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Первичный сестринский осмотр
Субъективное обследование

Ф.И.О. медицинской сестры……………………………………………………………….
Ф.И.О. лечащего врача……………………………………………………………………..
Наименование стационара…………………………………………………………………
Отделение…………………………………№ палаты……………………………………..
Дата поступления пациента…………………время поступления……………………...
Зашифрованные ФИО пациента…………………………………………………………..
Возраст……………………………………пол……………………………………………..
Вид госпитализации (плановая, экстренная, самотеком)……………………………….
Предварительный врачебный диагноз…………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
Требуемый вид транспортировки…………………………………………………………
Источники информации……………………………….……………..……………………

…………………………………………………………………………….…………………

Причина обращения за медицинской помощью…………….…………..………………
………………………………………………………………………………….……………

Проблемы пациента……………………………………………………………..………….

История развития проблем пациента (начало проявления проблем, с чем они связаны, как развивались симптомы, периоды улучшения, ухудшения, госпитализации, эффект от предыдущего лечения)……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Травмы и операции в прошлом…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….….
Краткая история жизни:………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Место рождения…………………………………………………………………..………

Образование………………………………………………………………….………..…..

Социальный статус (замужем, женат, разведен, вдовец, дети)………….…………….
………………………………………………………………………………..…………….

Условия труда………………………………………………..……………………………

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

Профессиональные вредности………………..………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
Отношение к интоксикациям:

алкоголь..….………………………………………………………….……………….…..

наркотики…………….…………………………………………………………………….

табакокурение…………………….………………………………………………………..

прочие интоксикации……………………………………………………………….……..
Наследственность (АГ, сахарный диабет и т.д.)…………..……………….…………….

Эпидемиологический анамнез: ……………………….…………………………………

туберкулёз………………………………………………………………………………….

гепатит……………………………………………………………………………………..

другие инфекции…………..……………………………………………………………...

Аллергологический анамнез:

непереносимость лекарственных препаратов……………………………………………
………………………………………………………………………………..…………….

непереносимость пищи…………………………………………………………………….

реакция на бытовые аллергены (домашняя пыль, перхоть домашних животных, моющие средства, пылевой клещ)……………………………………………………….
другие аллергены…………………………………………………………………………

Гинекологический анамнез:………………….…………………………………………..
………………………………………………………………………………………………
Беременности…………..………………………………………………………………….

Роды…………….………………………………………………………………………….

Объективное обследование

1.ДЫХАНИЕ

Имеются ли проблемы с дыханием (да, нет) ……………………….…..……………….

Характер дыхания………………………………………………………….……………...

Одышка……………………………………………………………………………………..

Пользуется ли ингалятором и как часто………….……………………………………..

Требуется ли кислород (да, нет)………………….………………………………………

ЧДД…………………………………кашель………………………………………………

Характер мокроты:……………….……………………………………………………….

Форма и симметричность грудной клетки…………………….……………….………..
………………………………………………………………………………………………
Частота пульса……………………………………………………………………………..

Ритмичность………………………………………………………………………………..

Наполнение…………………….……….напряжение……….……………………………
Симметричность……………………………..дефицит пульса……………………..……
АД (на правой руке)……………………..на левой………………………….………….

Требуется ли специальное положение в постели (да, нет)…………….……………….

2. ПИТАНИЕ И ПИТЬЕ

Регулярность приёма пищи………………………………………….…………………...

Аппетит…………………………………………………………..………………………...

Диета………………………………………………...……………………………………...

…………………………………………………………………………………………..….Пищевые предпочтения….……………………………………………………………….

Рост ……………………………………….вес…………………………………………….
Тип телосложения……………………………………….…………………………….…..

Тонус мышц……………………….………………………………………………………

Осмотр кожи и слизистых оболочек:

цвет………………………………………………………………………………………….

