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Datum
podatki bolnika SPreJEMa. ...uvnieieiiiiiiieiieeeeeees 0dpUSTA. ....euiveiiieeeiieee
(ime in priimek, rojstni podatki)
Naslov
bivaliS€a.........ccoii i

Ime in primek

LSV o] [P SPPPRN
L=V 0 (1= 1= TSRS
Tel.st. bolnika/svojcal/zak. zastopnika................................
IME IN PRIIMEK TELEFON IME IN PRIIMEK TELEFON
fg(;&rl(\j/inr:gtor PO osebni zdravnik
Lecedi zdravnik patronazna
na oddelku medicinska sestra
Timska .
medicinska sestra center za socialno
na oddelku delo
Socialni delavec sluzba za oskrbo
na domu
Sodelavci Timska medicinska
hospica sestra v DSO
SPREJEM BOLNIKA
OSNOVNA AIAGNOZA: ....cevieiiiiiiee e Sekundarna diagnNozZa:........coccuuvieeiiiiiiieiiee e
Razlog sprejema v paliativho obravnavo :
O ureditev SIMptomoV (VRIS KATEIIN) ..o ettt e e e e e s et e e see e e aaee e e
O terminalna oskrba O psiholoSka podpora O socialna oskrba O drugo ........cccvveveeiiiiiiieeeieeee e
Povzetek dosedanjega zdravljienja in obravnave:
Socialna anamneza:
O Zaposlen O upokojenec Oostalo.......c.covviinienenan.. POKIIC ..
O Zivisam O zivi v zavodu O Zivi z bliznjimi (podatki 0 svojcih/razmerje)..........cccovvviviiiiiiiiann.
L 2o |1 o o PR
PriCetek postopka socialne obravnave: O v ustanovi O doma O NE
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Bolnik ima moznost dolgoroéne oskrbe na domu oz. zavodu O DA O NE
Opis dOSEdan]e ODraVNAVE: ... e

Ocena stanja bolnika ob sprejemu:

MMS — mini mentalni status, TZKD - trajno zdravljenje s kisikom na domu, FD — frekvenca dihanja

Subjektivha ocena:

Ni prisotna (0); Blaga (1, 2, 3); Srednje mo¢na (4, 5, 6); Zelo moéna (7, 8, 9); NajhujSa (10)

Vrisi lokacijo bolecine

SIMPTOM/TEZAVA | OCENA SIMPTOM/TEZAVA | OCENA
Bolecina Utrujenost
Tezko dihanje Izguba apetita
KaSelj Omoticnost v %
Bruhanje Strah
Slabost Zaskrbljenost AR
allla)

Zaprtje Depresivnost/stiska
Kolcanje Nespecnost \
Nemir

Vitalne funkcije ob sprejemu:

RR.....c.ccevini FD.....o oo utrip......coe.... Tel. temp......... Saturacija O2............ Kisik............

TZKD O DA O NE

Ocena telesne zmogljivosti po Karnovskem %

100 % - normalna aktivnost, noben simptom

50 % - potrebuje znatno pomo¢, potrebna je pogosta
medicinska oskrba

90 % - normalna aktivnost, blazji simptom

40 % - nesposoben, posebna oskrba in pomo¢

80 % - normalna aktivnost s trudom, simptomi

30 % - tezka nesposobnost, potrebna neprestana
oskrba

Dokument je oblikovan racunalniSko. 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




Oznaka dokumenta:

AN csmc— KLINIENA POT BOP KP 7501
“ E RAKICAN, Ulica dr. Vrbnjaka 6, 9000 Mur ot
Izdaja: Velja od: PALIATIVNA OSKRBA Stran od strani:
01 1.3.2016 40d1
70 % - nesposobnost opravljanja normalnih aktivnosti, | 20 % - zelo prizadet, potrebna je aktivna neprestana
Se sposobnost skrbeti zase oskrba
60 % - potrebuje ob&asno pomo¢, skrbi za osebne 10 % - proces umiranja
potrebe

0 % - mrtev

Status:

Motnje komuniciranja O DA O NE

Motnje orientiranosti: O blaga O srednja O moc¢na O Motnje zavesti OKPSS.....cveeveeeee,
Izguba telesne teze v kg (zadnje 3 mesece).................. Nejes¢nost: O DA ONE O NSG/PEG

O kaheksija

Inaktivnost telesna: O blaga O srednja O moc¢na

Motnje kognitivna: O blaga O srednja O moc¢na

O dehidracija O suhausta O mukozitis

O soor O ascites O plevralniizliv. O edemi O napet trebuh O hepatomegalija O stoma
L0 T o | (1 o o T
(O RS e Y[ =T gt W=t e o o] o] (0] (V4= VAV, €] ¢- VPSP OPPPPPTIN
O razjeda zaradi pritiska (napiSi 10kacijo in STOPNJO): ..cuuiiii i e
Bolnik je seznanjen s stanjem bolezni in nacrtom paliativne oskrbe: O DA O NE O Ni sposoben

