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¥) INFORMACJE O MATERIALE

© 2026 Lista codziennej opieki

Wszelkie prawa zastrzezone.

Ten materiat jest przeznaczony do uzytku osobistego przez senioréw,
cztonkdw rodzin, opiekundéw oraz specjalistow wspierajgcych osoby starsze.

Mozesz drukowac karty wielokrotnie na potrzeby jednej osoby,
rodziny lub podopiecznego.

Zabronione jest odsprzedawanie, udostepnianie publiczne,
kopiowanie w celach komercyjnych oraz rozpowszechnianie materiatu
bez zgody wtasciciela praw autorskich.

Lista pomaga organizowac codzienng opieke, ale nie zastepuje zalecen
lekarza, pielegniarki, farmaceuty ani innego specjalisty.

W przypadku watpliwosci dotyczacych lekdw, dawkowania,
objawéw lub stanu zdrowia nalezy skontaktowac sie
z wykwalifikowanym pracownikiem ochrony zdrowia.
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CODZIENNA OPIEKA
MOZE BYC PROSTSZA

Opieka nad bliska osobg sktada sie

z wielu matych, ale waznych czynnosci.
Leki, positki, picie wody, higiena, ruch,
odpoczynek i wizyty mogg tatwo

pomieszac sie w ciggu intensywnego
dnia.

Ta lista zostata przygotowana po to,

aby najwazniejsze informacje byty
zawsze widoczne w jednym miejscu.

Nie musisz zapamietywac wszystkiego.

Wystarczy przygotowac karte, wpisac
potrzebne zadania i zaznaczac je po
wykonaniu.

Q uporzadkowac plan dnia seniora;
ograniczyc ryzyko pominigcia waznej czynnosci;
tatwiej przekazac opieke innej osobie;

zapisywac zmiany samopoczucia i wazne obserwacje;

Q00O

spokojniej zakonczy¢ dzien, wiedzac, co zostato wykonane.

Nie chodzi o idealny dzien.

@ Chodzi o bezpieczna, spokojna

i dobrze zorganizowana opieke.
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JAK KORZYSTAC
Z LISTY

Kilka prostych zasad, ktore utatwig
codzienng organizacje opieki

Przygotuj karte raz, a pozniej korzystaj
z niej krok po kroku przez caty dzien.
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PRZYGOTOWANIE DO CODZIENNEJ OPIEKI

Zanim wypetnisz karte, przygotuj:

o aktualng liste lekdw i zalecone godziny ich podawania;

e plan positkow oraz informacje o diecie;

e zalecang ilo$¢ ptynow;

o zaplanowane wizyty, telefony i badania;

e aktywnosci odpowiednie do mozliwosci seniora;

* wazne zalecenia lekarza lub terapeuty;

e informacje, ktore trzeba przekazac kolejnemu opiekunowi.

o
\¥F
SPRAWDZ PRZED ROZPOCZECIEM DNIA

Leki zostaty sprawdzone

Positki sa zaplanowane

Woda jest przygotowana

Wizyty sg zapisane

Telefon jest dostepny

Potrzebne rzeczy s3 pod reka

Inni opiekunowie znajg plan

Wskazowka: Wypetnij liste wieczorem
poprzedniego dnia lub rano, zanim rozpoczng
= sie pierwsze obowigzki.
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JAK WYPELNIAC | 0ZNACZAC ZADANIA

Uzywaj tych samych oznaczen kazdego dnia:

|

B [ Nl N X
Vv - - X |
i . i
v WYKONANO | ©DO0 |, pRZENIESIONO X NIE | WAZNA
WYKONANIA WYKONANO UWAGA
Zadanie zostato Zadanie nadal Zadanie zostanie | | Zadanie nie zostafo Pojawita sie
wykonane zgodnie czeka na wykonane wykonane. zmiana, problem
z planem. wykonanie. pozniej. Zapisz krotki lub informacja,
powdd. ktorg trzeba
przekazac.
e L X H' % N ¥
Godzina Zadanie Status Notatka
08:00 Lek poranny v Podano po $niadaniu
10:00 Spacer — Pada deszcz
12:30 Obiad \/ Zjedzono potowe
14:00 Szklanka wody A -

B
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Zaznaczaj zadanie od razu po jego wykonaniu.
Nie polegaj wytacznie na pamieci.



MODUL 2

GLOWNA LISTA
CODZIENNEJ OPIEKI

Najwazniejsze zadania seniora

uporzadkowane wedtug pory dnia

Poranek
i potudnie
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Wybierz wersje najlepiej dopasowang
do potrzeb seniora i organizacji opieki.

