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/adania potroznej PO/

QG) Rozpoznanie problemow zdrowotnych,

[ 1] edukacja w zakresie prozdrowotnego stylu zycia kobiety oraz
opieka przedporodowa dla kobiet w cigzy

- . L, , :
amnl zaplanowanie i realizacja swiadczen profilaktycznych oraz z

HE
zakresu promocji zdrowia.

opieka nad noworodkiem i potoznica

S




Wizyta patronazowa

opieka nad noworodkiem lub niemowleciem,
edukacja zdrowotna,
promowanie zachowan prozdrowotnych rodzicow

identyfikowanie czynnikow ryzyka w rodzinie

formutowanie diagnozy i ustalanie hierarchii
podejmowanych dziatan.

WWW. KAMSOFT.PL




Dokumentacja wizyty -
nistoria

*“ Krotkie notatki,

Petny formularz papierowy

Iﬁ-} Uzupetnianie wpisow w przychodni




INFORMATYKA W OCHRONIE ZDROWIA

Przewaga systemu

J Wygoda
Brak ograniczen

@ Dla zapominalskich

e

@ Samowystarczalnosé

Automatyka

Generowanie petnej dokumentacji medycznej

Mozliwos¢ korzystania z bogatych zasobdw wiedzy(BLOZ,
ICD-10)

Dostep do historii choroby pacjenta oraz rejestracja zlecen i
= wywiadow lekarskich




INFORMATYKA W OCHRONIE ZDROWIA

Przeglad formularzy

(©) Formularz

Nowak Ewa 84C
POL-Karta wizyty patronazowej u potoZnicy
POL-Cigzarna
POL-Wizyta patronazowa u noworodka
POL-Karta wizyty ginekologiczne)
POL-Ocena ogdlnegeo stanu noworodka - tabelka
POL-5tan ogdlny potoznicy - tabelka
PIEL-Wizyta patronazowa dziecka 3 miesigce

PIEL-Karta wizyty patronazowe] dziecka 9 miesiecy

Y AT T T T Y[ AT T O T

PIEL-Karta wizyty patronazowej dziecka 12 miesiecy

WWW. KAMSOFT.PL



INFORMATYKA W OCHRONIE ZDROWIA

(© DODAJ FORMULARZ (© DODAJ FORMULARZ

Nowak Ewa 84062323981 Nowak Ewa 84062323981

CIEZARNA

WIZYTY PATRONAZOWE POLOZNEJ

Data wystawienia: 27092018 Data I ||| Tydzien ciazy
Wersja 1

RR II I Tetno plodu

Pacjent: Ewa Nowak Wystawca dokumentu Tetno I Ruchy plodu
84062323981 Anna MNowakowska

PESEL:
Data urodzenia: 23.06.1984 NPW?Z: Temperatura

Wiek w dniu wystawienia: 34 Masa ciata |

Adres: 40-235 Kalowice, Radosna 7 m.15 Miejsce wystawienia - -
Poradnia Pielegniarki NIEPRAWIDLOWOSCI U CIEZARNEJ

Poradnia Pielegniarki ] I Dobry ” O “ Hemoraidy ” I
Serum prezentacja jonalny

P ! I Budzi zastrzezenia ” @) “ Rozstepy ” I
I FEETR ” O I Nieprawiulnwy I ML ” O I
I Wkiesle ” O I przyrost masy ciata I Niski ” o) I
Wymioty nie wybrano v B6l podbrzusza nie wybrano v
Stan cywilny |”EZ i owe Nudnosci nie wybrano v zagcr:;jaaj:gegu Krwawienia nie wybrano v

Srednie Koriczyny géme nie wybrano v parodu Skrécona szyjka nie wybrano
Telefon |5011H111 Y 9 Wy przedwczesnego 2 Wy

Wyzsze Obrzeki Koriczyny dolne nie wybrano W Rozwarcie nie wybrano W
WYWIAD SRODOWISKOWY I Krocza I I Odzywianie/dieta
Dabre @) Matzenstwo Fytaka i Korczyny dolne ” “ Ocena ruchéw plodu
Warunki bytowe Srednie Zwiazek parinerski S ” fie wybrano v “ Inne

