Karta indywidualnej opieki

IMi@ I NAZWISKO .. ettt e e et
Data urodzenia ...................... Nr ksiegi gldwnej........ccoooiviiiiiiiiiiiiiii,
Data Data
Czynnos¢ Rano |Potudnie |Wieczér |Rano Poludnie |Wieczor

Stanie 16zka

Toaleta calego ciata

Toaleta czeSciowa

Mycie glowy

Zmiana bielizny osobistej

Zmiana poscieli

Zmiana pieluchomajtek

Pomoc w czynnoSciach
fizjologicznych

Wymiana cewnika
zewnetrznego

Wymiana worka stomijnego

Oproznienie worka
stomijnego

Wymiana worka na mocz

Oproznienie worka na mocz

Zmiana pozycji ciata

Profilaktyka
przeciwodlezynowa

Oklepywanie

Karmienie

Pojenie

Wykonang czynnos$¢ udokumentuj stawiajac parafke w odpowiednim miejscu



Karta pomiaréw

IMi@ I NAZWISKO .. ettt e e et

Data urodzenia ...................... Nr ksiegi gldwnej........ccooviiiiiiiiiiiii,

Pomiar Wynik Data i Podpis Wynik Data i Podpis
godzina godzina

Temperatura

Tetno

Cisnienie
krwi

Liczba
oddechow

Waga

Wzrost

Obwod
brzucha

Poziom
glukozy




