Sveučilište u Zadru                          Student_____________________________                        

STUDIJ SESTRINSTVA                                                                              

ZDRAVSTVENA NJEGAU ZAJEDNICI

Datum prve posjete:____________________

PODACI ZA PLANIRANJE ZDRAVSTVENE

NJEGE DJETETA
OPĆI PODACI :

	Ime i prezime : 
	Datum rođenja :  

	Spol :  
	Adresa : 

	Ime oca i majke :  
	Dob : 


Anamneza i status

PROMATRANJE I FIZIKALNI PREGLED DJETETA
	Porođajna  težina: 
	Porođajna dužina :  
	Opseg glave : 


KOŽA I SLUZNICA
	Boja : 
	Toplina : 
	Turgor : 

	Promjene na koži : 

	Usna šupljina : 

	Higijenski status : 
	Anomalije : 

	Porođajne traume :  

	Pupak : 


OBITELJSKA ANAMNEZA

	Nasljedne bolesti ( i koje ) : 

	Sestre i braća : živi ;              umrli ;           Uzrok : 

	Dijete je rođeno iz trudnoće ( koje po redu ) : 

	Podaci o trudnoći  (problemi): 

	Način poroda : 

	Porod u : zdr. ustanovi / kod kuće

	Dijete : doneseno  / nedonošće - nedostašće

	Komplikacije pri porodu : 

	Cijepljenje u rodilištu:

	Prehrana :   

Dojenje do_________            Dohrana____________         Umjetna ____________________


	Datum posjete
	PROCJENA PATRONAŽNE SESTRE: Opće stanje, koža i sluznice, pupkovina, kretanje, refleksi, eliminacija, hranjenje, spavanje, odijevanje, higijena, kupanje, sigurnost (sve ovisno o dobi djeteta)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


