KSIAZECZKA ZDROWIA DZIECKA



1, Ksigzeczke zdrowia dziecka nalery przechowywad w spossb uniemozliwiajacy osobom nieuprawrionym

dostep do zawartych w niej informacji.

7. Ksigreczke zdrowia dziecka nalery okazywad przy kaide] wizyce patronlai:_nwej, ba‘daniu proﬁiaktycznym,
. w tym réwniez Dadaniu stomatologicznym, wizycie w poradni specjalistyczne] oraz w szpitalu, w Ce.lu‘
dokonania wpisu przez lekarza, potoing lub pielegniarke, a takze w innych przypadkach, gdy zawarte w niej

informace sg istotne dla procesu diagnostycznego, leczniczego lub pielegnacyjnege.

3.0bowigzkiem todzicow jest zglaszanie sig z dzieckiem na szczepienia Ochr(_)nne przeciwko 'chorob‘on’]
lzakainym, o kiorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2 2021 1 poz. 2069 7 poin. zm.).

leni ; ¢ EY. iel wydanej na podstawie ustawy z dnia
4.WWvkonane szczeplenia nalezy odnotowal w ksiazeczce szczeplen wy ! : :
5 érudnia 2008 1. o zapobleganiu oraz zwalczaniu zakazef i chor6h zakaznych u ludzi, dofgczonej do

kslgzeczki zdrowia dziecka.
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w warunkach pozaszpitalnych pod opieke pofoznej podstawowe] opieki zdrowotng] .......coevvveeee... 12
WIZYLY PAITONEZOWE ... ccovoeeerieereierecssss s s sasssce s smeais sesss s s s 181 e 15
Wizyty profilaktyczne 0-4. 1ok 2YCia .......cmmrmmeeinmsimsiinsiisessnnsn: e e 21
Badanie stanu uzebienia oraz zdrowia jamy ustnej dziecka do ukoriczenia 4. roku 2ycia ......oouieeeees 37
Wizyty profilaldyczne 5-19. 10K ZYTa., .euevveeeimsreinicssissmmsssssssss s s s 38
Badanie stanu uzebienia 0raz zdrowia JAMY USINE] ....cccourvimimminninnemisnens s s ssnens 50
Przebyte ChOrObY ZAKAZNE. ... ovvvecvsmseeesmeessensssisssiressms sttt bbbt s 52
KONSUIAC]E SPEGRNISTYEZNE. ... ceveers et s sssss s s s e anis 53
Uczulenia § reakgje anafilaktyCzne ... s 55
HOSPITAIIZAGR. e vevevecerisrnseriss e e s s b Smas s 56
Zaopatrzanie W WYIODY MEYTZNE ... e errecerti st 58

ZWOINIeNa Z ZAJEE SPOMOWYCH.....covvreveieniniisss it iss s b b s 59




TERMINY KOLEJNYCH WIZYT PROFILAKTYCZNYCH

Przyblizony termin

Rodzaj wizyty (szczepienie, bilans)

Podpis osoby
dokonujgcej wpisu

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

. Nazwisko

o AHRYIITEONE 1.vv1ere oottt cs e bbbt SRR s
. Data wrodzenia (IF-MM-GG-GgemIMY ..o et et b s

. Pte¢ szkaEI ieﬁskaD

1
2
3
4, MHEISER LTOUZEIHA ..o et et b e8RS e
5
6. PESEL

7. Grupa kewi i GZYNNIK RRD .t st

Whisane na podstawie badania nr

Data Oznarzenie osoby dokenujgce] wpisu

il. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW DZIECKA

1. Imig | nazwisko matkifopiekuna prawnego

2. Imie | nazwisko 0JCA/OPIEKUNG PRAWNEGO ..evovvvvvieeeicee s s s e
3. Numery telefonow kontaktowych rodzicow/opiekundw prawnych ..o R ——

" Jgzeli oznaczone po urodzeniu.




