ARKUSZ DO ZBIERANIA DANYCH

Podmiot leczniczy:

Oddziat:
Data przyjecia do podmiotu: Tryb przyjecia do:

Nagtly Planowy Przeniesienie
Inicjaty pacjenta: Zawod:

Sytuacja mieszkaniowa i rodzinna pacjenta:

Wydolnos$¢ pielegnacyjno- opiekuncza

Dom rodzinny rodziny:
Osoba samotna zachowana
DPS/ ZOL/ZOP niewystarczajaca
brak

Sytuacja zdrowotna pacjenta AlBrgie:. ...
Gléwne dolegliwosci zgtaszane przez chorego: Natogi:....ooovviiiii
Diagnoza lekarska:...................cccc
Choroby wspotistniejace:..............ooeeeeeeiiiiiiiieeeeeiinn.
Przyjmowane leKi:................ccoooviiiiiiee i,
Ocena stanu biopsychospolecznego
Samodzielnos¢ pacjenta w zakresie podstawowych Proces pielegnowania
czynnosci zyciowych (ADL) Poczatek Zakonczenie

Pacjent samodzielny

Czynnosci Zakres samodzielnosci tak nie tak nie

Kapanie si¢ Nie wymaga pomocy lub potrzebuje

w wannie lub jej tylko przy myciu jednej czesci
pod prysznicem, | ciata

mycie si¢ gabka
Ubieranie si¢ Ubiera si¢ bez zadnej pomocy
(z wyjatkiem wigzania sznurowek)
Korzystanie Idzie do toalety, korzysta z niej,
z toalety poprawia ubranie, wraca z toalety

bez zadnej pomocy (moze uzywac
laski, chodzika lub korzysta¢ w nocy
z basenu)

Poruszanie si¢ | Przemieszcza si¢ z lub do t6zka badz
na krzesto bez pomocy (moze
uzywac chodzika)




Kontrolowanie
czynnosci
zwieraczy

Calkowicie panuje nad zwieraczami
(bez epizodow nietrzymania)

Przygotowanie
I przyjmowanie

Spozywa pokarmy bez pomocy
(z wyjatkiem ewentualnego krojenia

pozywienia i Smarowania)

Suma punktéw (liczba odpowiedzi ,,tak”): ........

Osoba w pelni sprawna: 5-6p.

Osoba czesciowo sprawna: 3-4p.

<2p.
Uklad krazenia
RR.....oooi mmHg TQNO. ..., u/min
Cechy................
Duszno$¢: brak Sinica: obwodowa, os$rodkowa

wysitkowa spoczynkowa napadowa

Zawroty gtowy lub omdlenia:
Wystepuja brak

Retencja pltynow( obrzeki lub przesigki):
Brak  miejscowe  uogolnione

Dolegliwosci bolowe (charakter, lokalizacja,
czas trwania, okolicznosci
WYStEPOWANIA). ...

Konczyny dolne:
Lewa: ciepta chtodna zimna
Prawa: ciepta chlodna zimna

Uklad oddechowy

Liczba oddechow Zwolniony

przyspieszony

Poglebiony Swiszczacy
sptycony Charczacy
Stany bezdechu

Kaszel: brak napadowy
wilgotny chroniczny suchy pokastywanie

Plwocina (zabarwienie, ilo$¢, zapach)

Zaleganie wydzieliny w drzewie oskrzelowym, mozliwos¢ odkrztuszania:

Uklad pokarmowy Masa ciata............. Wzrost............. cm BMI...................
Stan odzywienia: wedtug skali MNA (zatacznik 1.)................... p.