Struktura i cechy n
Zte rodziny Samotny rodzic [ EDUKACJA CIEZARNEJ

= . e s - Farm gi metody fagodzenia bolu
Daobre Rodzina [ Higiena I odzywianie w ciazy ” nie wybrano v porodowego nie wybrano

wielopokoleniowa
Wi kontrolne u specjalistéw w danych " . -
Warunki lokalowe || Sreanie o%6 daieci w rodzinie 2y kontrolne u specia) ven| || Retaks jako etement porodu aktywnego |

" — Formy stymulacji prenatalne] : giaskanie
Zie Schorzenia w rodzinie brzucha, stuchanie muzyki, rozmowa z Plan porodu

T dzieckiem

Wiejskie Uzaleznienia Techniki oddychani ————
S Orsabiegu porodu ieci
przebiegu porodu nie wybrano v Naciecie krocza nie wybrano v

Cwiczenia mie$ni dna miednicy [ nie wybrano v | Niepokojace objawy podczas porodu [ nie wybrano v |

Stan emocjonalny ciezarnej

DANE OSOBOWE

Wykonywany zawod ||| || Podstawowe

Miejskie Dobry

Pomoc socjalna nie wybrano P‘;‘:’:‘ “f:gjzy Staby
- Wo Techniki parcia i éwiczenia pozycji - - -
Nazwisko pro cego cigze [ wertykalnych nie wybrano v Metody stymulacji porodu nie wybrano v

lekarza/potozne] [
WYWIAD POLOZNICZY [

Przygotowanie torby do szpitala ” [nie wybrano v “ Ciecie cesarskie | porody zabiegowe ” [ nie wybrano v | I

Zwiastuny porodu | ” Rola 0soby towarzyszace p ” e wybrano v |
Liczba ciaz || ’ Samoistne porody

Liczba poronien Techniki karmienia piersia nie wybrano Fizjologia potogu nie wybrano

I Sitami natury I Inne = = — - - -
Problemy w laktacji nie wybrano v Polég i rola ojca w tym okresie nie wybrano v
Rl I L] Data ostatnie] miesaczki Dieta matki karmiace] nie wybrano v Prawne aspekty rodzicielstwa nie Wybrano v
Vacum IZI Data pierwszych ruchow ”Z] Pierwsza pomoc dziecka nie wybrano Vv | ||Potrzeby emocjonalne i zasady pielegnacjif| | nie wybrano v
Ciecie cesarskie IZI Wg OM ,Z] $zczepienia ochronne noworodkéw nie wybrano v Rozwdj psychomotoryczny dziecka nie wybrano
O czasie IZI Termin porodu Wg metody Negelego ’E Szczegoly przebiegu porodu sitami natury nie wybrano W Przygotowanie kacika noworodka nie wybrano

Naturalne metody tagodzenia bolu Pierwsza kapiel, chwyty, ubieranie,

Przedwczesny Wg USG porodowego I nie wybrano v przewijanie nie wybrano

Liczba porodéw




INFORMATYKA W OCHRONIE ZDROWIA
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Now
Nowak Ewa 84062323981 Nowak Ewa 84062323981

WIZYTY PATRONAZOWE U NOWORODKA OCENA STANU NOWORODKA

Brak odchylen [ sapka

od normy
Data wystawienia: 27.09.2018 Problemy
wynikie &

Wersja 1 Wydzielina S Pielegnacj; 3 piciowych i

od . A

p ré%sm?ceny T Higieniczna wybrano v posladkow nie wybrano
Pacjent: Ewa Nowak Wystawca dokumentu TR Ocena nosa

PESEL: 84052323981 Anna Nowakowska Wydzielina

Data urodzenia: 23061984 NPWZ: Pobudzony fopna
Ocena Wydzielina

Wiek w dniu wystawienia: 34 zachowania Krwista - = - P ~
Adres:  40-235 Katowice, Radusna 7 m15 Miejsce wystgw!ema — — Wazenie nie wybrano v Pokaz ubierania i zmiany pieluszek nie wybrano v
Poradnia Pielegniarki Ocena jamy Toaleta oczu nie wybrano v Pokaz noszenia i uktadania nie wybrano w

ustnej
Toaleta nosa nie wybrano v Pobieranie materiatu do badar (data)
Obrzek prawy || nie wybranc

Comerciewy |[mie wyoranc Toaleta jamy ustnej [nie wybrano v | Podawanie lekéw
e wybrarc Obgiecie paznokei [ie vybrano ] || Inne I \

