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ПЕРВЫЙ ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА:
Ф.И.О пациента__________ Серов Петр Васильевич_____________________________
Год рождения __________ 05.06.1973_____________________________________________                                                       
Пол _______МУЖ__________ Возраст ____________47 лет_________________________
Постоянное место жительства город Красноярск, ул. Красноярский рабочий 100-60
Дата поступления_____02.06.2020______________________________________________
Дата выписки________________________________________________________________
Врачебный диагноз ________ рак желудка _________________

ЖАЛОБЫ И ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТА
ANAMNESIS MORBI
Когда началось заболевание: _____25.05.2020___________________________________
Как началось: _ Жалобы на рвоту, слабость, отсутствие аппетита, отвращение к мясной пище, похудание, сильные боли в эпигастральной области, отрыжку, вздутие живота __
Как протекало: Пациент малоподвижен, подавлен, вступает в контакт с трудом, отказывается от посещения родственников; пациент замкнут, испытывает чувство страха смерти_____________
Обращался ли к врачу: не обращался
Если, да, то что назначено: ______________________________________________________
Если, нет, то что привело на больничную койку: Родственники переживают за состояние пациента
Эффективность проводимого лечения, проводимое обследование __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Что привело на больничную койку Жалобы на рвоту, слабость, отсутствие аппетита, отвращение к мясной пище, похудание, сильные боли в эпигастральной области, отрыжку, вздутие живота, а также диагноз – рак желудка

АНАМНЕЗ ЖИЗНИ
Перенесенные заболевания, операции, травмы_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Гинекологический анамнез: регулярность менструаций, обильные, необильные, последняя менструация, менопауза __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Аллергологический анамнез:
 - непереносимость пищи ____________________________________________________
-  непереносимость лекарств ____________________________________________________
-  непереносимость бытовой химии ______________________________________________
-  непереносимость других аллергенов ___________________________________________
Вредные привычки (курение, алкоголь, наркотики)________________________________
Наследственность (подчеркнуть): наличие у кровных родственников сахарного диабета, артериальной гипертонии, заболеваний сердца, инсульта. Наличие ожирения, туберкулеза, заболеваний ЖКТ, почек, печени, щитовидной железы.
Объективное исследование (подчеркнуть)
Сознание: ясное, спутанное, отсутствует
Положение в постели: активное, пассивное, вынужденное
Рост ___175____ Вес __45__ Температура __37,9℃___
Состояние кожи и слизистых:
-  Цвет (обычный, гиперемия, бледные, цианотичные, желтушные) с землистым оттенком
-  Влажность: ____________________
-  Отеки: _________________________________________
-  Дефекты: _________________________________________
-  Тургор _____________________________
Лимфатические узлы:
Костно-мышечная система:
-    Деформация скелета, суставов 
Дыхательная система:
 -  Число дыханий в 1 минуту _____  
-   Одышка ____________________________________
-   Кашель ___ _____
-   Мокрота _______ _________
Сердечно-сосудистая система:
-   Пульс _____58_______
 -   ЧСС ___________
-   АД ____100/60________
 -  аускультация сердца, тоны ритмичные, аритмичные
Желудочно-кишечный тракт:
-  Аппетит (обычный, снижен, повышен)
 -  Язык обложен ___________________
-  Асцит  __________________________ 
-  Болезненность при поверхностной пальпации в эпигастральной области
-  Живот напряжен напряжение мышц передней брюшной стенки
- Стул_______________________________________________________
Мочевыделительная система:
 -  мочеиспускание:  свободное, затрудненное, болезненное, учащенное
-  цвет мочи: обычный, измененный ______________________________
Симптом Пастернацкого________________________________________
Нервная система:
-  Сон:  сохранен, нарушен
-  использует снотворные_______________________________________  
-  Парезы, параличи____________________________________________

ДАННЫЕ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Анализ крови. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Рекомендуется выписать общий анализ крови из врачебной истории болезни и сравнить все показатели с должными величинами. Проанализировать имеющиеся отклонения от нормы).
Анализ мочи.___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      (Рекомендуется выписать из врачебной истории болезни анализ мочи и сравнить все показатели с должными величинами. Проанализировать имеющиеся отклонения от нормы).
Анализ кала на яйца глистов, копрологическое исследование. _____________________________________________________________________________
(Проанализировать имеющиеся отклонения от нормы).

