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Dzien pobytu

Dyzur / data D N D N D N D N D N

&
) Nazwisko pielggni_arki_l potoznej
~°° sprawujacej opieke
<

Q
Kategoria pacjenta (1, II, 1)
Czynnosci pielegniarskie godzina godzina godzina godzina godzina godzina godzina godzina godzina godzina
% -E Zapoznanie z personelem, topografig
-%g '.§ oddziatu, karta praw pacjenta i
E B |regulaminem organizacyjnym

ciSnienia tetniczego krwi

\wagi ciata

Obserwacja i
kontrola

\wykonanie zapisu KTG

odptywania wod ptodowych

krwawienia z drég rodnych

obrzekéw/ stosowanie udogodnien

Obserwacja i ocena

czynnosci skurczowej m. macicy

pobranie krwi

pobranie wymazu z: odbytu /

pochwy / szyjki macicy

pobranie moczu: cewnikowany / na

posiew

przygotowanie ciezarnej do badania

ginekologicznego i asystowanie

przygotowanie i asystowanie przy

amnioskopii

przygotowanie ciezarnej do ciecia

Udziat w badaniach diagnostycznych i
zabiegach

cesarskiego

Rozmowa z chorym / rodzing

zasad zywienia / porada dietetyczna

Edukacjaw
zakresie

samoopieki i samopielegnaciji

Prowadzenie dokumentacji medycznej

I nne:

I nne:

| nne:

Przygotowanie
stanowiska pracy / inne

pieczatka i podpis pielegniarki / potoznej
sprawujacej opieke, potwierdzajacy wykonaniel
powyzszych czynnosci

Legenda: D - dyzur dzienny; N- dyzur nocny; strona 1/
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Dzien pobytu

Dyzur / data

S
S
g

Nazwisko pielegniarki / potoznej
sprawujacej opieke

Q

Kategoria pacjenta (I, Il, 11l

Czynnosci pielegniarskie

godzina

godzina

godzina

godzina

godzina

godzina godzina

godzina

godzina

godzina

Przyjecie
do
oddziatu

Zapoznanie z personelem, topografig
oddziatu, karta praw pacjenta i
regulaminem organizacyjnym

cisnienia tetniczego krwi

wagi ciata

Obserwacja i
kontrola

wykonanie zapisu KTG

odptywania wéd ptodowych

krwawienia z drég rodnych

obrzekow / stosowanie udogodnien

Obserwacja i ocena

czynnosci skurczowej m. macicy

pobranie krwi

pobranie wymazu z: odbytu /
pochwy / szyjki macicy

pobranie moczu: cewnikowany /
na posiew

zabiegach

przygotowanie ciezarnej do badania
ginekologicznego i asystowanie

przygotowanie i asystowanie przy
amnioskopii

Udziat w badaniach diagnostycznych i

przygotowanie ciezarnej do ciecia
cesarskiego

Rozmowa z chorym / rodzing

zakresie

zasad zywienia / porada dietetyczna

Edukacja w

samoopieki i samopielegnaciji

Prowadzenie dokumentacji medycznej

| nne:

| nne:

Przygotowanie
stanowiska pracy / inne

| nne:

pieczatka i podpis pielegniarki / potoznej
Isprawujacej opieke, potwierdzajacy wykonanie

powyzszych czynnosci

Legenda: D —dyzur dzienny; N- dyzur nocny;

(pieczatka i podpis pielegniarki oddziatowej)
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