INDYWIDUALNA KARTA PACJENTA

ryzyko zagrożenia wystąpienia odleżyn wg  skali Doren Norton

........................................................





data ................................
imię i nazwisko pacjenta  
PESEL ………………………. …





L. ks. gł .........................
	Stan

fizykalny
	Stan świadomości
	Zdolność przemieszczania się
	Stopień samodzielności przy zmienianiu pozycji
	Czynność zwieraczy odbytu i cewki

	Dobry
	4p
	Pełna przytomność
	4p
	Chodzi sam
	4p
	Pełna samodzielność
	4p
	Pełna sprawność zwieraczy
	4p

	Dość dobry
	3p
	Apatia
	3p
	Chodzi z pomocą
	3p
	Lekko ograniczona
	3p
	Sporadyczne moczenie
	3p

	Średni
	2p
	Zaburzenia świadomości splątany
	2p
	Porusza się tylko na wózku
	2p
	Bardzo ograniczona
	2p
	Nietrzymanie moczu
	2p

	Bardzo ciężki
	1p
	Stupor śpiączka
	1p
	Stale pozostaje w łóżku
	1p
	Całkowita niesprawność
	1p
	Nietrzymanie moczu i stolca
	1p

	Liczba  punktów:


Ryzyko rozwoju odleżyn stwierdza się u pacjenta z wynikiem 14 pkt lub mniej.

PLAN OPIEKI:

	Problem
	Miejsce
	Czynniki wg skali

Doren Norton
	Plan

Cel
	Działanie
	Ocena

	
	
	
	
	
	


	Data
	Miejsce wystąpienia odleżyny
	Stopień odleżyny
	Rozmiar odleżyny
	Stosowane opatrunki
	Podpis

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


