Nr ewidencyjny PESEL

Pieczatka Swiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

Nr karty ubezpieczenia zdrowotnego

KARTA WIZYTY PATRONAZOWEJ U DZIECKA

Wywiad pielgegniarski
Nazwisko Imig (imiona) Pte¢
kLl ML
Data Adres zamieszkania Adres zameldowania
urodzenia............ooevuieannn
Miejsce
LRI(e 1 /5] 1 T T H T o
Rodzina: Imi¢ Nazwisko rodzica / opiekuna
[] petna [] niepelna Dzast(;pcza Telefon
Warunki mieszkaniowe
[ ] bardzo dobre [ ] dobre [] niezadowalajace L] zte

WYWIAD: dotyczy wizyty patronazowej

1) Rodzina zajmuje mieszkanie/dom utrzymane w stanie sanitarnym dobrym / srednim / ztym.

2) Sytuacja materialna dobra / srednia / zta.

3) Choroby spoteczne: gruzlica / nowotworowe / nie dotyCzy / INNE.......c.cccvverveerieereereereenrenieseesneenne
4) Wywiadu udzielita: matka / 0jciec / babcia / INNE.........cecveveveeiiieriieriieniecieeie e enee e e
5) Dziecko pielggnowane prawidlowo. Bielizna i pieluchy czyste: tak / nie.

6) Wyglad skory: czysta / potowki / 0dparzenia / iNNE ..........cccecvereereenieerienieeieesieeeeseeseesenesenesssennns
7) Kapane: tak / nie.

8) Karmienie: piersig na zadanie / SZLUCZNE: CZYM? .......c.ccoveerueerirerrerreereerreesseesseessaesssesseessesssessseesssesses
9) Apetyt: je chetnie / j& NIECRGINIC. ... ...eeciiiiiciicie ettt sre e re e be e be s e esreenbeenns
10) Wydalanie: prawidtowe / luzne stolce / biegunki / zaparcia/..........ccceeevvvereveeecieeriieeeieeesieeeree e
11) W nocy $pi: tak / nie.

12) W karmieniu zachowuje przerwe nocna: tak / nie.

13) Spacery/werandowanie: wychodzi / nie wychodzi.

14) Kontrola stawdéw biodrowych: wykonana/ niewykonana

15) Szczepienia: wg kalendarza / wg indywidualnych zalecen / zwolnione ze szczepien / inne




16) Waga: urodzeniowa ....................... /obecna .................. Wit mc/r. Z.

17) Wzrost: urodzeniowy ..................... /obecny.......cooeiuenn.. Wotiiieieeeeennes mc /1. Z

18) Skala Apgar: ..........c.coeieininen.

19) Wizyty u pediatry: regularne / sporadyczne / w razie potrzeby / brak.

20) Rozwdj psychomotoryczny

a) Utrzymuje glowg przy podciaganiu do pozycji siedzacej: tak / nie.

b) Sledzi wzrokiem osobe poruszajaca sie: tak / nie.

c¢) Reaguje na kontakt z badajacym: tak / nie.

21) Matka troskliwa, zaradna: tak / nie.

22) Srodowisko wymaga / nie wymaga stalej / czasowej opieki pielegniarki $srodowiskowej / rodzinnej
23) Srodowisko wymaga / nie wymaga stalej / czasowej opieki pielegniarki $srodowiskowej / rodzinnej
24) Kolejne odwiedziny wg termindw patronazy lub w razie potrzeby

25) Uwagi i zalecenia

PODPIS I PIECZATKA PIELEGNIARKI



