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 FUNKCIJA IME IN PRIIMEK PODPIS 

PRIPRAVIL: 
pooblaščeni 
zdravnik za 
paliativno oskrbo 

Maja Šeruga, dr.med.spec.int.  

PREGLEDAL: 
Koordinator 
paliativne oskrbe v 
SB M.Sobota 

Marija Flisar, dipl.m.s.  

ODOBRIL: Strokovni direktor Daniel Grabar,dr.med.spec.anest.  

SKRBNIK: Pooblaščeni zdravnik za paliativno oskrbo 

 
 
PREGLED ZADNJIH SPREMEMB V DOKUMENTU 
 

Zap. 
št. 

Sprememba 
v točki: 

OPIS SPREMEMBE  Velja od Izdaja 

     
     

 
 

1. PODROČJE UPORABE 
Klinična pot se uporablja na nivoju bolnišnice 
 
2. POSTOPEK (glej naslednjo stan) 
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Datum 
sprejema…………………………......odpusta…………................ 
 
Naslov 
bivališča……………………………………………......................... 
    
Ime in primek 
svojc.............................................................................................   
 

                                                                 razmerje.......................................................................................         
   
                                                                 Tel.št. bolnika/svojca/zak. zastopnika……………………..…… 

 
   

 IME IN PRIIMEK TELEFON  IME IN PRIIMEK TELEFON 

Zdravnik 
koordinator  PO 

  osebni zdravnik   

Lečeči zdravnik 
na oddelku 

  
patronažna 
medicinska sestra 

  

Timska 
medicinska sestra 
na oddelku 

  
center za socialno 
delo 

  

Socialni delavec   
služba za oskrbo 
na domu 

  

Sodelavci  
hospica 

  
Timska medicinska 
sestra v DSO 

  

 
 
SPREJEM BOLNIKA 

 
 
Osnovna diagnoza:...................................................  Sekundarna diagnoza:........................................................ 
 
Razlog sprejema  v paliativno obravnavo :   
  
 ureditev simptomov  (vpiši katerih) .........................................................................................................................                 
 
  terminalna oskrba       psihološka podpora       socialna oskrba       drugo .................................................. 
 
Povzetek dosedanjega zdravljenja in obravnave: 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

........................................................................ 

Socialna anamneza: 
 

 Zaposlen          upokojenec           ostalo……………………….  poklic ………………………….       
 
  živi sam           živi v zavodu         živi z bližnjimi (podatki o svojcih/razmerje)………………………………… 
 
 drugo……………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 
Pričetek  postopka socialne obravnave:          v ustanovi                     doma                       NE 

 
podatki bolnika 
(ime in priimek, rojstni podatki) 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

KLINIČNA POT 
 

PALIATIVNA OSKRBA 

Oznaka dokumenta: 
BOP KP 75 01 

Izdaja: 
01 

Velja od: 
1.3.2016 

Stran od strani: 

3 od 1 

 

Dokument je oblikovan računalniško. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. V primeru razlik med dokumenti se 
uporabi izvirni dokument (elektronska ali overjena pisna verzija), ki se nahaja pri namestniku predstavnika vodstva. 
OBR SPLOP4201 01 01 

 

                  
Bolnik ima možnost dolgoročne oskrbe na domu oz. zavodu                DA        NE  
 
Opis dosedanje obravnave: …...…………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
Ocena stanja bolnika ob sprejemu:    
                                                                             
MMS – mini mentalni status,  TZKD – trajno zdravljenje s kisikom na domu,  FD – frekvenca dihanja 
 
Subjektivna ocena: 
 

Ni prisotna (0);   Blaga  (1, 2, 3);   Srednje močna  (4, 5, 6);    Zelo močna  (7, 8, 9);   Najhujša  (10)  
 
 
   
                                                                                                                                         Vriši lokacijo bolečine 
 

                        

 
              

                                                                                                            …………………………………………………. 
 
                                                                                                            …………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                    
 
Vitalne funkcije ob sprejemu: 
 

RR……………..     FD……….…..     Utrip……..……     Tel. temp………     Saturacija O2…………  Kisik…………  
 
TZKD           DA         NE 
 
Ocena telesne zmogljivosti po Karnovskem % 
 

100 % - normalna aktivnost, noben simptom 50 % - potrebuje znatno pomoč, potrebna je pogosta 
medicinska oskrba 

90 % - normalna aktivnost, blažji simptom 
 

40 % - nesposoben, posebna oskrba in pomoč 

80 % - normalna aktivnost s trudom, simptomi 30 % - težka nesposobnost, potrebna neprestana 
oskrba 

SIMPTOM/TEŽAVA 
 

OCENA 
 

SIMPTOM/TEŽAVA 
 

OCENA 
 

Bolečina  Utrujenost 
 

 

Težko dihanje  Izguba apetita  

Kašelj  Omotičnost  

Bruhanje  Strah  

Slabost  Zaskrbljenost  

Zaprtje  Depresivnost/stiska  

Kolcanje  Nespečnost  

Nemir    
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70 % - nesposobnost opravljanja normalnih aktivnosti,                                           
še sposobnost skrbeti zase 

20 % - zelo prizadet, potrebna je aktivna neprestana 
oskrba 

60 % - potrebuje občasno pomoč, skrbi za osebne 
potrebe 

10 % - proces umiranja 

 0 % - mrtev 
 

 
 

 
Status: 

  
Motnje komuniciranja      DA        NE    
 
Motnje orientiranosti:       blaga      srednja     močna            Motnje zavesti          KPSS........................ 
       
