
ПЛАНЕР ДЛЯ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ 
ДАТА 
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Дежурная смена: 

Палаты___________-______________м/с___________________________________мл.м/с______________________________________________________________________ 

Палаты___________-______________м/с___________________________________мл.м/с______________________________________________________________________ 

Палаты___________-______________м/с___________________________________мл.м/с______________________________________________________________________ 

ПЛАН ИНДИВИДУАЛЬНОЙ РАБОТЫ С ПАЦИЕНТАМИ  
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СПИСОК ПАЦИЕНТОВ ПО 

ПАЛАТАМ  

№ пал. ФИО пациента 
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ЗАДАЧИ НА СМЕНУ  
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ЗАМЕТКИ /ОСОБЕННОСТИ  
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Хронический болевой синдром 

№ 

пал. 

ФИО пациента Локализация и ЛС (если есть) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Катетеры, дренажи, стомы 
№ 

пал. 

ФИО пациента Дата 

установки/ 
замены 

Вид 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Список пациентов, запланированных на ванну 

№  

пал. 

ФИО пациента Дата 

последней 
ванны 

Особенности 

    

    

    

    

    

    

Список пациентов с задержкой стула 

№ 

пал. 

ФИО пациента Дата 

последней 

дефекации 

Особенности 

    

    

    

    

    

    

    

    

Сахарный диабет 

№ 
пал. 

ФИО пациента ЛС 

   

   

   

   

Индивидуальный пост 
№ 

пал. 
ФИО пациента Особенности 

   

   

   

   

Риск аспирации 

№ 

пал. 
ФИО пациента Локализация 

   

   

   

   

   

Риск кровотечения 

№ 

пал. 

ФИО пациента Особенности 

   

   

   

Риск образования дефектов кожного покрова 

№ 
пал. 

ФИО пациента Локализация 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Контроль диуреза 

№ 

пал. 

ФИО пациента 

  

  

  

  

  

  

  