WYKONANE $WIADCZENIA

Lecznicza nie wybrano v Masaz brzucha nie wybrano v

nie pepka nie wybrano v Ukladanie na brzuszku nie wybrano v

Poradnia Pielegniarki s
Ocena clepioty|| FodWyZszona
ciata

Serum prezentacja

Obnizona

Imig | nazwisko opiekuna Jan
Pesel opiekuna: Obnizone

prawe

Ocena
gruczoléw e Tlie wybranc ZALECENIA

DANE 0SOBOWE Ocena Wzmozone e |[mie wyoranc Werandowanie nie wybrano v

- napiecia
Telefc S01111111 N ke ki £ni
clefon azwisko opiekuna migsniowego || Asymetra \Wyazielina lewal [ e wybranc szerokie pieluszkowanie nie wybrano
EDUKACJA RODZICOW

uiozeniowa
Promocja ienis nie wybrano v Zasa?“yokdm:::wm nie wybrano v

Data wyjécia ze szpitala Imi¢ opiekuna prawa

‘Asymetria
Dysplazja stawow biodrowych nie wybrano v szczepieri sKutki braku

Data zgtoszenia ufozeniowa

O |O] O IO ©

Wilgotny

O

Pesel opi lewa
Godzina zgtoszenia Blada

Krwisty

Ocena kikuta

ROZPOZNANIE OKOLOPORODOWE Ropiejacy

— - T
Zeniska Waga urodzeniowa 5”:: :r;"’"' Sladowe

Cuchnacy do POZ

Profilaktyka przeciwkrzywicza [nie wybrano V| nazwa

Meska Waga w dniu wypisu Zarﬁ?e‘?r?g‘e

oflofojo o oo

Wiigotny

Wczesniak Tydzien ciazy ﬁfm: (o) Krwawiacy

dziecka do pi

Opieka nad nowc i it ‘ nie wybrano v ‘ i nazwa
i(

Donoszony Di. Si Sucha nie wybranc Ropiejacy

Ty tuszezaca || nie wybranc v Ziamujacy

Pkt Apgar Zasiniona || nie wybranc v/ Stan zapalny

Otarcia nie wybranc v Przepukiina
Zadrapania  ||[nie wybranc v Obrzek
Ocena stanu

Ciecie cesarskie Szczepienia W2W-dala skéry Wybroczyny  [|[nie wybranc v Ocena
— narzadéw
D [nie wybrano v | Nie wykonano Naczyniaki || nie wybranc v piciowych - W);]‘;Zc"e'u;‘ya 2

Vacum

Kleszcze BCG-data

O loolofofoofofolo oo

zenskie

Rumien noworodkowy | nie wybrano v Badanie stuchu nie wybrano v Wysypka | |[nie wybranc v
Przedgtowie nie wybrano USG glowy nie wybrano v/ Potéwki || nie wybranc v/ ocena

Zaburzenia ’W‘ : USG brzucha nie wybrano ~ Ciemieniucha (| nie wybranc Vv P"'si';lj;g:’_

meskie

oo

- Posladki | nie wybranc v
Sinica zastoinowa nie wybrano v USG stawow

biodrowych Pod pachami |( nie wybranc v Naruralne

Matczyne z
butelki

Hiperbilirubinemia nie wybrano Vv

od
Inne ‘ ‘ Dystrofia [ nie wybrano v | parzenia Podszyig  [nie wybranc v

Rodzaj
Pachwiny | nie wybranc v Kkarmienia Mieszane

Zauszami | nie wybranc v Sztuczne
Ropne nie wybranc v/ Dopajanie
WYWIAD SRODOWISKOWY Zmiany Grzybicze || nie wybranc v Ulewanie nie wybranc v

Dobre Malzenstwo Skéra atopowa | nie wybranc v Problemy ze Wymioty || nie wybranc v
strony ukl.
. : - Obrzek nie wybranc Kolka nie wybranc v
‘Warunki bytowe Srednie Sﬂ Zwiazek partnerski i i pokarmowego wit
i cechy Zasinienie

Zie rodziny Samotny rodzic [FECTE L vyoranc e ‘

Naczyniaki  ||[nie wybranc Poipynne
‘ Rodzina =1 [ne vy B
wielopokoleniowa Lz:[gzue [ nie wybranc Piynne
Warunki lokalowe Srednie llogé dzieci w rodzinie

