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Wywiad dotyczacy dziecka HBS [

Warunki domowe: RodzeAstwo: TAKL] NIED  il€u e

JAKI@ e ettt ittt e e

Przebyte operacje: TAK[]J NIE ] Przebyte choroby zakazne: TAK [J NIE[]

JAKIB it e Wady wrodzone: TAKOD NE[C]

Stata opieka lekarska — specjalistyczna: TAK] NIE POWOM: ...ttt sttt v s sae e

Wiedza rodzicéw lub osoby opiekujacej sie na Reakcja dziecka na hospitalizacje:

temat stanu zdrowia dziecka: poinformowany [] nie poinformowany []

dobra O $rednia O niewiedza [J akceptacja [ nie akceptacja [J
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OCENA SPRAWNOSCI DZIECKA

Przyjecie Wypis Stan psychiczny

| 1 1l | 1 Il | Komunikowanie, kontakt, mowa, zachowanie, nastrdj, pamig¢,
uwaga, inne...

Poruszanie sie

Siadanie

Chodzenie

Jedzenie, picie

Mycie, czesanie Uwagi i inne problemy:

Potrzeby fizjologiczne

Organizacja czasu wolnego

| — Samodzielnie Podpis pielegniarki Data Podpis pielegniarki
. opiekujacej sie dzieckiem oddziatowej
Il — Ograniczone

11l — Uzaleznione od opiekuna

Pacjenta (rodzica — opiekuna) zapoznano z regulaminem i topografig oddziatu: TAK ] NIE
Zapoznatem (1am) SIE Z PraWami PACIENTA....cccuieeecce sttt ste e e et re s s seese e et aes e etesteesses et areaseseesesenses et ansseesessessasses sensessnseenen
(podpis chorego)




Objawy / elementy oceny

Uwagi /obserwacje / komentarze

Oddech: [] prawidtowy [Jprzyspieszony [] zwolniony [] sptycony
[ pogtebiony [ stridor

[[] mieszany

Tor oddechu: [ piersiowy [Jbrzuszny

Ruch klatki piersiowej: [] symetryczne [] niesymetryczne

Plwocina: [J$luzowa  []pienista [] ropna O krwista

Kaszel:  [Jsuchy [Jwilgotny [ staty [] napadowy

[efektywny []nieefektywny [] tak [ nie

Dusznos¢: [] spoczynkowa [Jwysitkowa []tak [ nie

Uktad krazenia | \yitad oddechowy

Tetno:  [Jprawidtowe [Jzab.rytmu [Jbradykardia [Jtachykardia

CTK: [J prawidtowe []stabilne [ podwyzszone [Jobnizone

Perfuzja obwodowa: [] prawidfowa []zabuzona [],zimny pot”
O ochtodzenie obwodowe [ skéra marmurkowa

Obrzeki: Otak  [nie

[Juogélinione [Jmiejscowe

O tak [ nie

Omdlenia:

Uktad
pokarmowy

Ciezar ciata: [] prawidtowy [niedowaga [Jnadwaga

Jama ustna: [Jprawidtowa [Jple$niawki [Jowrzodzona [Jjezyk obtozony

Brzuch: [ miekki [ ptaski [Jrozdety [Jtwardy

Wydalanie: [] prawidtowe [] zaparcia [Jbiegunka Qinne

[Czgaga [Jodbijanie

Dolegliwosci:[Jtrudnosci w potykaniu
Dwzdecia

Onudnosci Clwymioty

Uktad
moczowo-

ptciowy

Mocz ilo$¢: [Jnorma [Qwielomocz [Jskapomocz [Jbezmocz

Trudnosci w oddawaniu moczu: [Jutrudniony odptyw  [] pieczenie

Przetoki moczowodowo-skérne: []tak [ prawa Olewa [Onie

[] bolesne
[ skape

Krwawienie miesigczkowe:  [Jtak

Dniebolesne
Oobfite Cmierne

Uktad
sn.-

towy

fe

mi
szkie

Poruszanie sie: [] samodzielne [ ograniczone  []z pomoca

Ruchomos¢ w stawach: []petna [] ograniczona

Sprawnos¢ fizyczna: [Jdobra [] ograniczona

Postawa ciata: [ prawidtowa [ nieprawidtowa

[ unieruchomienia

Inne: [ obrzeki

Inne

Wzrok: [] prawidtowy []niedowidzenie []slepota

Stuch: [ prawidtowy [ niedostyszenie [gtuchota

Skéra: [Jezysta_ [Jbrudna [Jsucha  [Jwilgotna []blada

Cuszkodzona [zazétcona  [siniczna  [zaczerwieniona  [Jzmiany

Odlezyny: []tak [ nie [CJzwiekszone ryzyko wystapienia

Swiadomosé: [Jzorientowany [Jzamroczony [Jsplatany [Jnieprzytomny
[ $piaczka

Dolegliwosci bélowe

Dolegliwosci bélowe:
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Zabiegi i czynnosci pielegnacyjne

Data
Czynnosci pielegnacyjne

Dyzur

Zmiana bielizny poscielowej

Zmiana bielizny osobistej

Stanie tézka

Toaleta ciata lub pomoc

Kapiel / mycie wtosow / czesanie

Toaleta jamy ustnej

Obciecie paznokci

Podmycie po zanieczyszczeniu

Zmiana pampersa

Pielegnacja skory / posladkow

Karmienie i pojenie lub pomoc

Karmienie przez sonde

Prowadzenie kontroli karmien

Zatozenie wktucia / usuniecie

Pielegnacja miejsca wktucia

Cewnikowanie, zmiana cewnika

Pielegnacja cewki moczowej po
zatozeniu cewnika

Odsluzowanie drég oddechowych

Toaleta drzewa oskrzelowego, inhalacja

Gimnastyka oddechowa

Drenaz utozeniowy

Bilans wodny, gospodarka wodna

Pomiar cukru glucometrem

Wazenie / mierzenie

Pomiar podstawowych parametréw
zyciowych

Pobieranie materiatu do badan

Sprawdzanie i rozpisywanie zlecen
lekarskich

Pierwsza pomoc przedlekarska w czasie
reanimacji

Wlew kroplowy / wlew ciagty

Iniekcje iv / im

Leki doustne

Konsultacje

Zabiegi drobne

Zatozenie suchej rurki

Enema

Edukacja rodzicow

Edukacja dziecka

Zaspokojenie potrzeb psycho-
spotecznych

Inne:

Kategoryzacja

Podpis pielegniarki odcinkowe;j




Wskazania pielegnacyjne (przy wypisie dziecka)

Zalecenia:

Inne zalecenia:

Data Podpis pielegniarki

Data Podpis pielegniarki oddziatowej