Popotudnie
i wieczor

©,

Caty dzien
na jednej kartce

©,

04

Wersja
uproszczona
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LISTA CODZIENNEJ OPIEKI — PORANEK | POLUDNIE

Imieg i nazwisko seniora: Data:
Opiekun:
Samopoczucie rano: [J bardzo dobre [J dobre [ przecietne [ stabe
Y | 4
-@- PORANEK
Godzina | Zadanie Wykonano Uwagi
1 -&- Pobudka i orientacja w dniu ]
| } Toaleta poranna ]
: =
L ' Ubieranie ]
i [@ Sniadanie ]
E Leki poranne ]
@ Szklanka wody I
: '@ Pomiar zgodnie z zaleceniem 5] |
L d
k PRZED POLUDNIEM
Godzina | Zadanie Wykonano | Uwagi
| ﬁ Ruch lub krétki spacer ] !
i | T
l @ Cwiczenie umystowe ] i
‘ Przekaska Cl [
i |
= | W M@ L] p
| & Odpoczynek [:] !
s e @ Inne: Ll
{@! POLUDNIE
Godzina Zadanie Wykonano Uwagi

=y {@®! Obiad

| E Leki w potudnie

_ | W Nepg

0
0
0

Wazna obserwacja:
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LISTA CODZIENNEJ OPIEKI — POPOLUDNIE | WIECZOR

& Imie i nazwisko seniora:

44 Opiekun:

Data:

@I Samopoczucie po potudniu: [J bardzodobre  [] dobre [ przecigtne [ stabe
‘& POPOLUDNIE
Godzina Zadanie Wykonano Uwagi
s . Odpoczynek po obiedzie ]
= e Napoj O
*- o o Aktywnos¢ lub hobby ]
5. . Kontakt z bliskimi ]
W AoV Podwieczorek ]
ﬁ S Spacer lub éwiczenia []
L S Toaleta |9
¢ wieczor
Godzina Zadanie Wykonano Uwagi
1@ s Kolacja O]
& e Leki wieczorne ]
v . Napoj O
; el Higiena wieczorna ]
' —— Przygotowanie ubran Ul
|=_—| | Przygotowanie do snu i
see St Inne: i
o N
=| PODSUMOWANIE DNIA
o taczna liczba wypitych szklanek: O 1 OR2NE) 3 O 4 &5 o7 O 8+
lﬂ Apetyt: [J dobry [ przecietny [ staby
© Nastroj: [J spokojny [ pogodny [J obojetny (J smutny [ niespokojny
@ Czy pojawito sie co$ waznego? [ nie
O tak:
ﬁ Informacja dla kolejnego opiekuna:
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LISTA CODZIENNEJ OPIEKI — CALY DZIEN NA JEDNEJ KARTCE

Imie i nazwisko seniora: Data:
Opiekun:
Dzisiejsze samopoczucie: [C] bardzo dobre [(J dobre (] przecietne [ stabe

'@  NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE NA DZI$

Wizyta lub wazne wydarzenie:

Najwazniejsze zalecenie:

Osoba do kontaktu w razie potrzeby:

PLAN DNIA

Pora dnia Zadanie Godzina Wykonano
Higiena poranna = O
Qalir, Sniadanie i L O
;Q; Rano

SN Leki 1 O
Woda lub inny napgj = O
“CI)"‘ Przed _ Ruch lub spacer A O
*¥~ potudniem Aktywnosé umystowa e 0

|
A Obiad T 0
-O- Potudnie ——— ;
i - Leki — O
| Odpoczynek e O

LI 5 |
()~ Popotudnie | Przekaska i napdj i O
| Aktywnos¢ lub kontakt z bliskimi O
Kolacja O

g :

Wieczor | Leki =_— O
| Higiena wieczorna PR O
Przygotowanie do snu A=l O

v=| DODATKOWE ZADANIA

=
O
O
| 11l PODSUMOWANIE
| &  Wypitephyny:  O1 g2 O3 4 ©Os5 Os O7 O 8+
i ﬂ Apetyt: [ dobry [] przecietny [] staby
@ Nastroj: [J spokojny [J pogodny [J smutny [J niespokojny
! Q Wazna obserwacja:
Informacja dla kolejnego opiekuna: |
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PROSTA LISTA DNIA — DUZY DRUK

IMIE:
DATA:
DZISIAJ CZUJE SIE:
DOBRZE SREDNIO SELABO
( RANO [ UMYCIE SIE
[J UBRANIE SIE
] SNIADANIE
] LEKI

[] SZKLANKA WODY

\JO W CIAGU ([ OBIAD
DNIA ] PICIE WODY
@ [0 KROTKI RUCH LUB SPACER

o [J ODPOCZYNEK

. 5\“ [0 ROZMOWA LUB AKTYWNOSC

|o—| WIECZOREM [J KOLACJA

] LEKI
(** [J HIGIENA WIECZORNA
r [J PRZYGOTOWANIE DO SNU

[ CO JESZCZE TRZEBA ZROBIC?

