Sveučilište u Zadru                         Student_______________________________                        

STUDIJ SESTRINSTVA                                                                              

ZDRAVSTVENA NJEGAU ZAJEDNICI

Datum prve posjete:____________________

   PODACI ZA PLANIRANJE PATRONAŽNE SKRBI KRONIČNOG BOLESNIKA

	Ime i prezime                                                                                                     
	Datum rođenja:                                                                 

	Roditeljstvo:                                                                   
	Obrazovanje:                                                                        

	Bračno stanje:                                          S kim živi:

	Govor___________________________Sluh___________________ Vid_____________________

	Kretanje:   (   samostalan    (   uz pomoć druge osobe   (   uz pomoć pomagala     (   nepokretan

	Visina:                       Težina:                         Standardna težina: 
	

	Disanje:
	RR:                         
	Puls:

	Integritet kože :        ( Očuvan                               (  Oštećen

	Svijest:     ( Orjentiran        (    Dezorjrntiran             ( zbunjen              (  Bez reakcija na podražaj                 

	Mokrenje:  (  Uredno    ( Kateter          ( Inkontinencija          

	Stolica:       ( Uredna       ( Opstipacija      ( Dijareja            (  Inkontinencija       

	Procjena rizika za dekubitus po Norton  skali:

	Hranjenje:         ( jede sam           (   potrebna pomoć                

	Prehrana:            ( Uobičajena                                         ( posebna (po čemu)  

                 

	Tjelesna aktivnost:      ( Potpuno pokretan              ( Nepokretan                ( Pokretan uz pomoć 

                                    ( Pomagalo_____________________________________                    

	Osobna higijena:  ( Samostalan             ( Potrebna pomoć  ( u čemu)

	PUŠENJE:     DA, DNEVNO  _____________                         NE                        

ALKOHOL    DA, DNEVNO  _____________                         NE                      PRIGODNO                                       

	Med dg
	

	Preporuke liječnika
	

	Datum
	Procjena patronažne sestre: Percepcija i održavanje zdravlja, prehrana i metabolizam, eliminacija,  aktivnosti, odmor i spavanje, kognitivno perceptivne funkcije, samopercepcija, uloge i odnos, spolnost, stres i sučeljavanje, vrijednost:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


