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Zabiegi pielęgnacyjno-higieniczne; Kąpiel chorego w łóżku   

Przygotowanie opiekuna: 

 obserwacja stanu zdrowia podopiecznego/ rozmowa, mini- wywiad 

 higieniczne mycie rąk 

 założenie rękawiczek 

  

Przygotowanie pacjenta: 

 poinformowanie chorego o planowanych działaniach 

 uzyskanie zgody na przeprowadzenie toalety 

 zapewnienie warunków intymności 

 zapewnienie choremu wygodnej i bezpiecznej pozycji  

 

Przygotowanie materiałów, sprzętów, otoczenia: 

 

1. Przygotowanie zestawu do kąpieli  

 parawan 

 rękawiczki  

 miska nerkowata 

 mydło lub inny środek myjący 

 krem lub oliwka 

 myjki 

 dwa lub więcej ręczników  

 jednorazowe gaziki, waciki, patyczki higieniczne 

 maści pielęgnacyjne, ochronne np. Sudocrem, maść witaminowa, oliwka, balsam do 

ciała. 

 dzbanek z  ciepłą wodą 

 termometr  

 miednica z wodą o temperaturze 37-45 C/ po urazie rdzenia kręgowego temp. wody 

do 30 C/. 

 basen do podmywania 

 wanienka pneumatyczna do mycia włosów 

 szczotkę do paznokci, radełko, pilniczek, nożyczki lub cążki do paznokci 

 szczotkę i grzebień do włosów 

 kubek z ciepłą wodą do mycia zębów, szczoteczkę i pastę 

 podkłady higieniczne,  

 czystą bieliznę osobistą i pościelową 

 pampers lub pieluchomajtki w razie konieczności 

2. Zamknięcie w sali/pokoju okien  i drzwi. 

3. Zapewnienie temperatury w pomieszczeniu 22-28 C. 

4. Zabezpieczenie łóżka parawanem, zapewnienie intymności. 

5. Ustawienie miednicy na krześle, tacy z zestawem na stoliku przyłóżkowym oraz 

zawieszenie ręczników i myjek na poręczy krzesła. 

6. Obluzowanie wierzchniego przykrycia i bielizny pościelowej 
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Sposób wykonania czynności: ALGORYTM 

Mycie zębów 
1. Podłożenie pod brodę pacjenta ręcznika 

2. Uniesienie głowy pacjenta (lewą ręką) 

3. Podanie kubka z wodą do przepłukania jamy ustnej (prawą ręką) 

4. Odstawienie kubka na stolik i podanie miski nerkowatej 

5. Podanie pacjentowi szczoteczki z nałożoną pastą 

6. Pacjent myje zęby samodzielnie lub robi to opiekun 

7. Odłożenie szczoteczki 

8. Naprzemienne podawanie wody i miski aż do momentu całkowitego wypłukania jamy 

ustnej 

9. Osuszenie ręcznikiem ust pacjenta 

10. Wyjęcie ręcznika spod  brody pacjenta  i zawieszenie go na poręczy krzesła 

 

Mycie twarzy, oczu, uszu, nosa i szyi. 

1. Zdjęcie pacjentowi koszuli i zawieszenie jej na poręczy łóżka 

2. Podłożenie pod głowę ręcznika -wsunięcie ręcznika, tak aby jego końce znalazły się 

na barkach chorego. 

3. Zamoczenie myjki w ciepłej wodzie i zmycie powieki dalszej, w kierunku od 

zewnętrznego do wewnętrznego kąta oka. 

4. Zmycie powieki bliższej (zużycie innej myjki co zmniejsz ryzyko przeniesienia 

zakażenia). W przypadku sklejonych powiek,  pozostawić  na około 30 sekund 

zwilżonego wodą gazika, po odmoczeniu przemyć powieki jak wcześniej. 

