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Data

KARTA INDYWIDUALNA PIELEGNACJI

Nr sali

Rozpoznanie

Data urodzenia

Dyzur

N

D

CZYNNOSCI ZWIAZANE Z PRZYJECIEM W ODDZIAL

Zapoznanie z regulaminem

CZYNNOSCI HIGIENICZNE

Kapiel dziecka

Zmiana bielizny osobistej

Zmiana bielizny poscielowe;

]

Stanie t6zka

Zmiana pampersa

ODZYWIANIE

Karmienie butelkg

{Karmienie dziecka starszego

Pojenie dziecka

Karmienie przez sonde

WYDALANIE

=

Dobowa zbidrka moczu

Kontrola ilosci i jakosci stolca

Kontrola wymiotow

ODDYCHANIE/REHABILITACJA

Odsysanie

Oklepywanie

Tlenoterapia

Drenaz ziozeniowy

Inhalacje

ZABIEGI PIELEGNIARSKIE

Zatozenie venflonu

Usuniecie venflonu

Przygotowanie do badan diagnostycznych

Asystowanie przy badaniach

Schodzenie z dzieckiem do RTG

Schodzenie z dzieckiem do USG

Schodzenie z dzieckiem do KT

Wykonanie EKG

{Pomiar cisnienia

Pomiar tetna

Pomiar temperatury

Wazenie dziecka

Podawanie lekdw: doustnie

| dozylnie

| domigsniowo

na skore

' doodbytniczo

\Wykonanie proby uczuleniowej

'Pobieranie materiatu do badan: krew

! mocz

i wymaz

PPodiaczenie kroplowego wlewu dozylnego

|Zaktadanie kompresdéw rozgrzewajacych

=11

\Wykonanie oktadéw chtodzacych

Pielegnacja odparzern

Uczestniczenie w wizycie lekarskie]

PROMOCJA ZDROWIA

F unk:':j';dzuecka frodzicow
ODZYWIANIE -

PODPIS PIELEGNIARSKI




