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WYWIAD PIELĘGNIARSKI

1. Dokumentacja procesu pielęgnowania pacjenta:
· Imię i nazwisko pacjenta…………………………………………………………………………………………….
· PESEL…………………………………………………………………………………………………………………………..
· Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………….

2. [bookmark: _GoBack]Ocena stanu bio-psycho-społecznego pacjenta:
· Układ krążenia 
Wartość RR…………
Tętno liczba/min…………………
rytm nieregularny/regularny
napięcie prawidłowe/słabe/nadmierne
sinica brak/obecna – lokalizacja………………………
inne………………………………………………………………………..
· Układ oddechowy
oddech liczba/min…………..
kaszel brak/suchy/wilgotny/stały/napadowy
zaleganie wydzieliny w drogach oddechowych tak/nie
duszność brak/wysiłkowa/spoczynkowa/napadowa/stridor
· Układ pokarmowy i stan odżywania 
ciężar ciała w kg…………………
wzrost……………………………….
łaknienie brak/prawidłowe
nudności, wymioty brak/obecne
sposób odżywania doustne/przez sondę/przetokę/pozajelitowe
zaparcia brak/obecne
· Układ moczowo-płciowy
diureza dobowa………………………………………
sposób wydalania moczu fizjologiczny/przetoka/cewnik
nietrzymanie moczy tak/nie, okresowe/stałe
menstruacja prawidłowa/zaburzona/menopauza/ciąża
· Układ mięśniowo szkieletowy
postawa ciała prawidłowa/nieprawidłowa
sprawność kończyn górnych pełna/ograniczona/brak
sprawność kończyn dolnych pełna/ograniczona/brak
zakres ruchu pełny/ograniczony/brak
· Układ nerwowy
orientacja zaburzona/niezaburzona
świadomość pełna/senność/przedśpiączkowa/śpiączka
chód prawidłowy/nieprawidłowy
afazja brak/obecna płynna/niepłynna
myślenie prawidłowe/nieprawidłowe
pamięć prawidłowa/zaburzona
uwaga prawidłowa/zaburzona
· Skóra
zabarwienie prawidłowe/blade/zaczerwienienie/sinica
zmiany(charakter)………………………………………………………….
rany brak/obecne………………………………………………………….
· Odleżyny brak/ryzyko/obecne  lokalizacja/stopień……………………………..
· ryzyko powstania odleżyn według skali NORTON…………………………………………
stopień według torrance’a ……....umiejscowienie………………….. stopień gojenia…………………
· stan emocjonalny 
nastrój wyrównany/podwyższony/obniżony
reakcja na chorobę…………………………………………………
stosunek do personelu współpraca/brak współpracy
· Zmysły
Widzenie prawidłowe/ślepota/zaburzone…………………………………
słyszenie prawidłowe/głuchota/zaburzone…………………………………..
zaburzenia równowagi brak/obecne…………………………………………………
· Ocena sprawności pacjenta samodzielny/ograniczony/zależny
punktacja według skali Barthel…………………
leki stale przyjmowane ……………………………………………………………………………...





………………………………………………………………
Data, pieczątka i podpis pielęgniarki
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