PRZEWODNIK DO GROMADZENIA DANYCH O PACJENCIE|

Szpital

I.DANE PERSONALNE:

NAZWISKO 1 1MIC. ..ttt ettt Wiek...........
Stan Cywilny......oooviiiii Zawod..........oooiiiiiiii,
MIEJSCE PIACY ..evventteetete et et et et et eae e eneanns Wyksztatcenie.....................
MIEJSCE UTOAZEIIA. ...ttt ettt et et e et et e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaeeeaeenaeeenas
Miejsce zamieszkania: O wie$ O miasto

Data przyjecia do szpitala...................... w trybie: Onaglym O planowanym
ROZPOZNanie MEAYCZNE .........oiuiiii i e e e

I1.DOTYCHCZASOWA SYTUACJA ZDROWOTNA PACJENTA:

Przebyte ChOTODY . ...
Choroby WSPOHSINICIACE .. vutitt ettt ettt et et et e e et e e eaeaeeeenans
| 817401 1<) 1 - R

II.DANE O FUNKCJONOWANIU POSZCZEGOLNYCH UKLADOW
Uktad krazenia: tetno ............... RR ...

Uktad oddechowy: liczba oddechow /min.....................
Kaszel tak/nie 0O suchy O wilgotny O napadowy
Zaleganie wydzieliny tak/nie Duszno$¢ tak/nie 0O wysitkowa O spoczynkowa

Uktad nerwowy: Stan §wiadomosci: O petna O senno$¢ O zamroczenie

O stan przedspiaczkowy 0O $pigczka
Kontakt stowny: O dobry 0 ograniczony O bez kontaktu

L
Sen: O prawidlowy O trudnosci w zasypianiu O bezsennos¢

L2 T .
Funkcjonowanie zmystow:

Wzrok 0O dobry O niedowidzenie O niewidomy 0 okulary

Stuch O dobry O niedostuch O gluchota O aparat stuchowy

LT
BOL: UMIEJSCOWICIIE. .. ..ttt ettt e e ettt e e e eenans
INASTIEIIC. . . et e e e
L] T2 3
LT

Uktad moczowo — ptciowy: wydalanie moczu: : O prawidlowe O zaburzone

O nieotrzymanie moczu O trudnosci w oddawaniu moczu O bdl, pieczenie przy
oddawaniu moczu
Wywiad ginekologiczny **( menstruacje, przebyte choroby, porody itp.)...........cccevnnn..n.

Stan odzywienia: wzrost .............. cigzarciata ....................... BMI ...
Uktad pokarmowy: samodzielno$¢ w jedzeniu tak/nie , w jakim zakresie potrzebna pomoc w
PrZyjmowaniu POSHKOW. ...

Apetyt Odobry 0O zmniejszony 0O wzmozony




Sposob odzywiania: O doustny O przez sonde O parenteralne O inne

ROAZA] QICtY ... eeti i e
Jama ustna: O ubytki zgbowe O proteza O zmiany na sluzowkach ......................
Objawy ze strony uktadu pokarmowego: O odbijanie O zgaga O wzdgcia O nudnosci

Y o] YA 11 1 LI OSSP
Wydalanie stolca: O prawidtowe 0O zaparcia O biegunki O nieotrzymanie stolca O inne

Wydolno$¢ samoobstugowa: Radzi sobie Ma trudnosci Nie radzi sobie
Utrzymanie higieny osobistej O O O

Mycie /kapiel catego ciata O O O
Ubieranie i rozbieranie si¢ O O O
Spozywanie positkow O O O
Korzystanie zWC O O O
Przechodzenie z 16zka na wozek i O O O
odwrotnie

Przejécie pow.50 m (ew.za O O O
pomoca sprzgtu)

Chodzenie po schodach O O O

Jazda na wozku O O O

SKOTa: CZYStOSCE ((OCETIA) ...ttt et ettt e et e et
Zmiany na skorze (jakie ?, gdzi7).....o.eiiiiii e
Witosy, paznokcie : CZYStOSE (OCENA). .. .iiuuiett ettt et

IV.STAN PSYCHICZNY:
Nastrdj: O euforia O zadowolony O przestraszony O pewny siebie O obojgtny
O komunikatywny 0O nerwowy 0O niezadowolony 0O niepewny O zamknigty

V. SYTUACJA RODZINNO - SPOLECZNA:

Mieszkanie: O samodzielnie 0O zrodzing 0O przy rodzinie O przy znajomych
Warunki mieszkaniowe ( 11€dOZOdNOSCI) ...ouuieniii i e
Osoba utrzymujaca kontakt z pacjentem. ...........ooiiuiiiiiiii e,
Odleglo$€ 0d OPIEKUNOW. ... .ot e e e e e e e
Choroby W rOAZINIE .....uiee e e e et et e eans
Role i funkcje petnione w rodzinie ... W PTACY ..ot eneeeieeaieeieenaaen.
NA TZECZ SPOYECZENSIWA ...\ttt e e
Liczba cztonkoéw przebywajacych w jednym gospodarstwie domowym ...........................
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