	LISTA PROMATRANJA BOLESNIKA



	Medicinska sestra – tehničar svojim znanjem, logičkim zaključivanjem te poznavanjem specifičnosti pojedinih oboljenja, obavlja veoma važan dio poslova zdravstvene njege – PROMATRANJE BOLESNIKA

24 – satna prisutnost medicinske sestre – tehničara uz bolesnika  upućuje nas na to, da je ona ( on ) zdravstveni djelatnik, koja – i ima vrlo važnu ulogu u registriranju svih promjena kod bolesnika.

Adekvatno i pravovremeno prepoznavanje simptoma i znakova pomaže u kvalitetnoj i brzoj primjeni PROCESA ZDRAVSTVENE NJEGE, dijagnosticiranju, te liječenju.

Tako se prevenira niz komplikacija koje bi mogle pogoršati stanje bolesnika tijekom njegova liječenja.

	IME I PREZIME UČENIKA:

	RAZRED :                                         ŠKOL. GOD:

	MJESTO IZVOĐENJA:                                                                                                        DATUM :

	DOB I SPOL BOLESNIKA :

	1. DRUŠTVENI, KULTURNI I EKONOMSKI STATUS (član obitelji, ima prijatelje, usamljena osoba, bez osnovnih   

    uvjeta stanovanja ,i sl. )

	

	2. NAVIKE STEČENE TIJEKOM ŽIVOTA ( vezane uz 14 osnovnih životnih potreba )

	

	3. DOSADAŠNJE BOLESTI ( navesti sve što bolesnik zna o tome , te bolesti u obitelji )

	

	4. TEMPERAMENT LIČNOSTI ( emocionalno stanje, raspoloženje, npr. Tjeskoba, strah,depresija, euforija, hipoaktivnost, uzbuđenost, hiperaktivnost . . . )

	

	5.. TJELESNE I KONGITIVNE SPOSOBOSTI



	a) UHRANJENOST ( normalna, ispod, iznad )



	b) INTELEKTUALNO STANJE ( izuzetno nadaren, normalan, mentalno poremećen ,… )



	c) SENZORNE FUNKCIJE ( vid, sluh , njuh, ravnoteža, dodir …)



	d) MOTORIKA ( mišićna aktivnost )



	6. OBJEKTIVNO PROMATRANJE VANJSKOG IZGLEDA ( koža, vidljive sluznice, deformitet, oštećenja i 

    povreda kože, izrasline i sl.)

	

	7.SUBJEKTIVNI SIMPTOMI BOLESNIKA (bol, vrsta boli, gubitak teka, mučnina i sl. )

	

	8. PROMATRANJE STANJA SVIJESTI ( kvalitativan i kvantitativan  poremećaj svijesti )

	

	9. VITALNE FUNKCIJE

	a) TJELESNA TEMPERATURA



	b) PULS



	c) ARTERIJSKI KRVNI TLAK



	d) RESPIRACIJA



	10. PROMATRANJE IZLUČEVINA

	a) URIN( miris, boja …. )



	b) STOLICA ( količina, boja, miris …. )



	c) SPUTUM ( boja, miris, konzistencija …. )



	d) POVRAĆENI SADRŽAJ ( količina, boja, sadržaj, konzistencija … )



	11. PROMATRANJE POLOŽAJA BOLESNIKA ( aktivni, pasivni, prisilni ) 

	


	PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE – je sustavna, logična, racionalna i na znanju utemeljena osnova za rješavanje pacijentovih problema
Odvija se kroz četiri faze :

	• UTVRĐIVANJE POTREBA ZA ZDRAVSTVENOM NJEGOM ( prikupljanje podataka,

    analiza podataka, definiranje problema)



	• PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE ( utvrđivanje prioriteta, definiranje ciljeva, 

   planiranje postupaka )



	• PROVOĐENJE ZDRAVSTVENE NJEGE ( realizacija planiranog )



	• EVALUACIJA U PROCESU ZDRAVSTVENE NJEGE ( ponovna procjena bolesnikova 

   stanja te usporedba s definiranim ciljevima, ako cilj nije postignut potrebno je utvrditi 

   zašto, te mijenjati plan )