Флюорография органов грудной клетки________________________________________________________________________Рентгеноскопия желудка________________________________________________________ Рентгенография желудка_______________________________________________________
Эндоскопические исследования внутренних органов при других исследованиях______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Проанализировать имеющиеся отклонения от нормы)
ВТОРОЙ Й ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА ВКЛЮЧАЕТ:
Сестринский диагноз
Нарушенные потребности: ___быть здоровым, поддерживать нормальную температуру тела, выделять,  общаться, работать, спать, двигаться; употреблять пищу___________________
Настоящие проблемы (жалобы): рвота, слабость, отсутствие аппетита, отвращение к мясной пище, похудание, сильные боли в эпигастральной области, отрыжку, вздутие живота
Приоритетная проблема: ухудшение аппетита, рвота, слабость
Потенциальные проблемы:____ риск развития  осложнений_______
ТРЕТИЙ  ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА ВКЛЮЧАЕТ:
Планирование целей и их реализацию
Краткосрочные цели(1-7 дней): улучшение аппетита; уменьшение боли при пальпации в эпигастральной области; снижения напряжения мышц передней брюшной стенки, отсутствие рвоты
 Долгосрочные цели (до 30 дней): отсутствие осложнений
ЧЕТВЕРТЫЙ  ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА 
РЕАЛИЗАЦИ СЕСТРИНСКОГО УХОДА И ПЛАНИРОВАНИЕ СЕСТРИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
	ПЛАН
	МОТИВАЦИЯ

	НЕЗАВИСИМЫЕ

	Обеспечение лечебно-охранительного режима: 1. Эмоциональная безопасность. 2. Режим двигательной активности. 3. Соблюдение правил внутрибольничного распорядка. 
Обеспечение сенитарно-противоэпидемического режимо: 1. Проветривание палаты. 2. Влажная уборка. 3. Дезинфекция предметов ухода. 
Обеспечение санитарно-гигиенического режима: 1. Помощь при соблюдении личной гигиены. 
Контроль общего состояния (АД, ЧДД, Пульс, Температура).
Выполнение назначений врача.
Контроль продуктовой передачи.
Диета по столу 1б.
Беседа о заболевании, питании по столу 1б и приему необходимых лекарств, назначенных врачом.
Беседа пациента с психологом насчет боязни смерти и замкнутости.
Подготовка к лабораторным и инструментальным методам исследования (кал, моча, кровь).
Беседа с родственниками по уходу в домашних условиях.
	Создание комфорта, уменьшения действия раздражителей; создание физического покоя, профилактики осложнений, травм.
Ранняя диагностика осложнений и своевременного оказания неотложной помощи.
 Создание комфортных и безопасных условий пребывания в палате, профилактика осложнений.
Информирование пациента и родственников.

	ВЗАИМОЗАВИСИМЫЕ

	Питание по столу №1б.
Выполнение назначений врача.
	Для предупреждения осложнений.
Для обеспечения адекватной терапии.

	ЗАВИСИМЫЕ

	Соблюдение диеты №1б
Беседа с родственниками по уходу за пациентом в домашних условиях
	Для улучшения аппетита 
Для профилактики осложнений




Оценка принимаемых лекарственных средств

Ф.И.О. больного _________________________________________________________________

Диагноз _________________________________________________________________


	Характер препарата

	I
	II
	III
	IV

	Название

	
	
	
	

	Группа препаратов

	
	
	
	

	Фармакологическое действие (включая детоксикацию и выведение) 

	
	
	
	

	Показания

	
	
	
	

	Побочные эффекты

	
	
	
	

	Способ приём (время)

	
	
	
	

	Доза высшая введения 

	
	
	
	

	назначенная 
минимальная

	
	
	
	

	Особенности введения 

	
	
	
	

	Признаки передозировки

	
	
	
	

	Помощь при передозировке

	
	
	
	



ПЯТЫЙ ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА – ОЦЕНКА:  К моменту выписки пациент отмечает появление аппетита, снижение слабости, уменьшение боли при пальпации, снижение напряжения мышц передней брюшной стенки; состояние удовлетворительное, а также знания и умения по приему лекарств и питанию по столу №1б.Цель достигнута