Bolnikovi bliznji so seznanjeni s stanjem bolezni in nacrtom paliativne oskrbe: O DA O NE O Ni mogoce

Opravljen druZinski sestanek O DA O NE ] 1T
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Bolnik je izrazil vnaprejSnjo voljo O DA (pisnaizjava!) O NE

OBRAVNAVA BOLNIKA NA BOLNISKEM ODDELKU

Bolnik nadaljuje z obravnavo po Liverpoolski klini¢ni poti:

Pred odpustom je patronaza medicinska sestra_seznanjena s stanjem bolnika:

O obisk v bolni$nici O telefon O pisno obvestilo

POSEBNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE

Nacrt zdravstvene nege:

DIHANJE
TRAHEOSTOMA: O DA O NE
Samostojnost pri oskrbi traheostome: O samostojen O delno odvisen O odvisen

(@S] 7= 1[0 Il o To 1Y =] o] o 1] £ RS UPPPRRRIIN

HRANJENJE IN PITJE

Nacin hranjenja: O per os O nazogasti¢na sonda O gastrostoma O jejuno - ileo sonda
O parenteralno
Samostojnost pri hranjenju in pitju: O samostojen O delno odvisen O odvisen
Zobna proteza: O DA ..o O NE
R e L= = AL LT OO TIN

(OS] e= 1o Il oo 1Y =] o] [0 1] | ST RTP PP

IZLOCANJE IN ODVAJANJE
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Crevesnastoma: O brez O ileostoma O cekostoma O kolostoma O transverzostoma
O sogmostoma

Urinska stoma: O brez O urostoma O leva nefrostoma O desna nefrostoma

Samostojnost pri oskrbi stome: O samostojen O delno odvisen O odvisen

Urinski kateter: O DA datum vstavitve ...........c.ccceoeeee. VeliKOSt ... Chooveene O NE

Dreni, drenaze: O brez O abdominalni O torakalni O RWS O drugo......cccccceeeeenivenennn.

(@251 =1 (o Tl o 0 1= ] 3 1] RSP SRTRN

GIBANJE IN USTREZNA LEGA, OBLACENJE IN SLACENJE, OSEBNA HIGIENA IN UREJENOST

Samostojnost pri hoji: O samostojen O delelno odvisen O odvisen

Samostojnost pri posedanju: O samostojen O delelno odvisen O odvisen

Samostojnost pri spreminjanju polozaja v postelji: =~ O samostojen O delelno odvisen O odvisen
Samostojen pri oblagenju — slagenju: O samostojen O delelno odvisen O odvisen
Samostojnost pri osebni higieni: O samostojen O delelno odvisen O odvisen

Omejitve v gibanju: O brez omejitve O oporniva O mavec O imobilizacija O prepoved gibanja
Ocena 0groZenosti PO WaterloWw SNEMI: ........ooiiiiiieee et et e e et eese e aee s nnaee e sntee e anteeesnnees
Zascita pred nastankom razjede zaradi pritiska: O ni potrebna O namestitev za$€itnih oblog

O anti-dekubitorna blazina

(OS] e= 1o Il oo ST =] o] [0 1] | PSR PPPRPRPP

SPANJE IN POCITEK

Spanje in poditek: O normalen O NESPELNOSE — VZIOK ...veiiiieiiiiiiiie et e e

(OS] 7= 1[0 Il o To 1Y =] o] o 1] £ SRRSO RPPR SR

KOGNITIVNE FUNKCIJE

Govor: O razlo€en O nerazlogen O ne more govoriti O drugO:. e
Vid: O normalen O normalen s korekcijo (O oCala O kontaktneleCe) O prizadet levo
O prizadet desno

Sluh: O normalen O normalen s sludnim aparatom O prizadet levo O prizadet desno
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Orientacija: O orientiran v ¢asu in prostoru O neorientiran v ¢asu O neorientiran v prostoru
Pozornost: O normalna O zmanjsSana O slaba O odsotnost O semikomatozno stanje

O komatozno stanje
Dojemanje: O normalno O zmanj$ano O slabo O odsotnost O semikomatozno stanje

O komatozno stanje
(01 = (o I o To 1S 1=T o] [0 XS] { OO PR S TPPR TP
BOLNIKOVO VIDENJE NJEGOVIH NAJVECJIH TEZAV: .......o.ovvioiieeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e
BOLNIKOVE ZELJE — CILJIL ..ot
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