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KARTA WIZYTY PATRONAZOWEJ | OPIEKI NAD POLOZNICA

Nazwishko im0 .. Dataurodzenia.....................................
AT B L PESEL ...
................................................................................................... Oddziat NFZ ... e,
Telefon kentaktowy . ............. ... Dowod ubezpieczenia.......................cu.el ..
CIBZA ...t POrdA ... Data porodu .............cceeeeuveeneni. e

Przebieg pbrodu": Sitami natury / Vacum E / Kleszcze / Pomoc reczna / Cigcie cesarskie

Pte¢ dziecka™ K / M Imig i NAZWISKO dZIBCKA ...
RR.. Temperatura........................

Warunki lokalowe: Liczba zajmowanyCh pomieszCzen ... ... ...
Liczba zamieszkalych 0SOD ... ... Mieszkanie*: suche / wilgotne / czyste / zaniedbane
Uwagi (dostgp do wody, fazienka, wc, ogrzewanie, korzystanie z pomocy Spoleczne), iNN€) ...
* zaznaczy ¢ whasciwe C
“* czytelny  oedpis Vub pieczatka i podpis daia i podp:s poloznej*
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Data urodzenia i/lub numer PESEL .. .. .. e,

Nazwisko iimie .. ... ... ..

Ocena cdchodéw®

........ P iiciiiiiieieiiiaiieieenn. ... Data urodzenia flub nyn
Data resiizacyi | Data raglizach Postepawan
1. Krwiste

1. Edukacja - zasadh

2. Surowiczo - krwiste

3, Skzowe

4. Zankajgca

&. Brak

6. Ropne

7. Cuchngce

1. Wygojone

1. Zaopatrzenie rany

2. W trakcie gajenia

2. Instruktad - Gwicze!

W potogu
3. Ziarninujgce
Ocena rany krocza* 4. Ropisjace 3. InstruktaZ - tw.
" - ., Z&
nietrzymaniu moc
5. Krwiak
6. Obrzek
4. nne ...
7. Bolesne bez widocznych zmian
1. Wygojone

1, Zacpatrzerse rany

2, W trakcie gojenia

2. Instruktag - dwiczer

Ocena rany pooperacyjne]* 3. Ziaminujace w poiogu

(guypehlane w przypadki gdy pacjentka | 4, Ropiejace 3.1

nig zostaje objeta opieka pooperacyjna) 5. Krwiak kit
6. Obrzgk
7. Bolesne bez widocznych zmian

Zdjgcla szwiw 1. Wezpitalu 2. Wporadni K 3. W domu

Podpis pacjentki / potodnicy

Podpis poloznej poz**

Nazrwiskoiimie ... .........cc.coeiiiiiiiannts N s
Data realzagi Data realizag Pastepowanie f uwagi Data realizagji Data realizacji
1. Spokajna 1. .
Ocena stanu psychicznego | 2. Zmgezona
emocjonalnego® 3. Niespokaojna
4. Dbnizony nastrd)
B N e e
1. Prawidiowa / wystarczajaea ilogé pokarmu 1. Instruktaz karmienia
2. Niswystarczajaea 1084 POK&ITAU .............ccc..- 2. Qpréznianie sutdw
Laktacja"
3, Brak pokarmu A Edukacia ..o
4. WEZMOZONE 1KIBGA -....o.oocc v oo 4. Zasady ogzywiania
5. Stosowanie lekow
R T —— !
1, Bez zmian patologicznych t. Masaz
2. Obrzmiate / bolesna 2. Kempres !
!
2. Star zapalny 3. Oktad
Ocena plersi®
4, Uszkodzenie brodawek sutkowych 4, Zastosowane &rodki
5. Brodawki - plaskis, trudno chwyina 5. Dziatania adUKECYING .....c.coocenr '
1
6. tnne.............[ !
1. Obkurczena 1. WYSOKOSE ... e
Ocena macicy* -
2. Nieobkurczona 2. Uwagi

* zaznaczyt wiasciwe

Pacjentk¢ poinformowanc o koniecznosci ijosuniﬁ Sn

~ czyteiny podpis Vlub pieczatka i podpis

data | pocpis pacientki