5. Oczyszczenie za pomocą patyczków higienicznych z nawinięta watą  jamy nosowej. 

6. Umycie twarzy pacjenta za pomocą ruchów okrężnych z zachowaniem następującej 

kolejności: czoło, policzek dalszy, nos, policzek bliższy, broda, okolica pod nosem i 

usta (zgodnie z życzeniami chorego myjemy wodą, wodą z mydłem lub płynami 

micelarnymi. 

7. Obsuszenie umytej twarzy. 

8. Nałożenie na twarz, usta i okolice wejścia jam nosowych kremów lub innych środków  

pielęgnacyjnych. 

9. Oczyszczanie widocznej części przewodu słuchowego zewnętrznego ucha dalszego za 

pomocą zamoczonego gazika i patyczków higienicznych - w tym celu należy lekko 

skręcić głowę pacjenta w bok, czynność powtarzamy, aż do momentu gdy wymieniane 

gaziki i patyczki będą czyste. 

10. Umycie za pomocą myjki z mydłem wewnętrznej i zewnętrznej strony dalszej 

małżowiny usznej i osuszenie jej. 

11. Umycie ucha od strony bliższej i osuszenie  

12. Umycie i osuszenie szyi pacjenta. 

13. Usunięcie ręcznika spod głowy i barków pacjenta  

14. Dokonanie zmiany wody w miednicy - możemy ją zmieniać częściej, jeżeli tak 

zdecydujemy.  
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Mycie kończyn górnych 

 
1. Odsłonięcie okrycia wierzchniego z kończyny górnej dalszej, pacjenta i podłożenie 

ręcznika.   

2. Ustawienie pod dłonią pacjenta miednicy z wodą, a obok mydelniczki. 

3. Umycie kończyny górnej, najpierw strony zewnętrznej przedramienia i ramienia, a 

następnie strony wewnętrznej. 

4. Umycie dołu pachowego, w celu lepszego dostępu do pachy uniesienie i odwiedzenie  

ręki. 

5. Umycie dłoni pacjenta . 

6. Odstawienie mydelniczki na tace, podniesienie kończyny pacjenta  oraz zsunięcie w 

dół  łóżka miednicy. 

7. Ułożenie ręki pacjenta na ręczniku i odstawienie miednicy na krzesło. 

8. Wytarcie ręki ręcznikiem znajdującym się pod nią a następnie nakrycie wierzchnim 

przykryciem. 

9. Obcięcie paznokci u palców rąk, gdy wystają one poza opuszki palców. 

10. Umycie kończyny górnej bliższej wg tej samej kolejności jaką wykonaliśmy podczas 

mycia kończyny dalszej. 

 

 

 

Mycie klatki piersiowej i brzucha 

 
    Jeżeli osoba, której mamy umyć klatkę piersiową nie chce się na to zgodzić to należy 

sprawdzić czy odmowa nie wynika ze wstydu przed obnażaniem się. Możemy w takiej 

sytuacji okryć klatkę piersiową i brzuch ręcznikiem i unosząc górny brzeg ręcznika umyć 

klatkę piersiową i brzuch myjką, pod ręcznikiem.  

 

1. Umycie klatki piersiowej od strony dalszej i bliższej (wsunięcie namydlonej myjki 

pod ręcznik, tak aby  nadmiernie nie odsłonić  klatki piersiowej, szczególnie u kobiet). 

2. Ocena stanu skóry pod piersiami, głównie u kobiet. Po umyciu należy ten obszar 

dokładnie spłukać i osuszyć. 

3. Osuszenie klatki piersiowej ręcznikiem, który ją okrywa. 

4. Umycie brzucha, pępka i okolic bioder, w ten sam sposób jak klatkę piersiową. 

5. Dokonanie zmiany wody w miednicy. 
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Mycie pleców i pośladków  

1. Zdejmujemy pacjentowi spodnie, odkładamy część wierzchniego przykrycia i 

odwracamy pacjenta na bok. 

2. Bierzemy ręcznik przeznaczony do wycierania dolnej części ciała i układamy wzdłuż 

pleców i pośladków chorego. 

3. Moczymy, wyciskamy i namydlamy myjkę, a następnie okrężnymi ruchami myjemy 

plecy i pośladki. 