Stan jamy ustnej — charakter zmian:

Jezyk: Blona §luzowa: Uzgbienie: Potykanie:
Szorstki Wysuszona Pelne Prawidlowe
Wygtadzony Zaczerwieniona Ubytki Dysfagia
Czerwony Ple$niawki Uzupetnienia Odynofagia
Obtozony Owrzodzenie Protetyczne

Laknienie: Pragnienie: Wydalanie: prawidtowe
Prawidlowe Prawidlowe Zaparcia  biegunka
Zmniejszone Zmniejszone Wzdgcia  nieotrzymanie stolca
Wzmozone Wzmozone Kolostomia ileostomia
Jadlowstret

Brak

Osoba catkowicie niesprawna:




Odzywianie:
Enteralne
Parenteralne

Uczulenia pokarmowe

Dolegliwosci bolowe (lokalizacja, charakter,
czas trwania, pora wystepowania).

Dolegliwosci dyspeptyczne:
Zgaga nudnosci
Odbijanie  wymioty
Pieczenie za mostkiem

Uktad moczowo-plciowy

Diureza dobowa:

Sposob oddawania

Zaopatrzenie urologiczne:

..................... ml moczu: Cewniki wewnetrzne
Prawidtowa Fizjologiczny Cewniki zewnetrzne
Wielomocz Cewnikowanie stale lub | Wktadki urologiczne
Skapomocz okresowe pieluchomajtki
Bezmocz urostomia
Obrzeki: Trudno$ci w oddawaniu | Zmiany w sktadzie moczu:
Brak moczu: Cukromocz
Poranne Brak Biatkomocz
State Pieczenie lub swedzenie | Ropomocz
Miejscowe: Bolesne parcie Krwinkomocz
- twarz Utrudniony odptyw Krwiomocz
- koficzyny................... moczu Bakteriuria
Uogolnione Nieotrzymanie

Zatrzymanie moczu
Cykl miesigczny: Krwawienie Ciaze (porody):
Regularny miesieczne:
Nieregularny Nomma | s
Menopauza Niebolesne

Bolesne

Skape

Obfite

Uklad kostno-stawowo-mie¢Sniowy

Pozycja ciata:
Pacjent:
Chodzacy
Siedzacy
Lezacy

Poruszanie sig:
Samodzielne
Wymaga pomocy
Ograniczone

Nie porusza si¢
samodzielnie

Nie zmienia pozycji
ciata samodzielnie

Napigcie migsniowe:
Prawidltowe
Obnizone
Wzmozone

Drzenia
Niedowtady
Porazenia

Skora-zabarwienie: Wilgotnos¢: Ocieplenie:
Zar6zowiona Sucha Prawidtowe
Blada Rogowacenie Podwyzszone
Zazb6tcona Marmurkowa | Wilgotna Obnizone
Zasiniona

Wybroczyny




Lokalizacja ran Napiecie: RRO wedtug skali Douglas............. p
przewlektych.................. Prawidtowe Zatacznik 2.
Cechy odwodnienia

Ocena stanu narzadéw zmystow i funkcji poznawczych

Wzrok: Stuch: Stosowany sprzet kompensacyjny:
Prawidtowy Prawidlowy Okulary
Niedowidzenie Niedostuch Szkta kontaktowe
Slepota Gluchota Proteza oka
Inne zaburzenia............... Czyta z ruchu warg Aparat stuchowy
Rownowaga: Komunikacja: Ocena funkcji poznawczych wedlug AMTS
Zachowana Werbalna (zatgcznik 3) ........... p
Zaburzona Pozawerbalna - dotyczy pacjentow powyzej 60. rz.
Zawroty glowy Zaburzenia mowy.......
Brak kontaktu
Uklad nerwowy
Nastroj: Stan $wiadomosci: Rytm snu i czuwania:
Wyréwnany Pelna Prawidlowy
Podwyzszony Sennos¢ Nieprawidlowy
Obnizony Stan przeds$piaczkowy
Spigczka
Zachowanie i reakcje emocjonalne:
Spokojny Przygnebiony Protest
Uczucie lgku Nadmierna wesotos¢ Rozpacz
Pobudzenie psychoruchowe Obojetnos¢
Stosunek do wtasnego zdrowia: Stosunek do hospitalizacji:
Pozytywny Pozytywny
Obojetny Obojetny
Negatywny Negatywny