Iil. OKRES PRENATALNY (CIAZA)

L Wiek Matki e

s GrUpa KOl o CZYANIK R (oo e matki

. Podano immunoglobuling anty-RhD: tak[_] nie[_]
profilaktyka §rédcigzowa: tak D nie D
profilaktyka peporodowa: tak D nie |:|

. CigZa (trazkolel) .....-.... verrerrnrennen POjEdYNCZA |:| wielopiodowaD

. Narazenie na czynniki szkodfiwe w czasie ciazy

(rodzaj szczepienia, wiek dazy)

. Leki przyjmowane w czasie cigzy {dawki, okres przymowania, wiek ciazy)

. Przebieg cigzy:
nieprawidfowosci pepowiny
nieprawidfowoddi fozyska
wielowodzie
matowodzie
hipotrofia plodu:

wczesna
pdina
symetryczna
asymetryczna

wady w budowie ciata plodu

OOoOooono &yon

nieprawidfowe polozenie plodu

~nadczynnosc tarczycy

oslabione ruchy piedu
zaburzenia czynnoddi serca plodu
niedokrwistodd

niedoczynnosd tarczycy

cukrzyca ciezarmnych

cukrzyca typu |

cukrzyca typu ll

cholestaza

zespol HELLP

choroby serca

nadciénienie tetricze przewiekde
nadciénienie tetnicze cigzowe
stan przedrzucawkowy
rzucawka

drgawki

omdlenia

konilikt serologiczny

leczenie wewnatrzmaciczne pledu

OOoOoooooooooooooooon]

biatkomocz

Data Oznaczenie oschy sprawjgce] opieke




IV, POROD

1. Miejsce urodzenia:  szpital [ ] dom |:| inne |:]
2. Oznaczenie podmiotu wykonujacego dZiatalnOSE ICZRICZR .voovvireerr e b e

3. Ukonczony tydzien cigzy ............ rereereeerenes

4, Porod:
spontaniczny D indukowany |:|
pojedynczy [:] mnogi |:| dziecko, ktdre z kolei .....ooveeriiimmiinns
sitami natury |:|
zabiegowy: Kleszcze D vacuum I:] pomoc reczna ]:l
operacyjny (ciecie cesarskie}: nagle D elektywne L]

5. Wskazania do poradu zabiegowego albo operacyjnego:
nieprawidiowe potoZeniefutazenie plodu |:] rieprawidfowa czynno$c skurczowa macicy D
stan septyczny D krwawienie w | okresie I:l
1104 U

7. Czas trwania | okresu ... czas trwania |l oKresy «.oovvrrvccienine
8. Plyn owodniowy:
przejrzysty |:| metny |:| zielony |:| 20fty EI krwisty D cuchnacy D brak D
odplynat: w czasie porodu |:| ............... godzin przed porodem
9. Sposoh lagodzenia hAiL POTOHOWEGS ..uvvrevorreereeirnre s et s

10. Leki stosowane w czasie porodu
11. Pobrano krew pgpowinowa; takL__l nie |::|

Data Qznaczenie osoby sprawujacej opieks

V. STAN NOWOCRODKA PO URODZENIU

1. Urodzeniowa masa ciala ......cooeoee { (zaznaceyt na siatce centylowe])

2. Dlugoé¢ ciafa . cm

3. Obwiod glowy . M {zamaczy¢ ra siatce centylowe]}
4. Obwad klatki piersiowe] ......ceiveee.. cm
5. Ocena wg skali Apgar:

Minuta 2ycia: 1. 3. 5. 10. | (odchylenia w badaniu):
Czynnosc serca
QOddech

Napiecie migsni
Odruchy
Zabarwienie skdry
RAZEM pkt.

6. Postepowanie z nowoerodkiem po urodzeniu:

cdiluzowanie

osuszenie

zaopatrzenie pepowiny

profilakiyka zakazenia przedniego odcinka cka
podanie witaminy K

[
[
[]
[]
[
podanie tenu D
L]
[]
L]
L]
L

od ... 40 min

sztuczna wentylacja od v 00 e MR,

intubacia W min

masai serca od ........ do ....... min

cewnikowanie naczyh pepowinowych

7. Krew pepowinowa (tetnica, ayla): pH ......... BE cvvveveren INNE e

8. Saturaga ..o Yo

9, EChO SEICA (gOY SEHAEE PONIZE DESE] vrenreerrcrniasissesssesaatens s sns s em st oo bbb b bbb st
T LBKE +vveve et eeeees oo err et e et eb ook de e et e e ea SR et et e e h e b L AR AL LR AL SRR AT e