4. Szparę pośladkową myjemy jednorazową myjką (dodatkową), jednorazową nawilżaną 

chusteczką lub wielorazową myjką ale przeznaczoną tylko do tego celu, ruchem od 

dołu do góry, aby nie rozprowadzać bakterii kałowych.  

5. Zmywamy plecy i pośladki  kilkakrotnie czystą wodą.  

6. Następnie dokładnie suszymy i oceniamy stan skóry, także w szparze pośladkowej.  

7. Nacieramy skórę pleców oliwką lub środkami pielęgnacyjnymi, lekko oklepujemy 

(około 3 minut).  

8. Dodatkowo na pośladki stosujemy środki  ochronne  natłuszczające skórę, w razie 

odparzeń stosujemy np.Sudocrem. 

9. Przed odwróceniem pacjenta na plecy wkładamy rękaw piżamy i okrywamy nią plecy, 

czynność ubierania drugiego rękawa kończymy po ułożeniu pacjenta na plecach.  

Uwaga. Jeżeli kończyna górna lub dolna jest niewładna, jest porażona zaczynamy zawsze 

ubierać porażoną stronę w pierwszej kolejności, dodatkowo zwracamy uwagę na ułożenie 

porażonych kończyn podczas kąpieli.  

 

Mycie kończyn dolnych.  

1. Odsłaniamy nogę odsuwając lekko wierzchnie przykrycie, i wzdłuż niej układamy 

ręcznik. Na ręczniku stawiamy miskę z wodą. Namydlamy myjkę, wyciskamy i 

przewieszamy na brzegu miski. 

2. Unosimy i zginamy kończynę w stawie kolanowym w stopniu umożliwiającym 

mycie.  

3. Stopę pacjenta wkładamy do miski, ale tylko w sytuacji gdy jest to możliwe z 

uwagi na stan pacjenta (brak przykurczów, niedowładów, zniekształceń kostnych, 

ran itp.). 

4. Bierzemy do ręki myjkę i myjemy przednią i tylną część kończyny dolnej w 

kolejności: stopa, podudzie, udo, pachwina. 

5. Spłukujemy myjkę, wyciskamy lekko i zmywamy mydło.  

6. Przesuwamy miskę z wodą prawą ręką w dół łóżka, a lewą ręką układamy nogę 

pacjenta na ręczniku.  

7. W tej samej kolejności myjemy drugą kończynę dolną. 

8. Układamy kończyny dolne  pacjenta w odwiedzeniu. 

9. Obcinamy paznokcie  u palców stopy oraz usuwamy odmoczony zrogowaciały 

naskórka na piętach / spłukujemy wodą/ 

10. Odstawiamy miskę na krzesło i osuszamy umytą kończynę zwracając szczególną 

uwagę na osuszenie przestrzeni między palcami. 
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Mycie krocza i zewnętrznych narządów płciowych 

 

1. Ustawienie w odwiedzeniu kończyn dolnych pacjenta i ugięcie ich w stawach 

kolanowych. 

2. Podłożenie pod pośladki  podkładu zabezpieczającego łóżko. 

3. Wykonanie z wierzchniego przykrycia tzw. budki (na ugięte kończyny dolne w 

stawach kolanowych, podciągniecie dolnej części wierzchniego przykrycia do 

wysokości kolan pacjenta,  po bokach kołdra jest opuszczona na materac i podwinięta 

pod stopy). 

