KARTA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Nazwisko / pteé / imig noworodka: ...

Data Urodzenia: ..o

Masga clala: ...

N ks: GIOWNEY T imasiuiimmsiima s ass pit

stidcil/ Briybralicessssemsmmasss s

Godzina | Stan Temp.
noworodka | Ciala
Blady B Odbyt 0
Rézowy R | Skéra S
Siny §
Z6itaczka Z
Czerwony C | (co 24 h)
Fototerap. F

Czestosé
Oddech.

(co 12 h)

Saturacja

Ekg

FiD2 w
Namiot
Inkubat.

Tlen

{co3h)

Sposéb
karmienia
Nie karm.
Smok
Sonda/smok
Piers

Liczba ml

Zaleganie
Pokarm.
Tr. Z61.
Zélciowe
Zielone
Krwiste
Inne
Wymioty
Ulewanie

Liczba ml

Stolec

Brak
Smdtka
Zes

Ae

Es

Ei

|

K

Mocz
DZM
Worek W
Pielucha P

[los¢ ml
zliczana

Na zakoncz.
dyzuru

Kontakt Zylny
Prawa reka PR
Lewa reka LR
Prawa noga PN
Lewa noga LN

Zmiana miejsca
Wklucia
- zaznaczy¢ godz.
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R o o wgc'dzmach R .

7.00 - 19.00 ...