влажность.…………………………………………………………………………………
тургор…………………………………………………………………………..…………..
наличие сыпей, рубцов, ран, расчесов…………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

слизистая оболочка полости рта…………………………………………………………
конъюнктивы………………………………………………………………………………

Глотание (свободное, затруднено)………………………………………………….……

Язык (сухой, влажный, обложен налетом)……………………………………………...
……………………………………………………………………………………………….
Запах изо рта………………………………………………………………………………

Отёки (локализация, плотность, температура, симметричность)………………………
………………………………………………………………………………………………

Развитие подкожно-жирового слоя……………………………………………………..
Объём суточного употребления жидкости…………..…………………………………

Наличие или отсутствие зубов, съёмных протезов…………………………………….
………………………………………………………………………………………………
Может ли самостоятельно питаться и пить……………………………………………..

………………………………………………………………………………………………
Тошнота…………………………………………………………………………………….
Рвота……………………………………..характер………………….…………………..

Живот (мягкий, напряжен, болезненный, вздут, участвует в дыхании) ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
3. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОТПРАВЛЕНИЯ

Регулярность стула………………………………………………………….…………….
Характер стула (оформленный не оформленный)………………………..……………
Патологические примеси………………………………..………………………………..
Мочеиспускание (частота, свободное, затруднённое, наличие мочевого катетера)…
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Болезненность при мочеиспускании…………………………………………………….

Цвет и прозрачность мочи………………………...……………………………………..

Наличие колостомы или цистостомы……………………………………………………

Недержание мочи…………………………………………………………………………

Недержание кала………………….………………………………………………………

4. ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ

Пациент передвигается самостоятельно (да, нет)………………………………………
Применение приспособлений при ходьбе………………………………………………

Состояние опорно-двигательного аппарата (боль, деформация суставов, контрактура и т.д.)………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….
Как далеко может передвигаться пешком (сам, с посторонней помощью)…………..

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

5. СОН, ОТДЫХ

Продолжительность сна………………………………………………………………….

Засыпание…………………………………………………………………………………..

Пробуждения среди ночи (если да, то по какой причине)…………………………….
Приём снотворных препаратов………………………………………………………….

Чувствует ли себя отдохнувшим после сна…………………………….……………….

Нуждается ли в дневном отдыхе………………………………………..……………….
6. СПОСОБНОСТЬ ОДЕТЬСЯ, РАЗДЕТЬСЯ, ВЫБРАТЬ ОДЕЖДУ. 
ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА.

Самостоятельно одевается, раздевается (да, нет)………………………………………
Имеются ли какие-то трудности…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Заботится ли о своей внешности…………………………………..…………………….

Тремор (рук, головы, если да, то выраженность)……………………………………..
Гигиеническое состояние (нуждается в приеме гигиенической ванны, чистота белья)

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

Способность к самоуходу и требуемая помощь………………………………………..

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Возможность выбора одежды……………………………………………………………

Наличие пролежней или риск развития пролежней……………………………………
………………………………………………………………………………………………
7. ПОДДЕРЖАНИЕ НОРМАЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ

Температура тела…………………………………………………………………………

Замечания……………………………………………………….……………………….….
8. ПОДДЕРЖАНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ

Положение в постели (активное, пассивное, вынужденное) ……….………………….

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

Слух……………….………………………………………………………………………..

Зрение……………………………………..………………………………………………..

Ориентировка в месте, времени, собственной личности………………………………
Состояние сознания пациента…………………………………………………………….

Риск получения травмы………………………….…………………………………….…
Общее состояние: удовлетворительное, средней степени тяжести, тяжелое, крайне тяжелое (нужное подчеркнуть)
Мотивировать свой выбор, основываясь на критериях оценки степени тяжести общего состояния пациента………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. ТРУД И ОТДЫХ

Трудоспособность.……………………….……………………………………………….

Потребность в работе…………………………………………………………………….

Есть ли удовлетворение от работы………….…………………………………………..

Возможность отдыхать……………………………………….….……………………….

Предпочитаемый вид отдыха……………..……………………………………………..

Увлечения…………………….……………………………………………………………
10. ВОЗМОЖНОСТЬ ОБЩЕНИЯ

Разговорный язык…………….…………………………………………………………..

Желание участвовать в беседе…………...……………………………………………….

Настроение…………………………………..…………………………………………….

Память……………………….…………………………………………………………….

Критика (понимает ли, что болен, как относится к заболеванию)……………………
………………………………………………………………………………………………
Образ жизни, круг интересов больного…………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Нарушенные потребности:………………………….………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
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