 

a) mycie krocza u kobiet: 

1. podłożenie basenu pod pośladki 

2. umycie pachwiny dalszej i bliższej ( namydloną myjką, ruchami w kierunku od 

spojenia łonowego do odbytu) 

3. umycie spojenia łonowego (powtarzamy czynność tyle razy, ile jest to konieczne) 

4. umycie jednym ruchem zewnętrznych narządów płciowych w kierunku od 

spojenia łonowego do odbytu 

5. polanie niewielką ilością wody o temperaturze 36-40  C  (jest ona przygotowana 

do spłukiwania umytych okolic) pacjentka określa, czy przygotowana woda nie 

jest dla niej za zimna lub za gorąca 

6. spłukanie wodą z dzbanka umytych okolic  i zewnętrznych narządów płciowych 

7. osuszenie krocza za pomocą ręcznika 

8. wyjęcie i odstawienie basenu 

 

 

b) mycie krocza u mężczyzn: 

1. podłożenie ręcznika pod pośladki 

2. odciągnięcie napletka/ opieka transkulturowa- usunięty napletek, obrzezanie/ 

3. umycie (delikatnie i ostrożnie) żołędzi gazikiem lub wacikiem zwilżonym wyłącznie 

wodą 

4. po umyciu naciągniecie napletka w ułożenie fizjologiczne, tak aby pokrywał żołądź 

5. umycie skóry okolicy dołu pachwinowego od strony dalszej i bliższej 

6. umycie worka mosznowego ( obserwacja, czy nie występują zmiany o charakterze 

odparzeń ) 

7. umycie okolicy krocza i osuszenie ręcznikiem 

 

8. usunięcie podkładu zabezpieczającego. 

9. uporządkowanie wierzchniego przykrycia (zlikwidowanie  „budki”). 

10. założenie piżamy, koszuli pacjenta. 
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 Mycie włosów 

1. poduszkę spod głowy przesuwamy pod plecy, a pod głową ustawiamy wanienkę 

pneumatyczną.  

2. wąż spustowy wanienki umieszczamy w ustawionym przy łóżku wiadrze. Osłaniamy 

ręcznikiem szyję oraz ramiona chorej, a pościel i ubranie możemy dodatkowo 

zabezpieczyć folią. 

3. rozczesujemy włosy.  

4. termometrem sprawdzamy temperaturę wody, powinna mieć ok. 38°C. Mycie włosów 

zaczynamy od polania ich wodą z dzbanka, który trzymamy za głową pacjenta.  

5. nakładamy szampon na włosy i myjemy je masując skórę głowy opuszkami palców. 

6. następnie spłukujemy starannie szampon/ czynność tę powtarzamy dwa razy/.  

7. podczas drugiego mycia nakładamy odżywkę lub balsam. Jeżeli wymaga spłukania to 

wykonujemy końcowe płukanie, które powinno usunąć resztki środków do 

pielęgnujących z włosów.  

8. nakładamy na głowę pacjentki ręcznik i pomagamy jej usiąść, chwytając za bark. 

9. odkładamy wanienkę na szafkę. 

10. małym ręcznikiem, którym owinęliśmy głowę pacjenta, wycieramy włosy.  

11. układamy pacjenta wygodnie na poduszkach, podnosimy zagłówek na odpowiednią 

wysokość i przystępujemy do rozczesywania i suszenia włosów. 

 

 

Czesanie włosów 

 
1. podkładamy pod głowę ręcznik. 

2. dzielimy włosy  na połowę - prawą i lewą. 

3. zwracamy głowę pacjenta w prawo i czeszemy lewą połowę włosów. Następnie 

układamy głowę pacjenta w lewo i czeszemy prawą połowy włosów.  

Uwaga. W przypadku długich włosów należy czesać je pasmami, zaczynając od końca 

włosów i równocześnie przytrzymując mocno nad miejscem rozczesywanym. 

4. ułożenie włosów i osuszenie zgodnie z życzeniem pacjenta. 

5. usuwamy ręcznik w taki sposób, aby nie spadały z niego włosy i wytrzepanie je nad 

koszem. 

6. ułożenie pacjenta wygodnej i bezpiecznej pozycji. 

