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OCENA STANU BIO-PSYCHO-SPOLECZNEGO PACIJENTA
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Prawidtowa [] Zaburzona: wielomocz [] skgpomocz [

g bezmocz [J nykturia [ o
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Werbalna [ Logiczna [J Nielogiczna [1 Brak [J.....ccccecvecenunnee
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INNET e e e o
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< - - - D
] 7achowanie Lek [1 Apatia [ Agresja fizyczna [] Agresja stowna [J Ptacz [
5 INNE o b bbb C
Z, Prawidtowy [ Zaburzony (OPis) .....ceeeeeeeeeeeeeeeeeereeresresneeseeseenenns A
= Sen Liczba godzin snu w nocy: ..............
,‘E Godzina zasypiania: ......cecueee.. Sen w czasie dnia: ....ceveveeeeee R
[7,]
Papierosy: NIE [J TAK [J Liczba ......... T
Natogi Alkohol: NIE [1 TAK [] okazjonalnie [ czesto [ Skala
Srodki psychoaktywne: NIE [ TAK [ okazjonalnie [ czesto [ Wyaik
INNE
rawidtowy iedowidzenie ulary oczewki 0
2 | Warok Prawidt [0 Niedowidzenie [1 Okul 0S ki [J
Q SIEPOLA [] INNE coverriere et iss e ee e sss st sss s L
[74]
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Bladorézowa [ Blada [ Zazétcona [1 Marmurkowa [
Cechy Zz.ﬂsiniona .D Wybroczzny D. \.Nilgotna.] Sucha [ )
Cieptota ciata: ............ C miejsce pomiaru ......cceeeeeeeveveesveceenenns
Cechy odwodnienia: NIE [ TAK [ ....ccoooeeriveeircrcecreec e, L
NIE [ TAK [J
Charakter: plamka (] grudka [] krosta [] potéwka [] guzek [] D
Zmiany skoérne | strup [] pecherzyk [ owrzodzenie [ tuska [ nadzerka [ c
liszaj [1 blizna [J
Lokalizacja: ..cccoeeveeverceeeienienennn, Brak uszkodzen [ A
\g ziz:yrjlglemczny zadowalajgcy [J  niezadowalajacy [ R
v Odlezyny: NIE [J ocena ryzyka wg skali ........... liczba pkt ...... T
TAK [ lokalizacja .....ccccvevvevennee. STOPINA v,
Rana pooperacyjna: czysta [ czysta skazona L] skazona [ Skalo
brudna/zakazona [] Wyalk
Rana powierzchowna [] gteboka [ iNNe ..ccocecevvereieivireeeeee e,
STAN: Prawidtowy [ Zaczerwienienie [ 1 Obrzek [] Wysiek [
Rodzaj wydzieliny: ......ccveveeveceriene e
Obecnos¢ drenéw: NIE[] TAK[J
Wydzielina: llos¢ ........... kolor ............... konsystencja ..............
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Rodzina Petna [ Niepetna [ Wielopokoleniowa []
Wydolnos¢ Brak dyspozycyjnosci czasowej [] Brak zaangazowania [
opiekuncza Brak mozliwosci fizycznych [ 0
rodziny
< . Warunki mieszkaniowe: dobre [
2 Sytuacja . , . L
N A i WYstepujg NiedOOANOSCE .ovveveeeeeeeieree e
9 materialno . . ;
5 bytowa Sytuacja r.nat.erlaln.a: dopraD zadowalajgca [ zta [J
a . Osoba zajmujgaca Sie PACIENTEM ....cccceierereee et s D
«n rodziny . ..
] Zwierzeta w domu (jaKie?): .o
S [ Problemy NIE [ TAK (] JAKIE? covoooooss oo oo c
% w rodzinie Natogi: nikotyna [ alkohol [1 narkotyki (] dopalacze [ leki [
8 | choroby NIE [ TAK [] A
% | przewlektew | Jakie? ..ooococrecieriee KOO dOtYCZa? w..vveverevvererveerrsssnnsinne,
o rodzinie
g w aspekcie: R
5 RAdzenie SODIE | WIBAZY: ...ttt ettt r e en s
pacjenta / UMIEJETNOSCI: cueevicve ettt et r s s e sae et e s T
opiekuna MOTYWACHI: 1ovverieirieeteeteeteste e e e aerae s asree e e stesbe st ste e seabesseseesaeseseneas
MOZIIWOSCIT ceevinieviteie sttt ettt st et er e s s b stal
INNE Wynik
BIEZACA OCENA STANU PACJENTA
Data / . : . . T
godzina Opis stanu (podstawowe parametry, zmiana stanu zdrowia, reakcja na zabiegi, leki)
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*) Legenda: O — poczatek, L — lokalizacja, D — czas trwania, C — charakter, A — czynniki pogarszajace, R — czynniki fagodzace, T — leczenie
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