Сестринская карта пациента

	Наименование лечебного учреждения

	

	Дата и время поступления
	

	Дата и время выписки
	

	Отделение
	

	Палата
	

	Переведен в отделение
	

	Проведено койко-дней
	

	Виды транспортировки: на каталке, на кресле, может идти (подчеркнуть)

	Группа крови
	Резус принадлежность

	Побочное действие лекарств
	

	1. Фамилия, имя, отчество
	

	2.Пол
	3. Возраст

	4. Постоянное место жительства: город, село
	

	5.Место работы, профессия или должность

	6.Кем направлен пациент
	

	7.Направлен в стационар по экстренным показаниям: да, нет, через  __________ часов после начала заболевания, получения травмы; госпитализирован в плановом порядке

	8.Врачебный диагноз:

	I этап: сбор данных

	Субъективное обследование:

	Причина обращения:
	

	Мнение пациента о своем состоянии

	Ожидаемый результат
	

	Источник информации (подчеркнуть):  пациент, семья, медицинские документы, медперсонал

	Объективное обследование:

	Жалобы пациента:
	

	· в настоящий момент
	

	История болезни:
	

	· когда началась
	

	· как началась
	

	· как протекала
	

	· проводимые исследования
	

	· лечение, его эффективность
	

	История жизни:
	

	· условия, в которых рос и развивался (бытовые условия)
	

	· условия труда, профессиональные вредности, окружающая среда
	

	· перенесенные заболевания, операции
	

	· сексуальная жизнь (возраст, предохранения, проблемы)
	

	· гинекологический анамнез 
· (начало менструаций, периодичность, болезненность, обильность, длительность, количество беременностей, аборты, выкидыши, менопауза-возраст)
	

	· аллергический анамнез:
	

	· непереносимость пищи
	

	· непереносимость лекарств
	


	· непереносимость бытовой химии
	

	· особенности питания (что предпочитает)
	

	· курит ли пациент (со скольки лет, сколько в день)
	

	· отношение к алкоголю: не употребляет, умеренно, избыточно

	Духовный статус:

	· Образ жизни (культура, верования, развлечения, отдых, моральные качества)

	Социальный статус:

	· Роль в семье, на работе (школе)
	

	· Финансовое положение
	

	· Наследственность (наличие у кровных родственников следующих заболеваний: сахарный диабет, высокое давление, заболевания сердца, инсульт, ожирение, туберкулез, кровотечения, анемия, заболевания желудка, заболевания почек, заболевания щитовидной железы)

	Физиологические данные:

	Сознание: (ясное, сопор, ступор, кома, бред, галлюцинации)

	Общее состояние пациента: (удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое, крайне тяжелое)

	Положение в постели: (активное,  пассивное, вынужденное)

	Рост
	

	Вес
	

	Температура
	

	Состояние кожи и слизистых:
	Тургор, влажность

	Цвет: (гиперемия, бледность, цианоз, желтушность)
	

	Дефекты (пролежни)
	да, нет

	Отеки
	да, нет

	Лимфорузлы (увеличены)
	

	Возможность пациента общаться: 
	да, нет

	Речь: нормальная, отсутствует, нарушена

	Зрение: нормальное, снижено, отсутствует

	Слух: нормальный, снижен, отсутствует

	Дыхательная система:
	

	Изменение голоса
	да, нет

	ЧДД
	

	Дыхание (глубокое, поверхностное)

	Дыхание ритмичное
	да, нет

	Характер одышки: экспираторная, инспираторная, смешанная

	Экскурсия грудной клетки: симметричность
	да, нет

	Кашель
	да, нет

	Мокрота
	да, нет

	Характер мокроты: гнойная, геморрагическая, серозная, пенистая 

	Запах (специфический)
	да, нет

	ССС:
	

	Пульс
	частота пульса

	
	ритм

	
	наполнение

	
	напряжение

	
	величина

	АД
	Левая рука

	
	Правая рука

	ЖКТ:
	

	Аппетит: не изменен, снижен, отсутствует, повышен

	Глотание: нормальное, затрудненное

	Съёмные зубные протезы:
	да, нет

	Язык обложен:
	да, нет

	Рвота: 
	да, нет

	Характер рвотных масс:

	Стул оформлен, запор, понос, недержание (примеси, слизь, кровь, гной)

	Живот:
	

	Обычной формы
	да, нет

	Увеличен в объеме: метеоризм, асцит

	Ассиметричен
	да, нет

	Костно-мышечная система:
	

	Деформация скелета
	да, нет

	Деформация суставов
	да, нет

	Атрофия мышц
	да, нет

	Мышечная сила

	Мочевыделительная система:

	Мочеиспускание: свободное, затруднено, болезненно, учащено, задержка, недержание

	Цвет мочи:  желтый, коричневый, ярко-желтый, гематурия, прозрачный, мутный, хлопья, песок

	Эндокринная система:

	Характер оволосения: мужской, женский

	Распределение подкожно-жировой клетчатки: мужской, женский

	Видимое увеличение щитовидной железы: 
	да, нет

	Признаки акромегалии:
	да, нет

	Гинекомастия:
	да, нет

	Нервная система:

	Сон: нормальный, бессонница, беспокойный

	Принимает снотворные препараты:
	да, нет

	Тремор:
	да, нет

	Нарушение походки: 
	да, нет

	Основные потребности человека (нарушенные подчеркнуть):

	Дышать
	

	есть
	

	Пить
	

	Выделять
	

	Двигаться
	

	Поддерживать температуру тела
	

	Спать
	

	Отдыхать
	

	Одеваться и раздеваться
	

	Быть чистым
	

	Избегать опасности
	

	Общаться
	

	Поклоняться
	

	Работать (играть, учиться)
	

	Оценка состояния пациента: удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое

	Сестринский диагноз:


II этап.  Постановка сестринских проблем

(сестринский диагноз)

Сестринские проблемы

	Настоящие
	Потенциальные

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.

	4.
	4.

	5.
	5.

	Приоритетные

	1.

	2.


Дневник наблюдения за пациентом

	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дни пребывания в стационаре
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Режим
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Диета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общее состояние
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отдых, сон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гигиена
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Аппетит
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стул
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Диурез
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Жалобы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сознание
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Настроение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Объём движения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кожные покровы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отеки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пульс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Артериальное давление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЧДД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Температура
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Работа с листом назначения

	Характеристика препарата
	1
	2
	3
	4

	Название
	
	
	
	

	Фармакологические действия
	
	
	
	

	Показания
	
	
	
	

	Побочные действия
	
	
	
	

	Доза
	
	
	
	


Лабораторно-инструментальные исследования

	Название исследования
	Дата
	Лабораторное
	Инструментальное
	Правила подготовки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Карта сестринского процесса. (III этап-планирование.

IV этап-реализация плана ухода.  V этап-оценка. )

	Дата
	Сестринский диагноз
	Цели
	Планирование
	Реализация плана ухода
	Оценка

	
	
	краткосрочные
	долгосрочные
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


9