 

Czynności końcowe: 
1. mycie i dezynfekcja użytych przyborów zgodnie z przyjętymi zasadami 

2. odstawienie parawanu 

3. zapewnienie estetycznego wyglądu najbliższego otoczenia 

4. zmiana częściowa lub całkowita pościeli  

5. poprawienie zasłania łóżka  

6. umożliwienie pacjentowi odpoczynku poprzez zapewnienie ciszy i spokoju 

7. zdjęcie rękawiczek 

8. higieniczne mycie rąk.   
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TECHNIKA SŁANIA ŁÓŻKA Z PACJENTEM 

(WYKONUJE JEDNA PIELĘGNIARKA)  

Cel zabiegu: 

· zapewnienie choremu wygody i czystości 

· poprawienie samopoczucia 

· zapobieganie odleżynom 

· zapewnienie estetycznego wyglądu 

· kształtowanie nawyków higienicznych 

 

Zasady: 

· zwalniać dolne warstwy pościeli od dołu 

· układać poduszki w następujący sposób: 

- pierwszą strzepnięciem do dołu 

- drugą strzepnięciem do góry 

 

Przygotowanie pacjenta: 

· poinformować pacjenta o istocie i celu czynności 

· ocenić stan, masę ciała i sprawność pacjenta 

· ustalić z pacjentem zakres współpracy 

 

Niebezpieczeństwa: 

· oziębienie pacjenta 

· przemęczenie pacjenta 

· urazy mechaniczne 

· nasilenie dolegliwości bólowych 

· rozłączenie, przemieszczenie, poluzowanie materiałów lub sprzętu zastosowanego u 

pacjenta: dreny, cewniki, opatrunki, kaniule 

 

Zestaw: 

· myjka do wymiatania okruchów 

· naczynie na odpadki 

· rękawiczki 

ALGORYTM 

1. umyj i zdezynfekuj higienicznie ręce 

2. załóż rękawiczki 

3. odstaw szafkę przyłóżkową, odstaw krzesło 

4. odwiń założenia boczne przykrycia wierzchniego 

5. od strony dalszej i bliższej 

6. odłóż górne rogi przykrycia 

7. pomóż pacjentowi usiąść - poproś, aby oparł się na dłoniach 

8. wyjmij i odłóż  poduszki na krzesło 

9. opuść wezgłowie – przy braku przeciwwskazań 

10. pomóż pacjentowi położyć się 

11. unieś wierzchnie przykrycie i poproś pacjenta, aby położył się na lewym boku 

12. załóż na chorego brzeg wierzchniego przykrycia z bliższej strony 

13. obluźnij dolne warstwy pościeli 
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14. wymieć okruchy z podkładu, zwiń i podłóż go pod chorego 

15. wymieć okruchy z prześcieradła, zwiń i podłóż pod pacjenta 

16. wymieć okruchy z materaca rozwiń prześcieradło, naciągnij ku górze i podłóż je u 

wezgłowia pod materac 

17. naciągnij prześcieradło wzdłuż łóżka miejsce przy miejscu 

18. wykonaj z prześcieradła narożnik kopertowy u wezgłowia 

19. naciągnij prześcieradło na środku i podłóż pod materac 

20. naciągnij prześcieradło w dole łóżka i podłóż pod materac 

21. wyrównaj podkład pod chorym 

22. naciągnij podkład i podłóż pod materac 

23. odwiń i unieś wierzchnie przykrycie tak, aby pacjent położył się na prawym boku i 

bliższym brzegu łóżka 

24. załóż na chorego brzeg wierzchniego przykrycia z dalszej strony 

25. przejdź na dalszą stronę łóżka 

26. obluźnij dolne warstwy pościeli 

27. wymieć okruchy z dolnych warstw pościeli w takiej samej kolejności jak z bliższej 

strony 

28. naciągnij i podłóż dolne warstwy pościeli w taki sam sposób jak z bliższej strony 

