КАРТА СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА

Ф. И. О. пациента   ______________________________________________________________________   Возраст   ___________    № палаты   ___________
Врачебный диагноз:  ________________________________________________________________________________________________________________
	Обследование больного: 

Физическое:

Жалобы:


	Сестринские диагнозы  в связи

с основным заболеванием 

(Заносятся в таблицу исходя из их приоритетности)
	Планирование
Краткосрочное:


	Реализация 

Независимая:


	Оценка 

В момент выписки у

пациента (пациентки):

	Объективно: 

Психологическое:

Социальное:

Духовное:

	
	Долгосрочное:


	Взаимозависимая:

Зависимая:

	