11. Kontakt nowaradka z matka ,skéra do skéry™: tak D nie D
Czas trwania . jezeli krGcej niz 2 godziny powaE PrZerWaRIa: v

Data Omaczenie osohy sprawujace] opleke




vi. OBSERWACIA NOWORODKA W SZPITALY

1. Najnizsza masa ciafa ..o, GW s dobie
2. Karmienie: naturalne D srtuczne [:] mieszane D PIEDATAL oovrierireisies e
3. Keordynacja procesu ssanie — pofykanie:  zadowalajaca |:| niezadowalajaca D

driecko zywotne: k] nie[ ]

rytm sen — czuwanie:  prawidtowy D nieprawidfowy |:|

adekwatne do sytuacji reakce na:

dotyk: tak[] nie[ |

dawiek: wk[] el ]

$wiatio: @k ] nie |:|

zmiang pozycji data: tak [ ] nie D

4. Zottaczka fizjologiczna: od wvvevveveveereenrciinas Q0 oo doby
Maksymalne stezenie bilirubiny .......ocovivviees Wi dobie
Tt 11511 < PR T UO OO PP O OSSR PP U PP PYOT PSPPI

11, Stan pediatryczny wymagajgcy przejsciowe] obserwadji do 7 dni) D
12. ROZPOZNANIE | EIKIYZA 1vonveierreerciecrts st s

Data Oznaczerie lekarza

10

Vil. DODATKOWA INFORMACIA O POBYCIE W SZPITALU

Rozpoznanie i epikryza

Data Qznaczenie lekarza

n




Viil. DANE NOWORODKA W DNIU WYPISU ZE SZPITALA
ALBO PRZEKAZANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM URODZONYM
W WARUNKACH POZASZPITALNYCH POD OPIEKE POLOZNEJ
PODSTAWOWE) OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Data (IITEIIMEEL] oeoeserres e crs s s
2. Wiek kalendarzowy ......coooooviminine wiek POSTKONCEPCYINYY oot et
3, Masa Gata .eeeeeerieeincinmnneeeeennes § {zaznaczyé na siatce centylowe)

4, DIUQOSE Ciata covvrrrreenremrececianine cm

5. Obwod GIoWY .o €M {zaznaczyé ng siatce centylowe])

6. Ciemie przednie ... oeer e SZWY CZASTKOWE .ovoiriceciens it
7. BAUANIE PIZEUMIDIOWE oovvvuueirresireerss s b

%. Noworadek wypisany ze szpitala: do domu [:] do innego oddziaiu |:|
na zadanie rodzicdw |:|
9. Stan noworodka w dniu wypisu albo przekazania opieki:  zdrowy, bez zastrzezef D
wymaga dalszej ohserwadji, diagnozowania albo leczenia |:|
10. Wykonano szczepienia chowigzkowe: tak |:| nie |:|
11. Badania przesiewowe:
Pobrano krew na bibute: tak[ | nie ]
KO0 DIDUY | T GALA POBIANIA ..vcvvirvvnirricemiseessssss bbb b
Kod bibuly? (1 i data pobrania (12 WEZWANIE) .......ees e st
BIDUIE Z KOABMY 11vv.. oot iis s s S
PIZEKAZAND 00 1rvvvvvveercessserreseessomssssssen s oo
12. Inne badania Wykonane W dnith WYPISU .....ee..eevesesessems s s
Badanie stuchu |
Data badania (ETEMMAGH) o.oov.oiererree et s s
Wynik badania: prawidiowy D nieprawidtowy D
Badanie stuchu il
Data badania {IMTMM-GE) ... e cereeeee e rens s asr s e s R
Wynik badania: prawidlowy |:| nieprawidtowy |:|

2 ()[a dziedi urodzonych przed zakoficzeniem 37. tygodnia cigzy.
¥ Moze byt wiiejony,

12

1

[99)

. WIOAZONE WATY TOZWOJOWE 1. eeeeeeeee ettt st aee s bbb sd s bbb om s en a0

Zgtoszono do rejestru wrodzonych wad rozwojowych w dniu
14, Zlecone kansultacje specjatistyczne i badania;

USG stawow biodrowych D

Badarie akulistyczne? []

