INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI NAD NOWORODKIEM

leczonym na Pododdziale Intensywnej Terapii

(pieczatka oddziatu)

Imig i NAZWISKO PACIENEA: ..o ettt ettt st s e e

Cel glowny: opiekunczyll;

leczniczy diagnostycznyll; leczniczy zabiegowyl]; rehabilitacyjnyl’]

Plan:

Modyfikacja:

Data modyfikacji, podpis i
pieczatka lekarza

Cel gtowny:

Czas hospitalizacji ................ dni

Czas hospitalizacji ................ dni

Cele szczegolowe

Cele szczegolowe

Planowana diagnostyka:

Planowana diagnostyka:

* badania laboratoryjne

* badania laboratoryjne

* badania obrazowe

* badania obrazowe

* badania lekarskie

* badania lekarskie

* opieka pielggniarska

* opieka pielggniarska

Planowana terapia:

Planowana terapia:

* terapia wentylacyjna zastgpcza

* terapia wentylacyjna zastepcza

* terapia ocsylacyjna

* terapia ocsylacyjna

* terapia tlenkiem azotu

* terapia tlenkiem azotu

* terapia wentylacja n - CPAP

* terapia wentylacja n - CPAP

* monitorowanie parametrow
zyciowych

* monitorowanie parametrow
zyciowych

* zalozenie dostepu centralnego

* zatozenie dostepu centralnego

* zatozenie dostepu zylnego

* zatozenie dostepu zylnego

* zalozenie drenazu ssacego
klatki piersiowe;

* zalozenie drenazu ssacego
klatki piersiowej

* terapia nerkozastgpcza

* terapia nerkozastgpcza

* farmakoterapia

* farmakoterapia

* fototerapia

* fototerapia

* terapia krwia 1 preparatami
krwiozastepczymi

* terapia krwia 1 preparatami
krwiozastepczymi
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Imig i NAZWISKO PACIENEA: ...ttt ettt e st e st e s e

Plan:

Modyfikacja:

Data modyfikacji, podpis i
pieczatka lekarza

* zywienie parenteralne :
- catkowita
- czesiowa

* zywienie parenteralne :
- catkowita
- czesiowa

* zywienie enteralne :
- sonda
- smoczek

* zywienie enteralne :
- sonda
- smoczek

* zabiegi rehabilitacyjne

* zabiegi rehabilitacyjne

* monitorowanie gospodarki
ptynowej

* monitorowanie gospodarki
ptynowej

Planowana profilaktyka

Planowana profilaktyka

* terapia immunoglogulinami

* terapia immunoglogulinami

* wyk. szczepien ochronnych
- WzW typu B
- BCG
- p/pneumokokom

* wyk. szczepien ochronnych
- WzW typu B
- BCG
- p/pneumokokom

* objecie programem :
paliwizumab

* objecie programem :
paliwizumab

* profilaktyka ch. krwotocznej
noworodkow

* profilaktyka ch. krwotocznej
noworodkow

* wyk. badan przesiewowych :
- test na fenyloketonurie
hipotyreoze
mukowiscydoze

* wyk. -badan przesiewowych :
- test na fenyloketonurie
hipotyreoze
mukowiscydoze

* test pulsoksymetryczny

* test pulsoksymetryczny

* przesiewowe badanie stuchu

* przesiewowe badanie stuchu

* inne

* inne

Planowana edukacja rodzicéw

Planowana edukacja rodzicéw

* w zakresie :
- karmienia naturalnego
- karmienia szcztucznego
- kapieli i przewijania dziecka
- pielegnacji kikuta pgpowiny.
- dalszych szczepien

* w zakresie :
- karmienia naturalnego
- karmienia szcztucznego
- kapieli i przewijania dziecka
- pielegnacji kikuta pepowiny.
- dalszych szczepien

* inne zalecenia :
- wizyty kontrolne u specjalistow

* inne zalecenia :

- wizyty kontrolne u specjalistow

(podpis i pieczatka lekarza)

Zostatem(-tam) w pelni poinformowany(-a) w sposob dla mnie zrozumiaty o stanie zdrowia mojego dziecka, celu i sposobie wykonywania
powyzszych procedur, ryzyku z nimi zwiazanym oraz mozliwos$ciach alternatywnego postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego.
Wyrazam $wiadoma zgod¢ na poddanie mojego dziecka zabiegom i procedurom wynikajacym z powyzszego ramowego planu indywidualne;j
opieki medycznej

(podpis rodzica / opiekuna)
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