l
sucha ODKIEDY | oo <
TAK [l
x . NIE [l
powierzchowna
" NIE O RANY TAK [l
popetan TAK 0 NIE O NIE [l
Prawidfowy TAK 0 gfeboka TAK 0
NIE
wybroczyny U . NIE O DRENY
TAK [l Wysiek
TAK [l
STAN HIGIENICZNY NIE 0
) TAK [l
Prawidtowy U = | Zaczerwienienie NIE U
Zadowalajacy [l s TAK O
¢redni 0 * WYDZIELINA
Niezadowalajgcy O » NIE OJ Krwista [] Stomkowa []
Bolesnos¢
NIE [l
WYNIK Obrzek HoS$E | e ml
....................... pkt % TAK O
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SKALA
NIE U
Norton TAK 0
ZMIANY SKORNE LOKALIZACJA RANY
Waterlow NIE U
TAK O Brak Plamki [J | Potéwka O .
[ |
NIE O . ) ( ) (
Douglas TAK . Strup [ | Blizna [l <N
NIE
Braden TAK B Grudka [ | Liszaj [l
Krosta [J | Nadzerka [l
CBO Pecherzyk [l
Dutch consensus NIE D & y tuska D
prevention of TAK D Owrzodzenie D
bedsores -
!
STOPIEN Y/
LOKALIZACIA ¢ WD
0] 0 ZMIANY A
m v [ ISIY
PRZOD TYL
9. STAN PSYCHICZNY
KOMUNIKACIJA NASTROJ Prawidfowe NIE [J TAK[]
Podwyzszony [ O RODZAJ
Obnizony [l Lek )
Wyréwnany (] O Alkohol g Narkotyki O
Apatia Papieros
Werbalna O DEPRESJA E pD P v
Lc?g|czr?a 0 E Agresja stowna 8
Nielogiczna U o 0 3
5 F
Pozawerbalna [] g Agresja fizyczna
Utrudniona O NIE O N 0 oD
Brak D TAK D Pobudzenle KIEDY .............................................................
[l
Ptacz
O
10. SYTUACJA RODZINNO - SPOtLECZNA
SYTUACIA bobra [ TYP RODZINY Rodzina bierze czynny udziat [
) ) Wielopokoleniowa [ WYDOLNOSC brak dyspozycji czasowej [
MATERIALNO- Srednia [] ‘ Sl g e
Petna O OPIEKUNCZA brak mozliwosci fizycznych [l
BYTOWA Zta [ . ; i
Niepetna [ brak zaangazowania [l
OSOBA OPIEKUJACA SIE PACJENTEM BADi
DYSFUNKCJE W RODZINIE RODZAJ MIESZKANIA UPOWAZNIONA
i NIE O X ] e e e s e KOGO
Narkotyki TAK O Mieszkanie L1 - Dom L1 | e DOTYCZY
w
NIE 2 PIETRO NIE
Alkohol U o Hemofilia R
TAK U < | Niedotyczy [ Parter [] w TAK 0
>3 .
S | 1-5bezwindy [] z e NIE O
D g >5 bez WindyDD § ukrzyca TAK D .....................
NIE 1-52zwinda
Dopalacze = ) = NIE ]
TAK O E >5z windg [ = Nowotwory TAK T
OCENA WARUNKOW 2 D NIE U
o Nadcisnienie | _ T |
I TAK U
NIE O . ©
Przemoc Dobre [] Srednie [] Zte [J NIE [l
TAK O INN€ureeeee | T
TAK L
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BIEZACA OCENA STANU PACJENTA

Data
i godzina
oceny stanu

Stan pacjenta
(wynik pomiaru parametréw zyciowych, samopoczucie, komunikatywnos¢, przyjete leki,
zgtoszone dolegliwosci)
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KARTA DIAGNOZ | INTERWENCIJI PIELEGNIARSKICH

DIAGNOZA NR .............
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