-
(S
nl
s
I~
w

=4
w
o
=
i
B
=
=
=)
2
=3

=

16. Karmienie
wylacznie piersia D
mieszane D
sztlczne D

skutecznosd karmienia piersia, czestotliwoéd i objetos¢ positkdw w przypadku Zywienia sztucznego,
wprowadzanie Zywnodcl dodathkoWe] .o s

17. Zalecenia lekarskie
8. ZalRCRNIA PIRIBENACYING 1vvvevvusivsimersviresiesenss s esseesesssessesses s oo e b bbb s d s bt

19, Poinformowanc o czynnikach ryzyka naglej $mierdi fzeczkowef:

tak D nie |:|

20. Przeprowadzono instruktaz karmienia piersia:

tak |:] nie D
21. Poinformowano o koniecznosc wyberu fekarza podstawowe] opieki zdrowotnej:

takD nie D

22. Poinformowano o koniecznosd wyboru pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej:

tak |:| nie D

# Yy preypacky niemowdat uredzonych przed 32. tygodnlem ciazy lub 2 masa urodzeniowg ponizej 1500 g albo niemowlat urodzonych przed 36. tygodniem cigzy
z wewngtrzmacicznym zahamowaniem warostu plodu leczonych 2 2astosowanlem intensywnej tienoterapli i fototerapi.

13




23, Poinformowano o koniecznosc wyberu poloznej podstawowe] opieki zdrowotnej:

tak D nie I:]

Data Dznaczenie osoby dokontjgce] wpisu

14

IX. WIZYTA PATRONAZOWA LEKARZA
PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNEJ - 1.-4. tydzien Zycia

1. Wiek kalendarzowy ..., wigk POSTkONCEPLYINYY vt e
2. Dhugose data e om

3. Obwod glowy .o CM (zaznaczyé na siatce centylowej)

4. Obwdd klatkd piersiowe] v, cm

5. Ciemie przednie

8. PrZYIMOWANE [T 1ooovvveiieiiice it s s

7. Badanie lekarskie @wrécic uwage na zmiany na bionie sluzowej jamy ustng] — guzki Bohina, perly Ebsteina, nadzigélaki wrodzone,
nieprawidiowosd wedzidelek, warg | jezyka)

BIZUCR ittt ee et et enes ena s s ea s 6 RS R R
ukfad moczowo-plciowy

ukiad kostno-stawowy
stan odizywienia
8. Zywienie
wylacznie piersia D
- mieszane |:|
sztuczne [:|

skuteczno$c karmieria piersia, czestotliwose i objetos¢ positkow w przypadku Zywienia sziucznego,
wprowadzanie ZywWnosci dOJAtKOWE] ..o s e

9. Ocena neurcrozwojowa

2 Dla dzieci urodzonych przed zakodczeniem 37. tygodnia clgzy.

15




10, Waine dane z wywiadu od rodzica/opiekuna
Zauwazone niepokojace objawy: takD nie D
trudnosc ze ssaniem D polykaniem D
bezdechy D wymioty D drgawki |:| placz przenikliwy |:| kwilenie I::]
brak reakeji na dzwieki U]

[nne {kto apiekuje si¢ dzleckiem, zachowanie, aktywnost, ryim dnia, dOZNANE UFGZY) wverrsevesimersmsnienss it

11, Warunki mieszkaniowe:  bardzo dobre |:| dobre |___| przedeine D zte D
12. Odchytenia w badaniach dodatkowych

13. Zalecenia

ZYWIBNIE .eeovcomsvcrnnnerssenssesesssnsssssnsnssene
. Zlecone konsultacje

Data Omaczenie lekarza

16

X. WIZYTY PATRONAZOWE POLOZNES

—_

DA L WIZYIY oo e e e e e s
WVIEK GZIBCKA 1ovecvs et et e b SrareA TR s e
s OPIS WIZYLY coovree ettt bbb e b R R s

M

4, Sposdb Zywienia noworodka
wylgcznie piersig D
mieszane |:|
sztuczne |:]

skuteczno$¢ karmienia piersia, czestotliwosc | objetose positkdw w przypadku zywienia sztuczneqo,
warowadzanie zywnodc dodatkowe]

CDBEA L WIZYLY 1oocee et e
WK GZIBEKA 1ot et ctess s ettt s e s e
< OIS WIZVIY 1oetivererscmet et eem ettt b s sk e T

w ko

k=5

. Spaseb Zywienia noworodka

G, ZAHBEEMIA vvrreeeeeeeeseeeeeeeeseeeeeee b easseeeetaastaberesa e st TRt aReser e nEne s e e e Re e e e Re st nre b £ AR RS A SRR bR R e e b e

Data (znaczenie polozne]

17




T DA ML WIZYEY ovvcveesseeseeesees s eSS
2. Wiek dziecka ........ccooernnns
3. Opis wizyty ...

