
 
 
Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc 
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz 
IČ: 00098892 

NOVOROZENECKÉ 
ODDĚLENÍ 

 

Identifikační štítek novorozence:                    
 

Jméno a příjmení novorozence:  
 

……………......................………………............ 
 

Rodné číslo novorozence:  
 

…………………................... Kód ZP:….....…… 
 

Adresa trv. pobytu (případně jiná adresa):  
    

.........................................................................   
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  Ošetřovatelské posouzení 
novorozence narozeného 

 

                  ve FNOL (po 2 hod. věku) 
 

                  mimo FNOL 

 
 

 

 16 A 

 16 C 

 16 B 

 16 D  

 

 Použité zkratky: VEX – vakuumextrakce, S.C.- sectio caesarea 

Zhodnocení zralosti Kůže – vzhled Porodní trauma Pouze pro novorozence  
narozené mimo FNOL  zralé  nezralá   fyziologická  ne     ano →  

 nezralé  suchá        porodní nádor  fraktura Pupečník snesený 

 přenošené  porušená     kefalhematom  hematom  ne     ano 

 hypotrofie  olupující se     otisk Forceps, VEX  porušená kůže Řízená hypotermie 

Dýchání Kůže – barva        řezná ranka u S.C.  jiná poranění  ne     ano 

 spontánní  růžová    lokalizace: lokalizace: Uložení dítěte 

           eupnoe  bledá    inkubátor  

           tachypnoe  ikterická Sociální podmínky  postýlka 

           bradypnoe  cyanotická  nelze hodnotit  vyhřívací lůžko  

           dyspnoe  pletorická  nutno řešit sociální situaci  jiné:  

           grunting  stagnační cyanoza   Zajištění novorozence 

           alární souhyb Anomálie    PŽK                    NGS 

           stridor  ne   Pouze pro novorozence   CŽK                    PMK 

 podpůrné dýchání  ano → jaké: narozené ve FNOL  ETC č. …...…. hloubka …..…. cm 

Projev novorozence  Koupel  jiné:  

 klidný   ano   ne →   prodloužená adaptace   

 dráždivý Svalový tonus           přání matky Výživa 

 apatie  normální Aplikace Kanavitu  ne      ano→   enterální 

 bezvědomí  hypertonie  ano  ne    parenterální 

 pláč  hypotonie IIB přístroje   kojení 

          silný  atonie 

monitor dechu:  ne    ano č.: …………... 

  dokrm 

          slabý  křeče   NGS 

          nelze hodnotit Vyprazdňování  Informace rodičům o překladu novorozence 

jiné:  ne                           ano    ne 

  ano →     smolka  

datum/čas: Tělesná teplota             močení  

 fyziologická             zvracení  

jmenovka + podpis sestry: 

 snížená              

 zvýšená    
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