0

O

.

WAZNA INFORMACJA:
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LISTY DO
SZCZEGOLNYCH
SYTUACJI
7

Dodatkowe karty, ktére pomagaja
zadbac o bezpieczenstwo i dobrg komunikacje

Nie kazdy dzien wyglada tak samo. Te karty pomoga Ci
uporzadkowac opieke wtedy, gdy potrzebujesz
wiecej szczegotow.

01 02 03 04
Przekazanie Leki i objawy Positki | Higiena, ruch
opieki i nawodnienie i bezpieczenstwo
® | ® o | ©
2 X # g L%
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KARTA PRZEKAZANIA OPIEKI

Imie i nazwisko seniora: Data:

Opieke przekazuje: Opieke przejmuje:

Godzina przekazania:

(¥) 1. CO ZOSTALO WYKONANE

Leki zostaty podane zgodnie z planem

Positki zostaty podane
Senior pit ptyny
Higiena zostata wykonana

Aktywnos¢ lub ruch zostaty wykonane

EAEEYEE

Zaplanowana wizyta lub telefon odbyty sie

[E) 2 coPOZOSTALO DO ZROBIENIA

[l
[l
[l

® 3. LEKI Y{ 4. POSIKIIPEYNY
Ostatnio podany lek: Ostatni positek:

Godzina: Godzina:

Nastepny lek: Ostatni napdj:

Planowana godzina: Godzina:

L S L.

@® 5. SAMOPOCZUCIE | OBSERWACJE

Nastréj seniora: [J spokojny O pogodny O zmeczony [0 smutny [ niespokojny
Czy pojawity sie niepokojace objawy?

O nie

O tak:

Najwazniejsza informacja dla kolejnego opiekuna:
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LEKI | OBSERWOWANE OBJAWY

Wazne: Wpisuj wytacznie leki i dawki zalecone przez lekarza lub innego
: uprawnionego specjaliste. Nie zmieniaj dawkowania na podstawie tej karty.

Imie i nazwisko seniora: Data:
6%, PLAN LEKOW
Nazwa leku Dawka zgodnie z zaleceniem Godzina Podano Uwagi
A [
O 0J
R L]
" [
M 3™
@ OBSERWOWANE OBJAWY
Godzina Co zaobserwowano? Nasilenie Co zrobiono?
P N [ lekkie  [] érednie [ silne
—— [] lekkie  [] érednie [ silne
[ Tt [] lekkie  [] érednie  [] silne
=| SZYBKA OBSERWACJA
] bel [] brak apetytu [J dusznos¢
[ zawroty gtowy ] nudnosci [] zmiana nastroju
[] sennos¢ [] ostabienie ] inne:

@ CZY TRZEBA PRZEKAZAC INFORMACJE?

Co nalezy przekazac:

(] Nie [] Tak, rodzinie

(] Tak, lekarzowi lub pielegniarce

[] Tak, kolejnemu opiekunowi
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POSILKI | NAWODNIENIE

Aby tatwiej zauwazy¢ zmiany apetytu i ilosci wypijanych ptynéw, zapisuj najwazniejsze informacje kazdego dnia.

Imie i nazwisko seniora: Data:
Czy obowiazuje specjalna dieta? O nie 0] tak:
u
@) Positk
Positek Godzina Co podano? lle zjedzono?
Sniadanie O wszystko O potowe O mato O nic
Drugie $niadanie [0 wszystko [ potowe [ mato [ nic
Obiad [ wszystko [ potowe [ mato [ nic
Podwieczorek [ wszystko [ potowe [ mato [ nic
Kolacja O wszystko [ potowe [ mate [ nic
@ PNy
Zaznacz kazda wypita porcje:
01 02 04 El’s Oe 07 s+

Os
Rodzaj ptynu:
[ woda [ herbata

EEE T IR0 8 S0 0

[ sok [ zupa [ inny:

[ inne:

€9 APETYT I TRUDNOSCI
Apetyt dzisiaj byt: [J dobry

O przecietny

Czy wystapity trudnoéci? [ brak apetytu
[ trudnos¢ z gryzieniem

[J trudnosé z potykaniem

[ staby

[ kaszel podczas jedzenia lub picia

[J nudnosci

[J odmowa jedzenia

UWAGI
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Imie i nazwisko seniora:

HIGIENA, RUCH | BEZPIECZENSTWO

& HIGIENA

Czynnos¢ Samodzielnie

Z pomoca

Wykonano

Mycie twarzy i rak I

Higiena jamy ustnej

H

Kapiel lub mycie ciata

Czesanie

Ubieranie

Zmiana bielizny lub odziezy

Toaleta

O|0|0|0|0|0|0

B EEEE e

OO00|0oin

& RUCH I MOBILNOSC

SIS ENE B

Senior wstat z tézka
Zmienit pozycje ciata
Wykonat proste cwiczenia
Spacerowat po domu
Wyszedt na krétki spacer

Korzystat z laski, balkonika lub innej pomocy

Czy pojawita sie trudnos¢? 0 nie [J tak:

@ BEZPIECZENSTWO

LRI o T

Przejscia sg wolne od przeszkéd

Podtoga jest sucha

Potrzebne przedmioty sa w zasiegu reki
Telefon lub przycisk alarmowy jest dostepny
Odpowiednie obuwie zostato zatozone
Oswietlenie jest wystarczajace

Drzwi i urzadzenia zostaty sprawdzone

® WAZNA OBSERWACJA

(]
O
a

Uwagi:

bél podczas ruchu
utrata réwnowagi
zawroty gtowy
duze zmeczenie

[] niecheé do ruchu

[[] zaczerwienienie lub podraznienie skéry

D inne:
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MODUL 4

PLANOWANIE
| OBSERWACJE

Spéjrz na caty tydzien i zachowaj
najwazniejsze informacje w jednym miejscu

Dobra opieka to nie tylko wykonane zadania.
To takze zauwazanie zmian, planowanie
i przekazywanie waznych informacji.

N \

PON WT SR cZW PT SOB . NIEDZ

POPOLUDNIE

C v |° v =

WIECZOR
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Tygodniowy ;/ Notatki i przekazywanie
plan opieki | informacji




Imieg i nazwisko seniora:

Tydzien od:

TYGODNIOWY PLAN OPIEKI

do:

PLAN TYGODNIA

Dzien

Najwazniejsze zadania

Wizyta lub wydarzenie

Osoba odpowiedzialna

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Sobota

Niedziela

STALE ZADANIA W TYM TYGODNIU

Przygotowanie lekow

WAZNE TERMINY

H ! Data: Godzina:
[] ™ Zakupy spozywcze ]
= Wydarzenie:
(] @ Pranie
2 Zmiana poscieli
L] b= P Data: Godzina:
[ & Porzadki
[] Q, Kontakt z lekarzem lub specjalista Wydaezthe:
[] # Organizacja transportu
] i\ Uzupetnienie srodkéw higienicznych Data: _____ Godzina:
O Inne: Wydarzenie:
an PODZIAL ODPOWIEDZIALNOSCI
Osoba 1: Zadanie:
Osoba 2: Zadanie:
Osoba 3: Zadanie:
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NOTATKI | WAZNE INFORMACJE

Imie i nazwisko seniora: Data:

Notatke sporzadzit(a):

@ 7 cowAZNEGO WYDARZYLO SIE DZISIAJ?

.

& ZMIANY, KTORE ZAUWAZONO

[J zmiana apetytu [J trudno$¢ z poruszaniem sie

[ zmiana iloci wypijanych ptynéw [0 trudno$¢ z pamiecia lub orientacja
O zmiana snu J nowy bél lub dyskomfort

[0 zmiana nastroju (] inna zmiana:

[ wieksze zmeczenie

Opis:

o

-

e @ PYTANIA DO LEKARZA, PIELEGNIARKI LUB TERAPEUTY

@O S INFORMACJA DLA RODZINY LUB KOLEJNEGO OPIEKUNA

L
© (=] co TrRzEBA SPRAWDZIC JUTRO?

O
O
O
.,'P'_] Dobra organizacja pomaga zmniejszy¢ stres, poprawia komunikacje
:@ i daje wieksze poczucie bezpieczernistwa — zaréwno seniorowi,
jak i osobie, ktora si¢ nim opiekuje.
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