Imie i nazwisko pacjenta

KARTA INDYWIDUALNEJ OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

(pieczat ka oddziatu)
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pieczqtka i podpis pielegniarki prowadzqcej,
potwierdzajqcy wykonanie powyzszych
czynnosci
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Dyzur / data

Nazwisko pielegniarki
prowadzacej

Kategoria pacjenta (1, 11, 1ll)

Czynnosci pielegniarskie

godzina

godzina

godzina

godzina

godzina

godzina

godzina

godzina

Udziat pielegniarki w diagnostyce i leczeniu

Rozmowa z chorym / rodzing

Przygot owanie st anowiska pra

Prowadzenie dokument acji
medycznej

Przygot owanie do zabiegéw
i/l ub badan

Asyst owanie przy zabiegach
diagnost ycznych

Inne:

Inne:

Trudnosci w utrzymaniu wiasciwego stanu higieny

Stanie t6zka

Asyst owanie przy czynnosciach
higienicznych

Toal et a ciata w t6zku

Toal et a jamy ust nej

Nacieranie, okl epywanie,
st osowanie masci, kremow, it p

Piel egnacja st omii

Zmiana biel izny /osobist €],
posciel owej/

Inne:

Inne:

Trudnosci zwigzane z
zywieniem

Asyst owanie przy positku

Karmienie, pojenie

Inne:

Inne:

Problemy zwiazane z wydalaniem

Podanie basenu/kaczki

\WI ew przeczyszczajacy

Zmiana pampersa, inne
czynnosci higieniczne

\Wymiana worka na mocz

inne:

inne:

Ograniczenie sprawnosci ruchowej

Uruchamianie pacjent a / pomoc
W zmianie pozycji

St osowanie udogodnien i inne
dziatania profil akt yczne

inne:

Zmiana pozycji:

LB -1 ewy bok LB
PB — prawy bok PB
B - brzuch

P - pl ecy P

pieczqtka i podpis pielegniarki prowadzqcej,
potwierdzajqcy wykonanie powyzszych

czynnosci

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

(pieczat ka i podpis pielegniarki oddziatowej)
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