Data

Sprawozdanie o stanie chorego
- biezaca ocena dzialan pielegniarskich / polozniczych

Podpis i
pieczatka
pielegniarki /
polozinej

HISTORIA PIELEGNOWANIA

ODDZIAL DATA PRZYJECIA PACJENTA | Nr HCH

NAZWISKO ...................................................................... IMIO NA ...................................... PES EL .................................

ADRESZAMIESZKANIA .................................................................................................... WIEK .................................

........................................................................................................................................................ pLEC
K M

ALERGIE
oleki  okosmetyki  opokarmy  os$rodkichemiczne — obrak

SPRZET POMOCNICZY
o okulary  oaparat stuchowy obrak

R 0 01/ P

NALOGI (informacji chory udziela dobrowolnie)
onikotyna oalkohol narkotyki oleki obrak

OCENA STANU PSYCHICZNEGO PACJENTA

Samodzielny Ograniczony Zaleiny
Kontakt stowny Rzeczowy Ograniczony Bez kontaktu
Mowa Wyrazna Niewyrazna Afazja
Zachowanie Spokojny Lekliwy Pobudzony, Agresja
Nastroj Pogodny Obnizony Depresja
Pamiec i orientacja Bez zaburzen, nadgza za Trudno$ci, staba orientacja Luki pamigeciowe, nie ma
podang informacja orientacji

PACJENT ZOSTAL POINFORMOWANY

O Karta Praw Pacjenta 0 Regulamin Oddzialu 0 Topografig Oddziatu
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DATA 1 PODPIS PIELEGNIARKI PRZYJMUJACE]
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Data

Sprawozdanie o stanie chorego
- biezaca ocena dzialan pielegniarskich / polozniczych

Podpis i
pieczatka
pielegniarki /
polozinej

Data

Sprawozdanie o stanie chorego
- biezaca ocena dzialan pielegniarskich / polozniczych

Podpis i
pieczatka
pielegniarki /
poloznej




