
 

EVALUAREA PACIENTULUI PE SECȚIE                         FOCG………. 
               TEGUMENTE 
□ aspectul pielii:  
 � normal 
 � cu modificări: 
................................................  
 □ escară de decubit............................. 
 □ plagă..................................................... 

IGIENA PERSONALĂ 
Igiena corporală        □ Corespunzătoare 
                                  □ Deficitară  
Igiena vestimentației □ Corespunzătoare  
                                  □ Deficitară 
.................................................................. 
□ Necesită ajutor/ suplinire la igiena corporală 

CONSTITUȚIE / TALIE 
□ supraponderal             
□ normoponderal       
□ subponderal            

□ hiperstatură 
□ normală   
□ hipostatură      

 
 

ALIMENTAȚIE / HIDRATARE 
□ Per os    
□ Parenterală     
□ Enterală □ orogastric   
                  □ nazogastric    
                  □ gastrostomă 
                  □ nazojejunal                                                           
□ Regimuri:..........................    

□ Diversificată 
□ Lactată  □ natural 
                 □ mixtă 
                 □ artificial 
                 □ lapte praf......................  
Hidratare 
�  Adecvată 
�  Inadecvată 

 

RESPIRATOR / CIRCULAȚIE 
□ paloare               □ dispnee 
□ cianoză               □ tuse  
□ tiraj                     □ protezat respirator 
□ wheezing 
□ altele 
.............................................................. 
 

URINA 
□ normală 
□ modificată  
  □ cantitate 
.................................... 
  □ aspect 
....................................... 

SCAUN 
□ normal 
□ patologic □ diaree 
                   □ constipație 
                   □ melenă 
                   □ altele 
........................... 
□ aspect 
............................................ 

CREDINȚELE RELIGIOASE 
□ confesiunea 
………………………......................... 
□ refuzul unor proceduri 
……………........................ 
……………………………………………
…………..... 
□ dieta adaptata convingerilor spirituale 
..................... 
…………………………………………….
.……………………………………………
………………………….. 
 

VĂRSĂTURI 
□ nu 
□ da 
□ aspect/cantitate 
........................... 
.................................................... 
 

TUSE 
□ absentă 
□ prezentă cu caracter:  
            □ productiv 
            □ iritativă 

COMUNICARE 
□ comunicativ 
□ rezervat 
□ necomunicativ 

SOMN 
□ liniștit 
□ treziri frecvente 
□ apnee în somn 

MOBILITATE 
□ dificultate/incapacitate de a se mişca 
□ refuz de a face activități fizice  
□ postură inadecvată  □ necoordonarea mișcărilor   
□ hiperactivitate 
□ repaus impus terapeutic  
□ deplasare cu:  □ baston/cârjă    □ cadru    □ cărucior     

IMBRACAT/DEZBRACAT 
□ dificultate/incapacitate de a se îmbrăca singur 
□ dezinteres față de ținuta vestimentară 
□ altele 
 



 

Datele au fost colectate de la: □ PACIENT   □ APARȚINĂTOR 

  
Asistent medical (nume) 

                                                    
                                                                          Semnătura 

 
Obiectivele planului de îngrijire: 

 Menținerea adecvata a următorilor parametri: temperatură, respirație, puls, TA și SpO2;  
 Combaterea durerii și a anxietății; asigurarea unei stări emoționale adecvate; 
 Asigurarea  măsurilor de siguranță a pacientului; 
 Corectarea dezechilibrelor hidrice, metabolice, acido- bazice și calorice; 
 Prevenirea complicațiilor imediate/tardive; 
 Ameliorarea/vindecarea leziunilor cutanate preexistente; 
 Să beneficieze de o alimentație corespunzătoare vârstei și nevoilor; 
 Îmbunătățirea performanțelor fizice. 
 

CONSIMȚĂMĂNT:  
Subsemnatul,........................................................................................................................................ aparținător al 
pacientului....……………………………………............…….......................................................... sunt de acord 
să colaborez cu asistentul medical pentru întocmirea Planului zilnic de îngrijire. De asemenea, am luat la 
cunoștință de interzicerea fotografierii/filmării în cadrul Spitalului. 
 
Semnătură aparținător/pacient: ……………………………………………. 

 

 


