KARTA CZYNNOSCI PIELEGNACYJNYCH DLA ZOL

Nazwisko: Imig: Data urodzenia: Pielegniarka prowadzaca: Karta nr:
Data:

Czesciowa toaleta ciala

Catkowita toaleta ciala

Kapiel: tézko O tazienka [

Toaleta glowy

Golenie [0 czesanie [J

Higiena jamy ustnej

Pielggnacja stop

Przygotowanie ubrania

Ubieranie / rozbieranie

Edukacja nt. higieny

Czeéciowa zmiana poscieli

Catkowita zmiana poscieli

Prowadzenie do WC

Podanie: kaczki [J basenu [J

Pomoc: krzesto sanitarne

Kontrola wydalania

Srodki pomoc. w nietrzym. moczu

Dbalo$é o sprzet urologiczny

Edukacja nt. sprzgtu urelogiczneg

Dbalos¢ o sprzet stomijny

Edukacja ut. sprzgtu stomijnego

Pielggnacja stomii

Lewatywa gleboka

Edukacja nt, wydalania




Data:

Zaopatrzenie w sprzet do chodzenia

Zalozenie protez

Pomoc przy ruszaniu sig

Zmiana pozycji w 16zku

Zmiana pozycji lezacego

Aktywizacja i éwiczenia ruchowe

Przemieszczanie

Edukacja nt. usprawniania

Cwiczenia oddechowe

Oklepywanie, nacieranie

Podawanie positkéw

Przygotowanie positkow

Karmienie

Bilans wodny

Podawanie ptynow doustnie

Edukacja nt. prawidlowego odzyw.

Porady dietetyczne

Pielggnacja skéry

Edukacja nt. profilaktyki odlezyn

Rozmowa z pacjentem

Rozmowa z rodzing

Opieka terminalna

Podanie lekow doustnie

Wstrzyknigcie dozylne

Wstrzyknigcie podskérne

Wstrzyknigeie domigéniowe

Podanie lekéw do cewnika ZOP

Zakraplanie oczu [ uszu O] nosa O

Czopki doodbytnicze

Inhalacje




Data:

Leki w aerozolu

Zaopatrzenie w leki

Masaze

Stosowanie okladow

Naswietlanie lampg Sollux

Zmiana opatrunku

Opatrywanie ran

Cewnik zewn. zaloz. 00 wym. O

Edukacja nt. cewnika zewn.

Cewnik wewn. zaloz. O wym. O

Pielegnacja cewnikow

‘Wiewki (enema)

Pobieranie krwi do badan

Pobieranie moczu do badan

Pobieranie plwociny do badan

Badanie poziomu cukru

Testowe badanie moczu

Interwencja kryzysowa

Wykonanie EKG

Pomiar ci$nienia krwi

Pomiar tetna

Pomiar temperatury

Pomiar obrzgkéw konczyn

Obserwacja skéry

Obserwacja i kontrola bélu

Kroplowe wlewy dozylne

Karmienie przez zglebnik

Karmienie przez przetoke

Piel¢gnacja przetoki

Plukanie pgcherza moczowego

Pielggnacja rurki tracheostomijnej

Podpis pielggniarki




DATA

OBSERWACJE PIELEGNIARSKIE

PODPIS
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Podpis pielegniarki prowadzacej




