Data

Sprawozdanie o stanie chorego
- biezaca ocena dzialan pielegniarskich / polozniczych

Podpis i
pieczatka
pielegniarki /
polozinej

HISTORIA PIELEGNOWANIA

ODDZIAL DATA PRZYJECIA PACJENTA | Nr HCH
NAZWISKO IMIONA PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA WIEK
ROZPOZNANIE LEKARSKIE/WSTEPNE/
SPRZET POMOCNICZY
SPRAWNOSC FIZYCZNA
OCENA STANU PSYCHICZNEGO PACJENTA

Samodzielny Ograniczony Zaleiny
Kontakt stowny Rzeczowy [] |Ograniczony [] | Bez kontaktu O]
Mowa Wyrazna [] |Niewyrazna [ | Afazja ]
Zachowanie Spokojny [] |Lekliwy [] | Pobudzony, Agresja ]
Nastrdj Pogodny [] | Obnizony [] | Depresja ]
Pamiec i orientacja Bez zaburzen, Trudnosci, staba Luki pamieciowe,
w sprawach zdrowia nadgza za podang | orientacja [ | nie ma orientacji |

informacja

w sprawach zdrowia

PACJENTKA ZOSTALA ZAPOZNANA Z:

[l Kartg Praw Pacjenta
[] Regulaminem oddziatu
[] Topografig oddziatu

Data i podpis pacjenta

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy
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