KARTA INDYWIDUALNEJ PIELEGNACJI - NEONATOLOGIA

Nazwisko imig

wiek Nr Ks/gt oddziat

Rozpoznanis

Qddziat  NOWORQDKOWY

W Nazwa czynnosci czas | Data Data Data Data Data Data Data
Wy, | Dzien Dzien Dzlen Dzier Dzien Dzien Dziery
pobytt  Ipobyly  |pobytu | pobytu | pobytu | pobytu | pobytu
kategoria j kategoria kategaria | kategoria| kategoria | kategoria | kategoria
P | Zmiany bielizny poscielowej 10
P | Zmiany bielizny osobistej 5
P | Zmiana pampersa, pielegnacia posiadkow 10
P | Kapiel noworodka 15
DT | Kgpiel lecznicza 24
F Jalowe zapoirz. pepowiny-toaleta kikuta pepowiny 5
Karmienie noworodka butelkg 20
Pojenie noworodka 5% Glukozg 20
P Pomoc przy karmisniu piersia 30
DT § Zalozenie sondy Zoladkowej 15
P | Odsluzowywanie drdg oddechowych 20
P | Przyjecie nowgrodka(walenie mierzenie,oznakowanie) 30
DT 5 Zakraplanie leku do oka, ucha, nosa, zabieg Credego 5
DT | Toaleta drzewa oskrzelowego (oklepywanie,drenaz uloZeniowy)! 30
DT | Pieleghacja wejscia dozylnego 20
P | Edukacis matki w zakresie pietegnacii noworodka 60
BT | Obserwacja noworodka
0T | Udzial w wizycie lekarskiej {rozbieranie,ubieranie noworodka) | 15
DT | Zalozenie suchej rurki do odbytu, wiewks doodbytnicza 20
DT | Poganie fienu 10
DT | Zalozenia kaniuli dozyinej a0
DT | iniekcja dogyina 30
DT | Podilagczenie pompy infuzyjnej 10
DT | Podanic Jekdw doustnych 10
DT | Iniekgja domiesniowa 10
DT | Zalozenie leku FER RECTUM® 10
DY | Pobranie krwi z ayly 20
DT : Pobieranie krwi na bad.Frzesiewowe Fenyloketonuria Hypothyreoza | 20
DT | Oznaczenie poziomu glukozy 10
DT | Oznaczenie pozigmu bilirubiny i0
DT | Mierzenie temperatury ciala 10
BT | WaZenie noworodka 5
OT | Podlaczenie pulsooxymetrd 4 x monitorowanie 10
DT | sczepienia ochronne nowarodkaw p. WZWB 15
DT | Sczepienia ochronne noworodkow p. Gruslicy 30
DT | Umieszczenie noworedka w inkubatorze 20
DT | Pobieranie krwl wiogniczkowei 15
P 1 Ubieranie noworedka wypisywanego 20
D7 | Przyootowanie nowaredka do fototerapi 20
DT | Pomag przy intubacii noworodka {odessaniu lchawicy)
DT | Podigczenie CPAP-y 30
BT | Wentylacia noworodka aparatem AMBU
OT | Przesiiowe badanie sluchu 30
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