Imie i nazwisko chorego ...............

Opiekun medyczny ......ccceeveveenenne.

Numer karty

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Godzina i parafka

Godzina i parafka

Godzina i parafka

Godzina i parafka

Godzina i parafka

Godzina i parafka

Godzina i parafka

Zabiegi pielegnacyjne

Toaleta catego ciata

Czesciowa toaleta ciata

Higiena jamy ustnej/proteza

Golenie/czesanie

Paznokcie rak/stop

Zmiana bielizny

Czesanie wtoséw,
pielegnacja/kosmetyka gtowy
i twarzy

Ptukanie oka/rany

Podawanie ptynow

Bilans wodny

Karmienie

Pomoc przy karmieniu

Karmienie przez zgtebnik

Edukacja dietetyczna

Gimnastyka oddechowa

Oklepywanie




Imie i nazwisko chorego .......ccccceeeeeennne

Opiekun medyczny ......ccceveeeeeveevenreerenenns

Numer karty

Zmiana pozycji lezgcego

Uaktywnianie — ¢wiczenia ruchowe

Gimnastyka — metoda Hoppe

Pomoc przy wstawaniu i chodzeniu

Gimnastyka w pozycji siedzgcej

Stanie tozka

Zmiana bielizny poscielowej

Zmiana przescieradta

Podanie kaczki/basenu

Prowadzenie do WC

Zmiana pieluchomajtek

Wymiana worka na mocz

Wymiana worka stomijnego

Wymiana podkfadu

Stanie tozka

Wietrzenie

Ubieranie

Pomoc przy ubieraniu

Rozbieranie

Pomoc przy rozbieraniu

Kapiel w wannie

Mycie pod natryskiem

Mycie gtowy




Imie i nazwisko chorego ........cceeueunen..

Opiekun medyczny .....ccceeeeveeveceveernnnes

Numer karty

Pielegnacja skory

Edukacja nt. profilaktyki odlezyn

Zmiana opatrunku

Pomoc przy podaniu lekow

Pobranie materiatu do badan
laboratoryjnych
i mikrobiologicznych (wpisa¢ jaki)

Rejestracja odlezyn — stopien

0 — brak, zdrowa skéra

| — zaczerwienienie blednace

Il — zaczerwienienie niebledngce

IIl — uszkodzenie wszystkich warstw
skory do granicy z tkankg podskoérng
IV — uszkodzenie obejmuje skére

i tkanke podskdrng

V — martwica

Uwagi i obserwacje:




