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Imi ę ______________________________ 

Nazwisko _________________________ 

PESEL: 
REALIZACJA PLANU OPIEKI PIEL ĘGNIARSKIEJ  

FM 
101C  

           

DZIAŁANIA PIEL ĘGNIARSKIE 

 
Doba 1 Doba2 Doba 3 Doba 4 Doba 5 

Dzień Noc Dzień Noc Dzień Noc Dzień Noc Dzień Noc 
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53. Odleżyny:    

54. � profilaktyka           

55. � leczenie           

56. Uruchamianie/Pionizacja            

57. Pomoc w poruszaniu się             

Podpis i pieczęć pielęgniarki 
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58. Podawanie leków p.o.            

59. Podawanie leków p.r.            

60. Podawanie leków s.c.            

61. Podawanie leków i.m.            

62. Podawanie leków i.v. wg karty zleceń           

63. Wlew cytostatyczny            

64. Podawanie leków przez pompę infuzyjną             

65. Testy skórne            

66. Testy doustne            

67. Spirometria            

68. Ważenie [kg]           

69. Mierzenie [cm]           

70. Pomiar temperatury ciała             

71. Pomiar obwodu [cm]           

72. Przetaczanie krwi i środków 
krwiopochodnych  

          

73. Dojście żylne obwodowe            

74. Wkłucie centralne             

75. Port naczyniowy             

76. Zastosowanie środków: kropli/maści  
(wg karty zleceń) 

          

77. Opatrunek:    

78. � założenie           

79. � zmiana           

80. � usunięcie           

81. Wykonanie okładu            

82. Przygotowanie do zabiegu:    

83. � psychiczne           

84. � fizyczne           

85. Przygotowanie pola operacyjnego           

Podpis i pieczęć pielęgniarki 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

 
 

Kopiowanie i rozpowszechnianie bez uzyskania wymaganej zgody ZABRONIONE 
 
 


