INDYWIDUALNA KARTA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

IMi@ | NAZWISKO PACIENTA ..o i Wiek o..ooeerennnenns
NEISTOrTChOrobY: v in s ansess v 881 e
Rozpoznanie

Wywiad pielegniarski w dniu przyjecia i ustalenie rodzaju opieki*

Vizrok:
pacjent I:‘ pacjent stabo ‘:J pacjent
widzacy widzacy niewidzgcy
Sprawnos$¢ ruchowa:
pacjent w petni I:' pacjent sprawny D pacjent
sprawny Z ograniczeniem niesprawny
Powloki skérne:
czyste D ze zmianami
Choroby wspélistniejace:
I SO, [ S R R e v
B i T R O e BNl B R R e
Zywienie:
dieta podstawowa D dieta cukrzycowa D
dieta inna
dieta watrobowa D (ponizej poda¢ rodzaj diety) D
Rodzaj opieki:
opieka I:' opieka I:‘ opieka D
minimalna umiarkowana wzmozona

* Zaznaczyé X" we wiasciwym miejscu
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