DOSARUL DE INGRIJIRE - NURSING

Numele

DATE PERSONALE

Prenumele

Varsta

Sexul

Membrii familiei

Locul de munca

Domiciliul

Conditiile de trai

Situatia familiara

Telefonul

Data internarii: ziua

Denumirea sectiei

DATE DESPRE SPITALIZARE

luna anul ora

Data externarii

DIAGNOSTICUL MEDICAL

DIAGNOSTICUL DE NURSING




ECHIPA DE INGRIJIRE

Medic Asistenta medicala

infermiera

CULEGERA DATELOR

A) DATE SUBIECTIVE

B) DATE OBIECTIVE




PLANUL DE INGRIJIRE - NURSING

Nevoia
fundamentala
perturbata

Diagnostic de Nursing

Probleme
de sanatate

(P)

Etiologie
(E)

Semne (S)
manifestari

Obiectivul
ingrijirilor

Ingrijiri realizate

Autonome | Delegate

Evaluarea
periodica

Semnatura

a/m




FISA DE EVALUARE - MONITORIZAREA ZILNICA

Data

Functiile vitale

PS

T

TA

Eliminari

Igiena
personala

Evaluarea periodica

Semnatura




EVALUAREA FINALA A PACIENTULUI EXTERNAT

RECOMANDARI LA EXTERNARE

Semnatura as.med