29. odwiń i unieś wierzchnie przykrycie tak, aby pacjent położył się na plecach 

30. odłóż górny brzeg wierzchniego przykrycia i pomóż pacjentowi usiąść 

31. podnieś wezgłowie w zależności od potrzeby 

32. weź poduszkę i stojąc z bliższej strony ułóż ją pod plecami pacjenta 

33. połóż drugą poduszkę 

34. popraw pacjentowi piżamę 

35. pomóż pacjentowi położyć się 

36. zapytaj pacjenta o wygodę 

37. wyrównaj wierzchnie przykrycie 

38. załóż mankiety z bliższego brzegu wierzchniego przykrycia i podłóż pod materac w 

dole łóżka 

39. przejdź na dalszą stronę łóżka i zakończ słanie wierzchniego przykrycia w taki sam 

sposób jak z bliższej strony 

40. sprawdź wygląd łóżka 

41. przystaw krzesło 

42. przystaw szafkę przyłóżkową 

43. zdejmij rękawiczki 

44. umyj i zdezynfekuj higieniczne ręce  

45. udokumentuj wykonane czynności 
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ZMIANA BIELIZNY POŚCIELOWEJ 

(WYKONUJE JEDNA PIELĘGNIARKA)  

Istota zabiegu polega na zmianie brudnej pościeli na czystą. 

 

Cel zabiegu: 

 zapewnienie choremu czystości i wygody 

 poprawienie samopoczucia chorego 

 zapewnienie estetycznego wyglądu 

 kształtowanie nawyków higienicznych 

 zapobieganie odparzeniom i odleżynom 

 

 

Zasady: 

 

 zwalniać dolne warstwy pościeli od dołu 

 składać brudną bieliznę do środka i wkładać do pojemnika 

 nie zsuwać koca po pacjencie 

 

Przygotowanie pacjenta: 

 poinformować pacjenta o istocie i celu czynności, oraz uzyzkać zgodę  

 ocenić stan, masę ciała i sprawność pacjenta 

 ustalić z pacjentem zakres współpracy 

 

Niebezpieczeństwa: 

 oziębienie pacjenta 

 przemęczenie pacjenta 

 urazy mechaniczne 

 nasilenie dolegliwości bólowych 

 rozłączenie, przemieszczenie, poluzowanie materiałów lub sprzętu zastosowanego u 

pacjenta: dreny, cewniki, opatrunki, kaniule 

 

Zestaw: 

 bielizna ułożona w następujący sposób /od dołu/: 

- poszwa 

- podkład 

- prześcieradło 

- poszewki 

 pojemnik na brudną bieliznę /kosz, wózek, worek/ 

 rękawiczki jednorazowego użytku 

 myjki 

 miska nerkowata 

PRZYGOTOWANIE POŚCIELI 

 prześcieradło złóż wzdłuż na pół prawą stroną do wewnątrz, następnie dwa 

przeciwległe krótsze boki do siebie, tak żeby otrzymać cztery warstwy, a na koniec 

złóż w poprzek 

 podkład złóż w poprzek dwukrotnie prawą stroną do środka  

 poszwę złóż dwukrotnie w poprzek 
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ZMIANA BIELIZNY POŚCIELOWEJ  
WYKONUJE JEDNA PIELĘGNIARKA 

 
ALGORYTM; 

 

1. umyj i zdezynfekuj higienicznie ręce 

2. załóż rękawiczki 

3. przynieś czystą bieliznę, zestaw i pojemnik na brudną bieliznę 

4. odstaw szafkę przyłóżkową 

5. odstaw krzesło 

6. przygotuj poszewki (wywiń rogi poszewki na lewą stronę i połóż na czystej bieliźnie) 

7. odwiń założenia boczne wierzchniego przykrycia ze strony dalszej i bliższej i nałóż na 

pacjenta 

8. pomóż pacjentowi usiąść, wyjmij i odłóż poduszki 

9. opuść wezgłowie przy braku przeciwwskazań 

10. pomóż pacjentowi położyć się 

11. zdejmij brudną poszewkę z jednej poduszki i włóż do pojemnika 

12. załóż czystą poszewkę 

13. odłóż poduszkę na krzesło 

14. zmień poszewkę na drugiej poduszce i odłóż na krzesło 

15. unieś wierzchnie przykrycie, tak aby pacjent przesunął się na dalszy brzeg łóżka i 

