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Data

Kategoria Wpisz stosowanq skale

opieki

Zagrozenie odlezyna/ stopien odlezyny

Potrzeby | Dzialania pielegniarskie D [N DN |[D |N D

Zapoznanie z topografig oddziatu

Utrzymanie
czystosci

Catkowita toaleta

Czgsciowa toaleta

Mycie glowy

Toaleta jamy ustnej

Toaleta czgsci intymnych

Zmiana bielizny osobistej

Zmiana bielizny
poscielowej

Stanie t6zka z chorym

Odzywianie

Karmienie

Zalozenie sondy

Usuniecie sondy

Karmienie przez sondg/
przetoke

Podawanie ptynow
doustnie

Wydalanie

Zalozenie cewnika

Usunigcie cewnika

DZM/ bilans plynéw *

Pielegnacja stomii

Zalozenie/ wymiana
pieluchomajtek

Lewatywa

Kroplowy wlew
doodbytniczy

Sprawnos¢
ruchowa

Zmiana pozycji ciala

Gimnastyka oddechowa

Pionizacja

Pomoc przy chodzeniu

Edukacja
zdrowotna (w
zakresie)

Aktywnos¢ fizyczna

Odzywianie

Radzenie sobie ze
stresem

Samokontrola

Kontakt z rodzing ...

* Zalozenie dodatkowej dokumentacji

K. A,



KARTA

Nazwisko i imig

INDYWIDUALNEJ PIELEGNACJI

Data

Dzialania pielggniarskie

Przygotowanie psychiczne do:

Asystowanie w diagnostyce poza
oddaialom o s 0

Pomiar t¢tna

Pomiar cisnienia

Wykonanie EKG

Zatozenie wenflonu

Usuniecie wenflonu

Tlenoterapia

Inhalacje/ nebulizacje

Nacieranie/ oklepywanie

Odsysanie drzewa oskrzelowego

Intubacja- pielegnacja

Tracheostomia- pielegnacja

Zalozenie kompresu/oktadu

Usuniecie kompresu/ oktadu

Zmiana/ usunigcie opatrunku

Zdjecie szwow

Zmiana/ usunigcie drenazu

Inne czynnosci *:

Podpis pielggniarki

* wpisaé czynnosci specyficzne dla danego oddziatu
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