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I Slanie I62ka
z chorlm

2 Toaleta jamy ustnej

l Mycie gloNy
w l6zlu

'1 Toaleta cdego
ciala w l6zku

5 Toaleta cdego
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natryskiem
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ciala w wannie
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p/odlezynowa

lt Zastosowanie
udogodnieri w
l62ku

t2 Zastosowanie
mat€mca
p/odlezynow€go

l3 Pomiar ciani€nia
tQtniczego kwi

t4 Pomiartgtna

l5 Pomiar
temperatury

l6 Pomiar oddechow

t1 Pomiar masy ciala

ltt Pomiar waostu
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zalozenie okladu
zimnego suchego
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Zlecenie
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20 Przygotowanie i

zalozenie okladu
zimnego wilgotnego

2t Przygotowanie i
zalo2enie okladu
cieplego suchego

22 Przygotowan ie i
zalozenie okladu
cieplego wilgotnego

23 Karmienie pfl ez
zglQbnik i
gastrostomig

21 w),rniana worka
stomijnego

25 Zalozenie i zmi b
ce\Inika
ze*nQtrznego

26 Wymiana worka na

Wymiana worka
zewr9tranego na
stolec

28 Stawianie baniek
pr62n iolrfch

29 Prowadzenie
dobowej zbio*i
moczu

30 Kontrola oddawania
moczu i stolca

.ll Wykonlavani€
dwicz!,i biemych w
l6zku

32.

kotzystaniu ze
sprzQtu rehabilitac-

ll Pomoc piel. w
przyg. pacjenta do
bad. diagnost.

l4 Asystowanie piel
w wyk. zabiegdw
pielggniarskich

35 Asystowanie piel.
w zastosowaniu
przlmusu bezpo(r
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