położył się na lewym boku 

16. załóż na chorego brzeg wierzchniego przykrycia z bliższej strony 

17. obluźnij dolne warstwy pościeli znanym sposobem 

18. zwiń podkład płócienny w kierunku pleców chorego – do środka 

19. zroluj brudne prześcieradło do środka wzdłuż i podsuń pod plecy chorego 

20. wymieć okruchy z materaca 

21. ułóż czyste prześcieradło złożonym brzegiem wzdłuż linii środkowej łóżka równo z 

dolną częścią materaca 

22. zwiń do środka i podsuń pod plecy pacjenta górną część złożonego wzdłuż 

prześcieradła 

23. wykonaj u wezgłowia narożnik kopertowy z dolnej warstwy czystego prześcieradła 

24. podłóż pod materac pozostałą część prześcieradła (w dwóch miejscach) 

25. połóż podkład (złożeniem w linii środkowej i wolnymi brzegami do góry) wzdłuż 

pleców pacjenta 

26. dolną część podkładu podłóż pod materac, 

27. górną zroluj do środka pod plecy pacjenta 

28. odwiń i unieś wierzchnie przykrycie, tak aby pacjent przesunął się na bliższy brzeg 

łóżka i położył się na prawym boku 

29. załóż brzeg wierzchniego przykrycia na pacjenta z dalszej strony 

30. przejdź na dalszą stronę łóżka 

31. zwolnij dolne warstwy pościeli od dołu łóżka 

32. usuń brudny podkład składając go do środka i włóż do pojemnika 

33. wysuń brudne prześcieradło spod pacjenta składając je do środka i włóż do pojemnika 

34. wymieć okruchy z materaca 

35. rozłóż czyste prześcieradło zaczynając od dołu łóżka 

36. naciągnij prześcieradło miejsce przy miejscu u wezgłowia i wzdłuż łóżka 

37. wykonaj narożnik kopertowy 

38. naciągnij prześcieradło na środku łóżka i podłóż  pod materac 
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39. naciągnij prześcieradło w dole łóżka i podłóż  pod materac 

40. rozłóż podkład, wyrównaj pod chorym, naciągnij i podłóż pod materac 

41. wyrównaj podkład pod pacjentem 

42. odwiń i unieś wierzchnie przykrycie, tak aby pacjent położył się na plecach 

43. odwiń górne rogi wierzchniego przykrycia 

44. pomóż pacjentowi usiąść 

45. podnieś wezgłowie w zależności od potrzeby 

46. weź poduszkę i ułóż ją pod pacjentem (wypełniając krzywiznę lędźwiowo–krzyżową - 

stojąc z bliższej strony łóżka) 

47. ułóż  drugą poduszkę 

48. popraw pacjentowi piżamę 

49. pomóż pacjentowi położyć się 

50. rozepnij poszwę i wyjmij z niej koc 

51. złóż koc i odłóż na krzesło 

52. odwiń brudną poszwę do pasa pacjenta 

53. ułóż na jej miejsce złożoną czystą poszwę 

54. trzymając jedna ręką dolną część czystej poszwy, drugą ręką górną część brudnej 

zsuwaj jednocześnie w kierunku stóp pacjenta 

55. włóż brudną poszwę do pojemnika 

56. wsuń koc do czystej poszwy, wyrównaj i zapnij guziki 

57. załóż mankiet z bliższego brzegu wierzchniego przykrycia i podłóż  pod materac w 

dole łóżka 

58. przejdź na dalszą stronę łóżka i zakończ słanie wierzchniego przykrycia w taki sam 

sposób jak z bliższej strony łóżka 

59. sprawdź wygląd łóżka 

60. przystaw krzesło 

61. przystaw szafkę przyłóżkową 

62. zdejmij rękawiczki 

63. wynieś pojemnik z brudną bielizną 

64. umyj i zdezynfekuj higienicznie ręce 

65. udokumentuj wykonanie czynności 

Opracowała na podstawie literatury pielęgniarskiej 

mgr  Jolanta Kubasiak 
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