
ÁPOLÁSI-ÉSZLELÉSI-TÁVOZÁSI LAP 

EGYNAPOS SEBÉSZET- SZÜLÉSZET-NŐGYÓGYÁSZAT  RÉSZLEG 

 

Születési név:  Diagnózis: 

Születési hely, idő:  Vércsoport: 

Anyja neve :  Gyógyszerérzékenység: 

TAJ: #!TAJ; Családi állapot:  

Legközelebbi  hozzátartozó:  Felvétel ideje:  

Lakcím: állandó        ideiglenes elérhetősége: 

Adatszolgáltató: beteg           hozzátartozó Munkaköre/foglalkozása : 

 

Felvétel módja: otthonról     más intézetből      előjegyzéssel     sürgősséggel     áthelyezéssel 

Intézetünkben való tartózkodása tényéről másoknak felvilágosítás adható:  

igen  nem (senkinek) 

 

Értéktárgy megőrzést igénybe vesz: 

Igen  nem 

Betegjogokról és az intézményi házirendről tájékoztatást kapott: 

Igen  nem 

ÁPOLÁSI ANAMNÉZIS 

Betegazonosító karszalag felhelyezésre került: 

Igen  

Nem        Oka: 

Diéta: 

Dohányzás: ……szál/nap 

Alkohol:  Igen             Nem          Alkalmanként 

Állandó gyógyszerei:……………………… 

Hozta-e magával? Igen           Nem 

Használ-e gyógyászati segédeszközt?       Nem:    Igen:  

Kültakaró:   Ép:                            Seb:                              Egyéb:   

  

Fájdalom: Van:                      Helye:                      Intenzitása: (1-10)                       

Nincs: 

Légzés:    Szabályos:                        Szapora:                          Egyéb:  

Érzelmi állapot: Nyugodt:                 Szorong:                          Zárkózott: 

Alvás, pihenés: Norm:                       Gyógyszerrel:  

Műtétek, betegségek:  



ÁPOLÁSI TERV 

Dátum/ 

műszak 

Ápolási diagnózis/ok 

prioritás szerint 

Ápolási cél 

(ápolás tervezése) 

Ápolási tevékenység 

(ápolási terv megvalósítása) 

Az ápolás értékelése 

 Szorongás a bizonytalan alhasi fájdalom 

miatt. 

Hasi fájdalom megszüntetése Pszichés vezetés, görcsoldók adása orv. 

ut-ra 

Részletes tájékoztatás után 

szorongás csökkent 

 Szorongás az evés és ivás megtiltása miatt. Állapotnak 

megfelelőmennyiségű és 
minőségű folyadék bevállítása 

A folyadék lehetőség szerinti pótlása. A beteg komfortérzete 

javult. 

 Ismerethiány a kisműtét lefolyásával 

kapcsolatban. 

Felvilágosítás A beavatkozás jelentőségénak 

ismeretetése 

Szorongás elmúlt 

 Félelm a beavatkozás és a lehetséges 
szövődmények miatt. 

Felvilágosítás A beavatkozás jelentőségénak 
ismeretetése 

Részletes tályékoztatás 
oldotta a beteg 

félelemérzetét 

 Vérzés kockázata a mechanikai behatás miatt. Vérzés minimalizálása Orvosi utasításra sz. e. vérzéscsökkentő 

adása 

Vérzéscsökkentőkre a 

vérzés megszünt 

Terhességek száma:                 

 Szülések száma:      Spontán:                       Sectió.Caes: 

 Vetélés:   Spontán:                Artef:                             Extra.ut. grav.: 

Menstruáció:  Első:  Utolsó:   Ciklus:  Menopausa: 

Mennyisége:  Gyenge:  Közepes: Erős:  Alvadékos: 

FELVÉTELI PARAMÉTEREK: 

RR:  / Hgmm  P: /min  HŐ:      C °       T.SÚLY:               kg 

Ápolási tevékenységek a nap folyamán 7h-12h 12h-15h 15h-17h 17h-19h Aláírás 

Betegfelvétel, felvilágosítás  
     

Kardinális paraméterekellenőrzése 
     

Gyógyszer, injekció adása orv.ut-ra 
     

Vérvétel 
     

Katéter felhelyezés, eltávolítás 
     

Vénakanül bekötés, eltávolítás 
     

Folyadékpótlás infúzióval 
     

Zavartalan ébredés biztosítása 
     

Vérzésellenőrzés 
     

Étkeztetés 
     

Ágyneműcsere 
     

 

ÁPOLÁS LEZÁRÁSA 
 

Kórházi felvétel  időpontja:                                          

Diagnosis:................... 

Jelenlegi ápolási status:. 

RR:….    ./               Hgmm,         Pulzus:.....    ../min.,                    Hőmérséklet:………  °C 
 

Az ápolás során bekövetkezett változások, elért eredmények:  

A műtétet általában 5-6 órás megfigyelés követi, amely alatt az élettani funkciók stabilizálódnak, és a beteg saját lábán, kísérővel 

elhagyja a kórházat. A beteg vérzése minimális, a műtét jellegének megfelelő mennyiségű. A beteg láztalan. A mai napon 

tanácsokkal ellátva otthonába távozik. Az egészségre törekvő magatartásról oktatásban részesült. A beteg karszalajának 

eltávolítása a beteg távozásakor megtörtént.  

 

Távozás ideje:                     Távozás módja:  Egyedül     Kísérővel 

Otthonába 

Más intézetbe   Távozásról értesítést kapott:  Család Hozzátartozó 

Egyéb 

 

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

Ápolásért felelős aláírása                                                                     Beteg aláírása 

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

                                                                                       kezelőorvos jóváhagyása            

Dátum:…………………. 


