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Зошит

обліку роботи вдома дільничної (патронажної) медичної сестри (акушерки)

за ______________________  __________р.
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№ п/п
Місяць і число
Прізвище, ім’я, 
по батькові
Дата народження (рік, місяць, число)
              Адреса
         Призначення
Дані обстеження
Відмітка про виконані призначення (рекомендації)
Підпис медичної сестри
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Зошит обліку роботи вдома дільничної (патронажної)

медичної сестри (акушерки)

(форма № 116/о)

Зошит ведеться дільничною (патронажною) медичною сестрою (акушеркою) і відображає її роботу за певний період часу.

У графах 3, 4, 5 вписуються паспортні дані вагітної або хворого, якого наблюдає патронажна медсестра.

У 6-ій графі – на підставі запису лікаря в “Медичній карті амбулаторного хворого” (форма № 025/о) або в “Індивідуальній карті вагітної і породіллі” (форма № 111/о) вказуються лікарські та інші призначення.

У число відвідувань включаються і відвідування медичної сестри вдома при вимірюванні температури.

У графі 7 проводиться запис проведеного обстеження (пульс, АТ тощо).

У графі 8 – відомості про виконані призначення (рекомендації).

У графі 9 середній медичний працівник, який проводить патронаж, ставить розбірливо свій підпис.

Записи у формі 116/о використовуються для перевірки роботи дільничної (патронажної) медичної сестри (акушерки) щодо виконання нею лікарських призначень і проведення патронажної роботи. 

Особливості заповнення облікової медичної документації 

в закладі загальної практики / сімейної медицини
* В графі № п/п виставляється код сім'ї та пацієнта

Термін зберігання – 5 років.

Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А4


(Зошит на 24 сторінки)








