
Dzień Noc Dzień Noc Dzień Noc Dzień Noc Dzień Noc Dzień Noc Dzień Noc Dzień Noc Dzień Noc

1 CAŁKOWITA TOALETA

2 CZĘSCIOWA TOALETA

4 TOALETA JAMY USTNEJ

5 TOALETA CZĘŚCI INTYMNYCH

6 ZMIANA BIELIZNY OSOBISTEJ

7 ZMIANA BIELIZNY POSCIELOWEJ

8 TOALETA DRZEWA OSKRZELOWEGO

9 KARMIENIE

10 PODAWANIE PŁYNÓW DOUSTNIE

11
ZAŁOZENIE/USUNIECIE CEWNIKA 
MOCZOWEGO

12 DZM/BILANS PŁYNÓW

13 ZAŁOZENIE/WYMIANA PAMPERSA

14 LEWATYWA/WLEWKA/CZOPEK

15 ZMIANA POZYCJI CIAŁA W ŁÓŻKU

16 POMOC PRZY CHODZENIU

17
18
19
20

21
22
24 OBSERWACJA/PIELĘGNACJA WKŁUCIA CENTRALNEGO

25
26 INHALACJE/  NEBULIZACJE / WZIEWY 

27
28

29
30
33
34
35
36
37
38
39

41

data.............

podpisy pielęgniarki

KARTA  INDYWIDUALNEJ  OPIEKI   PIELĘGNIARSKIEJ data założenia..........................................nr karty……
Imię i nazwisko ................................................................................................................................ numer sali.....................................

LP
CZYNNOŚCI I ZABIEGI 

PIELĘGNIARSKIE
data............. data............. data............. data............. data.............data.............

UTRZYMANIE 
CZYSTOSCI

USUNIECIE WENFLONU

PRZYGOTOWANIE/ASYSTOWANIE PRZY BADANIU / 
ZABIEGU  / WIZYCIE

POMIAR WAGI  /  WZROSTU

TRANSPORT PACJENTA 

data............. data.............

ODŻYWIANIE

OBSERWACJA/PIELĘGNACJA  WENFLONU / MC 
WKLUCIA 

POMIAR CUKRU

EKG 

POBIERANIE MATERIAŁU DO BADAN

PODANIE LEKU DOUSTNIE

WYDALANIE

SPRAWNOŚĆ 
RUCHOWA

EDUKACJA ZDROWOTNA

POMIAR TEMPERATURY/  TĘTNA /RR

ZAŁOZENIE WENFLONU

PODANIE LEKÓW  POZAJELITOWO wg karty zleceń

SATURACJA

ZAŁOZENIE/USUNIECIE OKŁADU

PODANIE LEKU DO OKA, UCHA , NOSA