Izguba telesne teže v kg  (zadnje 3 mesece)………………    Neješčnost :     DA     NE      NSG/PEG 
      
 kaheksija                      
 
 Inaktivnost  telesna:     blaga       srednja     močna          
 
 Motnje kognitivna:     blaga         srednja       močna        
 
 dehidracija       suha usta       mukozitis        
 
 soor         ascites       plevralni izliv       edemi         napet trebuh         hepatomegalija         stoma               
 
   drugo …………………………………………………………………………………………………………………….       
 
 vstavljena endoproteza/vrsta................................................................................................................................... 
 
 razjeda zaradi pritiska (napiši lokacijo in  stopnjo): ……………………................................................................... 
 
 
 
Bolnik je seznanjen s stanjem bolezni in načrtom paliativne oskrbe:        DA          NE        Ni sposoben      

 
 
 
Bolnikovi bližnji so seznanjeni s stanjem bolezni in načrtom paliativne oskrbe:  DA    NE    Ni mogoče         
 
 
Opravljen družinski sestanek           DA        NE               Dne.......................................................................... 
 
Prisotni:………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Povzetek:………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Bolnik je izrazil  vnaprejšnjo  voljo            DA  (pisna izjava !)            NE       
 
 
 

OBRAVNAVA BOLNIKA NA BOLNIŠKEM ODDELKU 
 

 
Bolnik nadaljuje z obravnavo po Liverpoolski klinični poti:      
 
datum…………………....….                                                                                  Podpis………………………… 
 
 
Pred odpustom je patronaža  medicinska sestra  seznanjena s stanjem bolnika: 
 
 obisk v bolnišnici                      telefon               pisno obvestilo   
 
 
 

POSEBNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE 
 

Načrt  zdravstvene  nege: 
 
DIHANJE 
 
TRAHEOSTOMA:      DA        NE 
 
Samostojnost pri oskrbi traheostome:       samostojen         delno odvisen        odvisen 
 
Ostalo – posebnosti: ................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 

HRANJENJE IN PITJE 
 
Način hranjenja:         per os         nazogastična sonda           gastrostoma          jejuno – ileo sonda  
 
                                    parenteralno 
 
Samostojnost pri hranjenju in pitju:       samostojen          delno odvisen          odvisen 
 
Zobna proteza:     DA  ................................         NE 
 
Želje glede hrane: ....................................................................................................................................................... 
 
Ostalo – posebnosti: ................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 

IZLOČANJE IN ODVAJANJE 
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Črevesna stoma:       brez        ileostoma        cekostoma          kolostoma          transverzostoma   
 
                                     sogmostoma      
 
Urinska stoma:    brez       urostoma           leva nefrostoma           desna nefrostoma 
 
Samostojnost pri oskrbi stome:      samostojen          delno odvisen          odvisen 
 
Urinski kateter:       DA  datum vstavitve ......................... velikost ......................... Ch...............        NE 
 
Dreni, drenaže:      brez         abdominalni          torakalni          RWS        drugo............................. 
 
Ostalo – posebnosti: .......................................................................................................................................... 

 
GIBANJE IN USTREZNA LEGA, OBLAČENJE IN SLAČENJE, OSEBNA HIGIENA IN UREJENOST 
 
Samostojnost pri hoji:        samostojen         delelno odvisen          odvisen 
 
Samostojnost pri posedanju:          samostojen              delelno odvisen          odvisen  
 
Samostojnost pri spreminjanju položaja v postelji:         samostojen              delelno odvisen          odvisen 
 
Samostojen pri oblačenju – slačenju:        samostojen              delelno odvisen          odvisen 
 
Samostojnost pri osebni higieni:            samostojen              delelno odvisen          odvisen 
 
Omejitve v gibanju:      brez omejitve         oporniva       mavec         imobilizacija          prepoved gibanja  
 
Ocena ogroženosti po Waterlow shemi: ..................................................................................................................... 
 
Zaščita pred nastankom razjede zaradi pritiska:        ni potrebna          namestitev zaščitnih oblog       
 
                                                                                    anti-dekubitorna blazina  
 
Ostalo – posebnosti: ................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 

SPANJE IN POČITEK 
 
Spanje in počitek:           normalen            nespečnost – vzrok ............................................................................ 
 
Ostalo – posebnosti: ................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

KOGNITIVNE FUNKCIJE 
 
Govor:        razločen           nerazločen           ne more govoriti          drugo:............................................... 
 
Vid:        normalen           normalen s korekcijo   (   očala      kontaktne leče )      prizadet  levo   
 
              prizadet desno 
 
Sluh:      normalen          normalen s slušnim aparatom           prizadet  levo          prizadet  desno 
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Orientacija:         orientiran v času in prostoru           neorientiran v času          neorientiran v prostoru 
 
Pozornost:         normalna           zmanjšana            slaba          odsotnost         semikomatozno stanje      
 
                           komatozno stanje 
 
Dojemanje:        normalno           zmanjšano            slabo         odsotnost         semikomatozno stanje      
 
                           komatozno stanje 
 
Ostalo – posebnosti: ................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 

 
 
 
 
BOLNIKOVO VIDENJE NJEGOVIH NAJVEČJIH TEŽAV: ........................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
 

 
BOLNIKOVE ŽELJE – CILJI: ............................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 

 


