Indywidualna karta zlecen piel¢gniarskich wykonywanych przez opiekuna medycznego

u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie i pod nadzorem piel¢gniarki
(pieczatka oddziatu)
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Katalog czynnos$ci wykonywanych przez opiekuna medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki

1 — stanie t6zka z chorym
2 — toal eta jamy ustnej

3 — mycie glowy w t6zku
4 — toal eta catego ciata w t16zku

5 — toal eta calego ciata pod natryskiem
6 — toal eta catego ciala w wannie

7 — higiena intymna
8 — utozenie pacjenta i zmiana pozycji utozeniowe;j
9 — zmiana biel izny osobistej i posciel owej w t6zku
10 — toal eta przeciwodl ezynowa

11 — zastosowanie udogodnien w 16zku
12 — zastosowanie materaca p/odl ezynowego
13 — pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi
14 — pomiar tgtna

15 — pomiar temperatury

16 — pomiar oddechow
17 — pomiar masy ciala
18 — pomiar wzrostu

19 — przygotowanie i zalozenie oktadu zimnego

suchego

# - przygotowanie i zatozenie oktadu zimnego

wil gotnego

% - przygotowanie i zatozenie oktadu cieptego

suchego

7, - przygotowanie i zatozenie oktadu cieptego

wil gotnego

# — karmienie przez zglebnik 1 gastrostomi¢
% —wymiana worka stomijnego
% — zalozenie i zmiana cewnika zewngtrznego
(naktadki na pracie wykonanej z migkkiego sil ikonu,
przez ktéra mocz sptywa do worka na mocz)

% —wymiana worka na mocz

4 — wymiana worka zewngtrznego na stol ec

8 — stawianie baniek prézniowych

9 — prowadzenie dobowej zbiorki moczu

# —kontrol a oddawania moczu i stol ca

3 — wykonanie ¢wiczen biernych w t6zku

4 —pomoc w korzystaniu ze sprzgtu
rehabil itacyjnego

— pomoc w przygotowaniu pacjenta do badan
diagnostycznych wykonywanych przez piel ¢gniarke
& — asystowanie piel ggniarce podczas wykonywania

zabiegow piel egniarskich

¥ —asystowanie piel ggniarce w zastosowaniu

przymusu bezposredniego
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