Ápolási dokumentáció

Beteg neve: 

Megszólítása: 

Születési dátum: A felvétel indoka (a beteg/hozzátartozószavaival): 
Orvosi diagnózis: magas vérnyomás (hypertenzió)

	Felvétel időpontja: 2008. 03. 15
	Távozás időpontja: 2008. 03. 18

	Ápolási napok száma: 3 nap
	Intenzív napok száma: 0 nap

	Lakcím:  Szlovákia, Marcelová 946 32, Kertész utca 21

	Allergia: nincs (  van ( mire:  penicillin

	Vércsoport:  0 Rh poz.           Előzetes transzfúzió: igen(  nem(  mikor: 


A beteg elhelyezése:

Klinika: belgyógyászat      Kórterem/ágyszám: 210/2

	Információ kinek adható:  családtagoknak

	Értékmegőrzést igényel-e?  igen(    nem(

	A beteg, illetve a hozzátartozók által beszállított gyógyszer, élelmiszer fogyasztása csak a beteg saját 

	felelősségére történhet. Az esetleges következményekért a kórház nem vállal felelőséget!

	_____________________
	______________________

	a beteg aláírása
	az ápoló aláírása


Ápolási anamnézis

	KERINGÉS

	Pulzus
	Vérnyomás:

	Száma: 65/min.
	Jobb kar:   180/100 Hgmm

	Teltsége:            (telt              (elnyomható
	Bal kar:       179/95 Hgmm

	Ritmusa:            (szabályos   (szabálytalan
	 

	Pacemaker:       (nincs           (van   milyen:
	 

	Angina:              (nem            (igen     jellemzői:

	Ápolási diagnózis:  az erőkifejtés csökkent tűrése


	LÉGZÉS

	Száma:  15/perc

	Minősége:     (szabályos  (felszínes  (szabálytalan

	Köhögés:      (igen  (nem

	Köpetürítés:  (igen  (nem  milyen: 

	Dohányzás:  (igen     _____szál/nap   (nem   (leszokott

	Nehézlégzés: (nincs   (van    milyen fokú: 

	

	Ápolási diagnózis: erőkifejtésnél a  légzésműködés zavarának kockázata


	KIVÁLASZTÁS

	vizelet:

	normál (     disuria (        hematuria(      nycturia (_____/éjszaka     sürgető érzés(

	inkontinencia (__________________tartós katéter (                       

	bélműködés:

	normál(    székrekedés (      hasmenés(     aranyér(      vérzés (       vendégnyílás(


	MOZGÁSKÉPESSÉG

	Foka:   teljes mozgásképesség (         segítségre szorul (             ágynyugalom(   

	Segédeszköz:   nem(        bot(        mankó(          járókeret (            tolókocsi (      

	Ápolási diagnózis: időskorral járó mozgásképesség csökkenése


	PIHENÉS

	alvás minősége:   nyugodt, folyamatos(                    nehezen alszik el(

	                             hajnali ébredés (                          éjszaka gyakran felébred(

	altatót, nyugtatót szed-e:    nem(           rendszeresen(                   alkalmanként(

	milyet szed, mennyit:


	ÉRZÉKELÉS/TUDATÁLLAPOT

	Látás: 

	jobb szem:    ép (            gyenge (                     vak(

	bal szem:      ép (            gyenge (                     vak(

	szemüveg(           kontaktlencse  (         nem (           mindig  (          olvasáshoz(

	Hallás:

	jobb fül:    ép(     gyenge (        süket(

	bal fül:      ép(     gyenge (        süket(

	hallókészülék:      igen(       nem( 

	egyensúlyérzékelés:    normális(     szédült (

	Tudatállapot: 

	éber(        orientált (          zavart(          aluszékony (        sopor (          kóma(

	Magatartás:

	együttműködő(                visszahúzódó(                  agresszív(

	Fájdalomérzet:

	(fájdalomskála)     1      2      3      4      5      6      7      8      9     10


	BOR ÁLLAPOTA/ NYÁLKAHÁRTYA

	Bőr színe:  normális(      sápadt(      icterus(   cyanosis(

	Tapintata:   normális(     száraz (    nedves(  

	Bőrelváltozások: nincs(     véraláfutás(       seb(       heg(     tűszúrás(     

	Oedema:    nincs(    van(    hol:_________________

	Decubitus:  nincs(    van(    hol: _________________

	Decubitus helye: __________________      kiterjedése: _______________________


	TÁPLÁLKOZÁS

	Diéta:    nem(    igen(    Minősége: ____________________

	Testsúly:         kg       Testsúlyváltozás:    hízás(      fogyás(     _______kg

	Étvágyban beállított változás:   igen(     nem(

	Rágási nehézség:   igen(    nem(                Nyelési nehézség:    igen(        nem(

	Ápolási diagnózis: a NaCl fokozott csőkkentése az étrendben 

	SZOCIÁLIS KORULMÉNYEK

	Kivel él:    házastárs(        egyedül(       családjával(         otthonban(

	Lakáskörülmények:   saját lakás(        albérlet(        hajléktalan(

	Ápolási diagnózis: A társas kapcsolatok zavara


	REPRODUKCIÓ

	Első menstruáció: 1964                Utolsó menstruáció:  2006

	Szülés:  hüvelyi( ___________   műtét(____________   élő gyerekek száma:

	AB:  spontán(          művi(         egyéb : _________________


