Wizyta poloinej/pielegniarki srodowiskowej

Rozwoj psychoruchowy (zaznacz wiasciwe - zgodnie z wiekiem dziecka)

3/4. miesiac zycia

9. miesiac dycia

Czy $ledzi wzrokiem osobg
poruszajacy sie?
tak - nie

Czy wydaje dzwieki gruchania?
tak - nie

Czy reaguje na kontakt z osobg
badajacg?
tak-nie

Czy odwraca gloweg
w kierunku ludzkiego
gtasu?

tak - nie

Czy utrzymuje gtowe przy podciaganiu
do pozycji siedzacej?
tak - nie

Czy przewraca sig 2 boku na plecy?
tak - nie

Czy samodzielnie siada?
tak - nie

Czy stoi trzymane lub przy meblach?
tak - nie

Czy zaczyna uktadac klocki?
tak-nie

Czy wypowiada podwojne sylaby
typu ba-ba, ma-ma?
tak - nie

Czy reaguje na proste polecenia
poparte gestem?
tak - nie

Uwagi i zalecenia:

(exyteiny podpis pielegniarki/patozne))



Wizyta pofoznej/pielegniarki Srodowiskowej Data wizyty:

Data urodzenia

Telefon:
Powod wizyly: odwiedziny w 3/4. - 8. miesigcy zycia
{zakres| wiasciwe)
Opis wizyty:
Stan ogélny dziecka: ..
Karmione odpowiednio do wieku:  tak - nie Karmienie: naturalne - sztuczne - mieszane

Przyjmowanie pockarméw:  chetnie - niechetnie  Stolce: prawidiowe - luzne - biegunki - zaparcia

[Dziecko pielegnowane prawidtowo, czyste, zadbane:  tak -nie  Kapane codziennie: tak - nie
Ma spacery wychodzi: tak - nie

Rodzice/opigkunowie troskliwi, opiekuriczy:  tak - nie
Kontakt dziecka z rodzicamifopiekunami:  prawidlowy-nieprawidtowy
Zachowanie dziecka odpowiednie do wieku:  tak - nie

Skora dziecka: czysta - potdwki - odparzenia - inne

Liczba zebow: ..

Czy byta wykonana kontrola stawow blodrowych" tak - nie

Na wizyty profilaktyczne i szczepienia zgtaszane jest w odpowiednich terminach:  tak - nie

Kto udzielit wywiadu: matka - ojciec - opiekun
Czy $rodowisko wymaga stalej opieki pielegniarki srodomskowej’? tak-nie
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