                                         Wyższa Szkoła Medyczna w Legnicy___________________

Załącznik nr 9. 
Dokumentacja pielęgnowania pacjenta podczas 

egzaminu praktycznego z przygotowania zawodowego (wzór)
Imię i nazwisko studenta..…………………………………….…....…… Nr albumu …….........

Egzamin przeprowadzony w dniu……………………………… r.

Szpital…………………………………………………………………………………………… 
Oddział..…………………………….……………….…....………………………………..…… 
Inicjały pacjenta oraz wiek…………………………………………………..Nr Sali……..……

Rozpoznanie lekarskie…………………………………………………………………………..

Potrzeby i problemy pielęgnacyjne pacjenta……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Cele opieki…..……….………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Plan opieki z elementami czasu…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Realizacja i ocena wyników opieki pielęgnacyjnej……………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………..

podpis studenta