4, SpOSOD ZyWIBRIA NOWOTOKA ....oovvvuceisssiesiisssissssseessecs s resss s s
B, ZAIECRIIA 11r1vveevesssssesesseseeseesscesinsemssessressbebssosae s es s Eeea R R n s s £E s LEem L er L em AR RS R e

1. DATA IV WIZYIY (oevviieerss st e e8RS
2 WMIBK LZIBCKA ceoeeeee ettt sttt et eae b e bbb e bR
. Opis wizyty

4, SpOSED ZYWIENIA NOWGETOHKE +.eovvvecimiisciesieisece s casssb s b S
B ZAIECBINIE «.ovoeev oo eesebe s e e s v r et ere s b E e R TR RSO R Tt

T DATA WV WIZYLY +voceres et e oot bbb AR
2. Wiek dziecka
3. Opis wizyty .......

. SPOSAD ZyWienia NOWOIBAKA .o.vveresicviesiecive s s s
B ZAIBCENIA 11vvevs oo et ae bbb a1 s res e e bR

Data Oznaczenie poloinej

18

T DA VI WIZYLY oo et b L PR
2. Wiek dziecka
3. Opis wizyty

4, Sp0sab ZYWIenia NOWOTOEKE ...vuirvrrries et et et et bbb
5. Zalecenia

Data Oznaczenie poloing]

19




Xl. WIZYTY PATRONAZOWE PIELEGNIARKI

T DATA 1 WWEIYEY 1o e ce et ea s st LRSS s
2 WVIBK ZIBEK 1vv.eerviivsitsessses e eeeseses e eb b a b b8P 88 R SRR
3. OIS WEZYLY cvvvemerersevssemsersees s esens s S

1. Data 1. wizyty®
2 WK HZIBCKE «ooveoeee ittt e e s es et e R RS R R Eres
3. OPIS WHZYLY ettt b r R e

Data Oznaczenie plelegniarki

9\ przypadku gdy w czasie wizyty stwierdzono zahurzenla stanu zdrowia dziecka.

20

Xil. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH
PODSTAWOWES OPIEKI ZDROWOTNES - 6-9. tydzien 2ycia

{w terminie odpowiadajgcym szczepieniom ochronnym)

1. Wiek kalerdarzowy ..o, wiek poStkONCEPCYINYZ. ..ot e
2. Masaciala oo § (zaznaczyc na siatce centylowaj)

3. Dlugosé ciala .o cm

4, Obwod glowy oo CM (zaznaczyt na siatce centylowej)

5, Obwdd klatki plersiowe] L.oooooovivieren cm

6. Ciemie przednie v e, SZWY CZASZKOWE ..ottt st
7. PrZYMOWANE TEKT oveeiii it et bbb e e

8. Test przesiewowy w kierunku:
Zaburzen wzroku:
zez: widoczny D niswidoczny I:[
test Hirschberga:  ujemny D dodatni |:| Cover test:  ujemny D dodatni D
Zaburzen sfuchu (ocena reakdi stuchowych oraz obecnosci czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu):
prawidiowy I:] nieprawidlowy [
Wrodzonej dysplazji stawow biodrowych:  prawidtowy L] nieprawidiowy E:|
Wnetrostwa: [adra w mosznie |:l w kanale pachwinowym D niewyczuwalne D

9. Badanie lekarskie wrdci¢ uwage na zmiany na blonie duzowe] jamy ustnej (guzki Bohina, pery £bsteina),
nadzigslaki wrodzone, nieprawidiowodcl wedzidetek, warg i jezyka)

Ukiad MOCZOWO-PICIOWY ..eoiiiie ittt e e e e s e s naen e

ukfad kostno-stawowy

STAN QUZYWIBNEA oo bbb e b e s

? Dla dzied urodzonych przed zakoficzeniem 37. tygodnia cazy.

¢




