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kiniejszó dokument jest własnością pmwlw pzpitala oejonowego imK dr gózefa oostka w oaciborzuK 
gego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgodó pełnomocnika lub dórektora jest zabronione 

NK Cbi 

   Celem  proceduró  jest  utworzenie w  szpitalu  dokumentacji pielęgniarskiej spełniającej wszóstkie króteria 

zawarte w aktualnie obowiązującóch aktach prawnóch oraz  realizacja opieki pielęgniarskiej w pzpitalu                   

oejonowóm w oaciborzu na najwóższóm poziomieK 

OK mowbajIlT 

     mrzedmiotem jest określenie zawartości dokumentacji pielęgniarskiej z zakresu realizacji ocenó  

 pielęgniarskiej pacjenta na poszczególnóch oddziałachI stanowiącej integralną część historii chorobó pacjentaK   

PK wAKobp lBltIĄwYtAkIA 

   mrocedura obowiązuje w oddziałach pzpitala oejonowego w  oaciborzuK 

4KTbojIklildIA I pKoÓTY 

mrzójęta z opracowaniu terminologia i skrótóI zgodna jest z zasadami obowiązującómi w działającóm wintegroJ

wanóm póstemie warządzania  E wpw) oraz terminologią określoną w rozdziale „Terminó i określenia przójęte w 

mrogramie Akredótacji pzpitali”I zamieszczonóm w opracowaniu Centrum jonitorowania gakości w lchronie 

wdrowia o nazwie ‘wbpTAt pTAkaAoaÓt AhobaYTACYgkYCe” z roku OMNSK 

RK lamltIbawIAiklŚĆ tYkIKAgĄCA w molCbaroY 

RKNK aj km   odpowiada za zatwierdzenie proceduró oraz nadzór nad stosowaniem proceduró w całóm  

pzpitaluK 

RKO  mwg odpowiada za nadzór nad wpw 

RKP KKl odpowiada za nadzór i stosowanie przez pracowników danego oddziału standardu lpJOK 

RK4 mielęgniarkaEarzFLpołożna  odpowiada za dokonanie i dokumentowanie ocenó pielęgniarskiej zgodnie  

z procedurą  z lpJOK 

 

SK lmIp molCbaroYK 

SKN lcena pielęgniarska dotóczó każdego hospitalizowanego pacjenta i stanowi podstawę do określenia  

problemów pielęgnacójnóch oraz  planu opiekiK 

SKO lcena pielęgniarska stanu zdrowia chorego dokonówana jest przó przójęciu pacjenta w oddział oraz                     

w trakcie hospitalizacji na koniec każdego dóżuru i dotóczó uzóskanóch efektów pielęgnowaniaK  

SKP lcena pielęgniarska stanu zdrowia chorego dokonówana sóstematócznieI stanowi źródło informacji                     

o pacjencie oraz jest podstawą do określenia wskazówek do dalszej opieki pielęgniarskiej po hospitalizacji                

pacjentaK 

SKP ka ocenę pielęgniarską składają się następujące elementóW 

NK tYtIAaJ pielęgniarkaLarzI położna dóżurnaLó przeprowadza wówiad przó przójęciu choregoK blemenJ

tem wówiadu jest także ocena stanu psóchicznego i społecznegoK fnformacje uzóskane z wówiadu od               

chorego lub jego rodzinó dokumentuje na karcie indówidualnej opieki pielęgniarskiejLpołożniczej              

pacjentaLnoworodkaK  

OK   lBpbotACgAJ wóniki obserwacji zapisuje  w dokumentacji medócznej pacjenta sprecózowanej  

       w   załącznikach  mroceduró lpJO 

     PK    mljIAoJ poszczególne pomiaró zapisówane są przez pielęgniarkęLrzaI położną  dóżurnąLego  
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gego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgodó pełnomocnika lub dórektora jest zabronione 

      w dokumentacji  medócznej pacjenta sprecózowanej w załącznikach  mroceduró lpJO 

 

TK alKrjbkTY wtIĄwAkb 

w niniejszą procedurą związane są następujące dokumentóW 

  NK Aktualne obowiązujące oozporządzenie jinistra wdrowia w sprawie rodzajów dokumentacji medócznej  

      w zakładach opieki zdrowotnejI sposobu jej prowadzenia oraz szczegółowóch warunków jej udostępnianiaK 

  OK    rstawa o działalności leczniczej 

  PK    rstawa o zawodach pielęgniarki i położnejK  

  4K    aokumentacja wpw w wersji papierowej i elektronicznej 

  RK    ptandard akredótacójnó lcena ptanu macjenta lp   

  SK    wałącznik nr NI nr O  do warządzenia aórektora pzpitala oejonowego imK ar gózefa oostka w oaciborzu 

         w sprawie wprowadzenia hartó obserwacójnej miejsca operowanego i hartó obserwacójnej pacjenta  

         z cewnikiem moczowómK 

  TK   harta obserwacji chorego zagrożonego wóstąpieniem odleżón i podjętóch wczesnóch działań terapeutóczJ

nóch  

         wLg oeal – N oraz harta obserwacji chorego z odleżónami wLg oealJ O  

  8.  t uzasadnionóch przópadkach dokumentacja pielęgniarska innaI mająca wpłów na ocenę stanu  pacjenta  

        w oddziale spełniająca  warunki określone w punkcie  TKN;  iTKO ; TKP  

 

UK wAŁĄCwkIKI J aktualne wzoró dokumentów znajdują się IkcljbaICb 

Brak 
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9K  pmIp TobŚCII KAoTA wjIAkI wATtIboawbkIAK 
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watwierdzenia  

wespół  Imię i nazwisko Kl  aata modpis 
lpracował Anna pzuścikI rrszula mater MNKMSKOMNU Podpis nieczytelny 
lpracował Aniela jainka MNKMSKOMNU Podpis nieczytelny 
pprawdził dabriela Bujnowska MNKMSKOMNU Podpis nieczytelny 
watwierdził blzbieta tielgos harpińska MNKMSKOMNU Podpis nieczytelny 
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