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l.ia p*dstawie: R'ozporządzenia Ministra Zdrowia z tr"0 si*rpnia 2001 r' W sprawie rodz*jÓw
dokum*ntacji medycznej W zakładach opi*ki zdrow*tnej, sp*s*bu jaj prowadz*nia arat
szczegółowych włrunkÓw jej udostępni*nia (Dz' U" ilr 8E), zalecam, co następuje;
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Pielęgniarki reallzujące świaclczgnia zdrowotne W oddziałach i szpitalach pediatrycznych.
dokum*ntują j e w:

1, clnkumentacji inłlywidua|nej wewnętrznej:
o histori* choroby z dokumenLacją dodatkowq |ul:

c historia pie|ęgnowenia
2' dokun"lentacj i zbiarrzej wewnętrznej :

0
r: ks!ęga raportów pie|ęgniarskich

o księga zabiegÓw
3' dokumentacji indywiduaNnej zewnętrznej

o karta informacyjna z za|eceniami w zakresie sarnoopieki i sam*pielęgnacji

ąZ

1' Wszystkie óuviadczenia zdrowotne wynikajqce z opieki bezpośredniej nad pacjentem
powinny byĆ doku mentowa ne w dokumentacj i i ndywid ualne; wewnętrznej.
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sposób prowadzenia indywidualnej dokumentacji wewnętrznej:

1" Pie|ęgni*rka:
o
o dokonuje oceny stanu fizycznego, psychicznego i społecznego płcjenta łraz zbiera

wywiad elotyczący porodu, dntychczasowego rozw*ju dziecka, nawyków araz
problemÓw zd ror"votnych związa nych z hospita I izacj i,

o okrEś|a proi:lemy pielęEnacyjne,

o tworzy plan opieki pielęgniarskiej, ktÓry jest elementem planu interdyscyplinarnego,

o usta|a sposób rea|izac;i,
o re*lizuje świadczenia zgodnie zprzyjqtym planem, kt*ry weryfikuje wg potrzeb,

o dokonuje oceny stanu pacjenta pod koniec kazdego dyzuru,
o monltoruje parametry {tj" temperatura, ciśnienie, tętno, poziom cukru, bi|ans wodny

itp") i dokumentuje w kartach obserwacji,
o rea|izuje zlecenie |ekarskie wg kańy zleceń, w których dokumentuje ich wykonanie.

?"' Dolq.umęnt*wania zadań, o których mowa W pkt. i, pi*|ęgniarka dnkanuje w historii choroby
i zaĘznikach tj. karta opieki pie|ęgniarskiej, karta z|*ceń lekarskich, karta gorqczk*wa,
karty obserwaeji |ub w historli pi*|ęgnowania'
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SposÓb prowadz*nia dokumentacji zbiorczej wewnętrznej:



L W ksiązce raporŁów pie|ęgniarskich nalezy dokument*waĆ:
.?

o informac.je statysĘczne tj" 1iczY:a pacjentów przyięĘch, wypisanych,
hospitalizowanych itp.

o inform*cje dotyczące działa|n*ści addzźału ł" el'rrentua|ne zdarzenia |osowe,
uzyczeni* aparatury medyczn*j, |eków na p*trzeby innego *ddziału itp.

Księga zabiegaw powinna znajdować się w gabinetach zabiegowych w których wykonywan*
są zahiegi na rzecz pacjentów z innych oddziałów iub ambr,:latoryjnych np' gabinet
endoskopowy, gabinet apatrunkowy itp.
Zlecenia |ekarskie datyczqce pacjentów hospitaiizcwanych w oddzi*ie nie powinny byĆ
przepisywane z kar| z|eceń da ksiąg zablegowych, a realizowane w op*nciu o odpowiednin
dostosowane druki kart zleceń fiako indywidua|na dokumentacja wewnqtrzna) i d*łączana
do historii choroby.

2",
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$posob Browadzenia indywidualn*j dokumentacji zewnętrznej :

1. Pie!ęgniarki pcwlnny przygatawac pacjenta i rodzinę d* wypisu w zakr*sie samoopieki i

samopie|ęgnacji'
2" Za|ecenia doĘczące samcapieki i samopie|ęgnaeji powinny zna|eżc Się W karcie

informmcyjnej.
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|'Jieodzownynr e|ementem dokumentowania świadczeń jest aut*ryzaqa czy|i data wykonania
świadczenia i czyte|ny podpis osoby wykonujqcej (lub picczątk* i podpis nieczyt*|ny.

s7
ltJadzÓr nad jakością prowadzonej dokumentacji w addzia|e, jej przechowywaniem i

k*n: p|etowł:n iem s prawować powinna b*zpośredn io pie|ęg n iarke oddziałowa
$8

Z.ca dyr*ktora ds" pie|ęgniarstwa, nacae|na pi*lągniarka Iub przeł*zona pie|ęgniarek zg*dnie z
uprawnieniami, zatwi*rdza :

Wzory dokumentaeji.
Mechan izm mon itorcwa n ia jakości dokumentacji'
KryŁerla do oceny stanu b!o-psycho-społecznegn dziecka d*konywaneg* prłez płelęgniarki'
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