Indywidualna karta zlecen pielegniarskich wykonywanych przez opiekuna medycznego
na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki
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Zlecenie Potwierdzenie wykonania zlecenia

Nr/ Tre$é zlecenia | Datazlec. |Dataodstaw. |Data/godz. |Data/godz. |Data/godz. |Data/godz. |Data/godz. |Data/godz |Data/godz.

Podpis piel. | Podpis piel. | Podpis opiek. | Podpis opiek. | Podpis opiek. | Podpis opiek. | Podpis opiek. | Podpis opiek. | Podpis opiek.

1 | Stanie tozka
z chorym

2 | Toaleta jamy ustnej

3 | Mycie glowy
w ozku

4 | Toaleta calego
ciala w 16zku

5 | Toaleta calego
ciala pod
natryskiem

6 | Toaleta calego
ciala w wannie

7 | Higiena intymna

8 | Ulozenie pacjenta i
zmiana pozycji
uloZeniowej

9 | Zmiana bielizny
osobistej i posciel.
w lo6zku

10 | Toaleta
p/odlezynowa

11 | Zastosowanie
udogodnien w
16zku

12 | Zastosowanie
materaca
p/odlezynowego

13 | Pomiar ci$nienia
tetniczego krwi

14 | Pomiar tetna

15 | Pomiar
temperatury

16 | Pomiar oddechow

17 | Pomiar masy ciala

18 | Pomiar wzrostu

19 | Przygotowanie i
zalozenie oktadu
zimnego suchego
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20 | Przygotowanie i
zalozenie oktadu
zimnego wilgotnego

21 | Przygotowanie i
zalozenie oktadu
cieplego suchego

22 | Przygotowanie i
zalozenie okfadu
cieptego wilgotnego

23 | Karmienie przez
zglebnik i
gastrostomig

24 | Wymiana worka
stomijnego

25 | Zalozenie i zmiana
cewnika
zewngtrznego

26 | Wymiana worka na
mocz

27 | Wymiana worka

Zewnetrznego na
stolec

28 | Stawianie baniek
prozniowych

29 | Prowadzenie
dobowej zbiorki
moczu

30 | Kontrola oddawania
moczu i stolca

31 | Wykonywanie
¢wiczen biemych w
16zku

32 | Pomoc w
korzystaniu ze
sprzgtu rehabilitac,

33 | Pomoc piel. w

przyg. pacjenta do
bad. diagnost.

34 | Asystowanie piel.
w wyk. zabiegow
pielggniarskich

35 | Asystowanie piel.
W zastosowaniu
przymusu bezposr.