WIZYTY PATRONAZOWE POLOZNEJ

Data pierwszej wizyty H‘ ‘H Data zakoriczenia

Dobre ‘

+tzawienie lewe (| nie wybranc Tryskajace

Zte Schorzenia w rodzinie Ocenaoczu | \yyazielina stoleow|—
ropha prawe_||.1€ Wybranc Sluzowe

Wigjskie @] Uzaleznienia Wydzielina
ropna lewe
Miejskie O Dobry Zazbicenie

Poziom wiedzy EEas

[ nie wybranc Zaparcia

[ nie wybranc Inne

S Przeknwienie  [|[nie wybranc Zageszczony

Ocena mikcji
W"k‘:"::i‘;fey"y [ nie wybranc Inny

Pomoc socjalna nie wybrano v




INFORMATYKA W OCHRONIE ZDROWIA
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MNowak Ewa 84062323981 Nowak Ewa 84062323981

WIZYTY GINEKOLOGICZNE Rozpoznanie

Data wystawienia: 27.09.2018
Wersja 1

Pacjent: Ewa Nowak Wystawca dokumentu

PESEL: 84052323981 Anna Nowakowska Zalecenia lekarskie
Data urodzenia: 23.06.1984 NPWZ:

Wiek w dniu wystawienia: 34

Adres: 40-235 Katowice, Radosna 7 m 15 Miejsce wystawienia
Poradnia P\e\egniarki

Poradnia Pielegniarki

Wykonanie czynnosci potozniczych

Serum prezentacja

Dane osobowe:

Wywiad srodowiskowy: Tematy edukacyjne

Stosowane leki: Aktualne choroby: . Samobadanie piersi
Przebyte choroby: % —‘ . Aktywnosc fizyczna

. Prawidiowe odzywianie

iad polozniczy:
Wywiad potozniczy . Profilaktyka przeciwnowotworowa

= T
Liczba poroddw: Badanie . ‘ Usg piersi: "I:ll . Menopauza
ytologiczne |

Ostatnia . Inne- dostosowane do stanu pacjentki
mammeografia:

o] o o

Liczba poronien:

Ocena stanu ogodlnego:

I RR: I I Tetno: I || temperatura: ||| ]

| zyawtame |[newirene V]| oorapatakme |[mewprao v Mermane mect g yyoan, v |
I Zabarwienie powtok skérnych: “ l Ocena stanu piersi - nieprawidtowosci: "

WWW. KAMSOFT.PL
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Nowak Ewa 84062323981
Nowak Ewa 84062323981

Bez zmian

[Ezawienie L/P

Data wystawienia: $data Ocena spojowek

h IStan zapalny L/P|
Wersja 1 \Wydzielina ropnal
IL/P

Pacjent: Spac_imie $pac_nazwisko Wystawca dokumentu
PESEL: $pac_pesel $personel_imie  $personel_nazwisko
Data urodzenia: $pac_dataur NPWZ: $personel_pwz
Wiek w dniu wystawienia: $pac_wiek Ocena kikuta
Adres: Spac_adres Miejsce wystawienia [Ropiejacy

’ B $jed_nazwa IStan zapalny
[Brak

[Zachowany

[Suchy
[wilgotny

$jed_nazwa

[Buche

$ins_nazwa
[wilgotne

IRopiejace

Imie i nazwisko opiekuna: $opiekun_imie  $opiekun_nazwisko Ocena dna pgpka
Pesel opiekuna: $opiekun_pesel

[ziarnujace
[Stan zapalny

IPrzepuklina

Prawidtowe L/P

Il. Ocena stanu ogélnego noworodka °°;'}:i°wc,, Nicprawidiowe
L/P

[Naturaine

ocena ienia (ilo?¢ [Mieszane
karmieni na dobg)  [sotyezne

[Ocena stanu
og6inego noworedka

[Dopajanie

Dni zycia Prawidiowe
[Spokojny [Péiptynne
Plynne
[Tryskajace

Ocena stanu

psychofizycznego Pubudzony

Ospaty

jOcena stolcow (llosé naj

[Sluzowe
Prawidtowa

Inne/Kolor

Cieplota ciala Podwyzszona [zaparcia

[ObniZzona Jobserwacja ulewania

[W normie Jobserwacja wymiotéw

Ocena napiecia miesni [Obnizone Jobserwacja wzdeé brzucha (kolek)

