INDYWIDUALNA KARTA PIELEGNOWANIA RODZACEJ

1. IMIEiNAZWISKO 2. WIEK
3. DATA PRZYJECIA; godz. min. 4. Nrks.gt.
5. C P Hbd ASP TERMIN PORODU

6. CZYNNOSC SKURCZOWA PRZY PRZYJECIU: TAK  NIE

7. DATAPORODU; godz. min.
8. POROD: |:| POJEDYNCZY I:IBLIZNIACZY
|:| SIELAMI NATURY |:| GEOWKOWY

[ ] cmciEcesarskiE [ |MiEDNICOWY

|:| POROD ZABIEGOWY <VE> |:| INNY

[ Joczase [ IprzEDWCZESNY [ Jpo TERMmNE
UWAGI
9. PLEC DZIECKA: [ ] 7Exska [ |MEska

10. SKALA APGAR PO 1 MIN:

11. MASA CIALA: __ g 12. DLUGOSC _ ___ ___ cm
13. WADY ROZWOJOWE: NIE TAK
14. URAZY OKOL OPORODOWE: NIE TAK .
15. KONTAKT SKORA DO SKORY - ,,STS” NIE TAK
16. PIERWSZE KARMIENIE NA SALI PORODOWEJ: EDUKACJA, PRZYSTAWIENIE DO PIERSI,
POMOC PRZY KARMIENIU NIE TAK_ 7
17.INNE:
18. POROD POPLODU; DATA_ __ __ __ _ GODZ.__ ____ MIN. _____

UTRATAKRWI ml
19. WYKONANO: nacigcie krocza, szycie krocza, zabieg Credego, reczne wydobycie tozyska,
instrumentalng kontrolg jamy macicy z powodu: r esztki ptodu/ poptodu, kr wotok, inme:
20. STAN MACICY: obkurczona, miekka, hipotoniczna, atoniczna
21. KRWAWIENIE: brak, mierne, obfite, skrzepy
22. KROCZE: prawidtowe, obrzek, krwiak, bol

23. POWIKL ANIA PORODU:  pe¢knigcie krocza 1°/ 11°/ III°/ TV®
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