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Indywidualny proces pielęgnowania pacjenta – oddział chirurgiczny 
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Plan pielęgnacji 

L.P Problem 
pielęgnacyjny 

Cel opieki Planowane działania Zrealizowane działania Ocena/uwagi 
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Wskazówki do dalszej opieki 

Dla następnej zmiany Edukacja pacjenta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

             

Podpis studenta………………………………………………….. 