[Wzmozone Zalecenie witamina D3, witamina K

Rézowa  [Potdwki

Blada

skory

inne

|Zazéicenie - bral
[Zazoicenie -
stabe
[Zazotcenie -

Ocena stanu i mieme
zabarwienia skory  [Fasaicenie -
intensywne
Czysta

Kapiel Higieniczna

ecznicza

[Toaleta i zakrapianie oczu

(Odciaganie wydzieliny z nosa

Pedzlowanie jamy usinej

[zaopatrzenie pepka

ialObcinanie paznokci

(Odparzona

Szerokie pieluszkowanie
Pielegnacja narzadow
ptciowych

Masaz brzuszka

Wysypka/potéwki

ICiemieniucha

Bez zmian Pokaz ubierania i rozbierania

dziecka

Pokaz noszenia i ukiadania
dziecka

[Pobieranie materiafu do
badan

Inne

Ocena gruczolow  [Obrzek LP
sutkowych IStan zapalny L/P|

Wydzielina L/IP

Czysta

O|OoOoOo|oojojo) o) O o (oo Ojo o oo oy O oo d
OOCOoooooo o) o o (oD oo oo ogoioizo
OOCOoooooo o) o o (oD oo oo ogoioizo
]y o oo oo oo o o

Ocena jamy ustnej 'Weranduwame

Plesniawki

] (] o o oo o o o o o oo o o o e ] o ]
O ) ) 0| T T 0 0 0 | E O E 0 0 | ) 0 T 0 ) 0 ) () T
O ) ) 0| | T O T ) o | E 0 | T T ) 0 ) ()
] (] o o oo oo oo oo o (o oo o | oo e ] o ]

|Spacery
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Mowak Ewa 8406232398

Data wystawienia: 27.09.2018
Wersja 1

Pacjent: Ewa Nowak
PESEL: 84062323981

Data urodzenia: 23.06.1984

Wiek w dniu wystawienia: 34
Adres: 40-235 Katowice, Radosna 7 m.15

Wystawca dokumentu
Anna MNowakowska

NPWZ:

Miejsce wystawienia
Poradnia F'ielegnian(i
Poradnia F'ielegnian(i

Serum prezentacja

Il. Stan ogolny poloznicy

[Stan ogolny
potoZnicy

Dni potogu - 6 tygodni

[Temperatura P/IN

Ocena stanu ogodlnego [Tetno P/N

RR P/N

Dobre

Samo- poczucie
|7te

Prawidtowo wykszt.

Plaskie

Ocena brodawek Nciggniete

stanie dobrym

IZmacerowane

Prawidtowa

Staba

Brak

|Zastd) pokarmu

Obkurcza sig praw.

(Obkurcza sie niepr.

Krwiste

Surowiczo/krwiste

Sluzowe

IZanikajace

Ocena odchodéw z  [Cuchnace

drog rodnych Ropne

Serowate/grzybiczne

Obfite

Mierne

Brak

(0 0 0 0 o o | e e D e e

(0 0 0 0 o o | e e D e e
(0 0 0 0 o o | e e D e e

(0 0 0 0 o o | e e D e e

INFORMATYKA W OCHRONIE ZDROWIA
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Nowak Ewa 8406232398

Ocena rany

Zagojona

trakcie gojenia

Ziarnujaca

Ropiejaca

Obrzek

Krwiak

Wyjeto szwy

Dom

Szpital

Gabinet lekarki

Hemoroidy

Anemia

[Zakrzep. zapal. zyt

Ocena innych powiktan
w potogu

Obrzeki

Stan zap. drog
mocz.

inne

Samo- opieka

Prawidtowa

Nieprawidtowa

Ocena wiedzy zdrowot.
potoznicy

Bardzo dobra

Dobra

\Zadowalajgca

Nie zadowalajaca

[Wykonano $wiadczenial

(Odciaganie pokarmu
Iz piersi

Kompresy i okiady

Hamowanie laktacji

Pielegnacja
brodawek sutkowychy

[Zaopatrywanie ran
pooperacyjnych

[Zaopatrywanie ran
krocza

[Toaleta krocza

[Zdjecie szwow z
krocza

[Zdjecie szwdw z
rany pooperacyjnej

Omdwiono cw.
lgimnastyczne w
potogu

Iniekcje

I O ) E ) | ) ) T T

O O (| () ) T |

O O (| (g ) T T 0 3 |

O O (| (g ) T T 0 3 |
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Prezentacja
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Dziekuje za uwage




