Imie i NazwisKo pacjenta .............. ... e

KARTA INDYWIDUALNEJ OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ - OKULISTYKA

Dyzur / data

Nazwisko pielegniarki

sprawujacej opieke

Kategoria pacjenta (|, II, 1lI)

Czynnosci pielegniarskie

godzina

godzina

godzina

godzina

godzina

godzina

godzina

godzina

zakraplanie oczu

ptukanie worka

spojéwkowego|

mycie twarzy srodkiem

odkaz ajacym

podtaczenie wlewow

kroplowych

Przygotowanie do zabiegu:

podanie lekow doustnych

Asystowanie przy czynnosciach

higienicznych /kapiel, mycie
gtowy/

Przygotowanie i asystowanie

przy iniekcji podspojowkowe;j

\Wykonanie okfadu

alkoholowego

\Wykonanie jonoforezy

Asystowanie przy konsultacjach

Transport i asystowanie w

diagnostyce poza oddziatem

Pomoc w przygotowaniu

positkdow i podawanie ptynow do
picia

Transport pacjenta na blok / z

bloku operacyjnego

Podanie kropli / masci

Zmiana opatrunku na oku

Pielegnacja oka

Pomoc przy chodzeniu

Scielenie 6z ka

Zmiana bielizny /osobistej,

poscielowej/

Zwilz anie ust - podawanie

ptynéw do picia

Podanie basenu/kaczki

Przygotowanie i porzadkowanie

stanowiska pracy

Dokumentowanie swiadczen

I nne:

I nne:

I nne:

pieczatka i podpis pielegniar ki
Ssprawujgcej opieke
potwier dzajgcy wykonanie
powyzszych czynno$ci

Legenda: D - dyzurdzienny; N- dyzur nocny;
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Dyzur / data

Nazwisko pielegniarki

sprawujacej opieke

Kategoria pacjenta (|, II, 1lI)

Czynnosci pielegniarskie

godzina

godzina

godzina

godzina

godzina

godzina godzina

godzina

zakraplanie oczu

ptukanie worka

spojoéwkowego

mycie twarzy srodkiem

odkaz ajacym

podtaczenie wlewow

kroplowych

Przygotowanie do zabiegu:

podanie lekéw doustnych

Asystowanie przy czynnosciach

higienicznych /kapiel, mycie
gtowy/

Przygotowanie i asystowanie

przy iniekcji podspojéwkowej

\Wykonanie okfadu

alkoholowego

\Wykonanie jonoforezy

Asystowanie przy konsultacjach

Transport i asystowanie w

diagnostyce poza oddziatem

Pomoc w przygotowaniu

positkdw i podawanie ptynéw do
picia

Transport pacjenta na blok / z

bloku operacyjnego

Podanie kropli / masci

Zmiana opatrunku na oku

Pielegnacja oka

Pomoc przy chodzeniu

Scielenie 16z ka

Zmiana bielizny /osobistej,

poscielowej/

Zwilz anie ust - podawanie

ptynéw do picia

Podanie basenu/kaczki

Przygotowanie i porzadkowanie

stanowiska pracy

Dokumentowanie swiadczen

I nne:

I nne:

I nne:

pieczatka i podpis pielegniar ki
sprawujgcej opieke
potwier dzajgcy wykonanie
powyzszych czynnoSci

Legenda: D - dyzur dzienny;

N- dyzur nocny;

(pieczatka i podpis pielegniarki oddziatowej)
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