Univerzitetni
kliniéni center
MARIBOR | Maribor Nalepka

Datum: Priimek:
Ime:

Oddelek:

Pacient je odpuscen LI premescéen L v/na:

LIST KONTINUIRANE ZDRAVSTVENE OSKRBE

O odpustu/premestitvi obvescen svojec/skrbnik (ime, priimek, naslov, telefon):

Aktualna in spremljajoce diagnoze (ni potrebno izpolniti, &e je priloZeno odpustno pismo)*

I. Psihofizi¢no stanje ob odpustu (opis) in potrebe po zdravstveni negi

Normalno Opis negovalnega problema
1. Dihanje L L
2. |zlo€anje L L
3. Odvajanje L L
4. Spanje, pocitek L L
5. Vzdrzevanje telesne temp. LI L
6. Komuniciranje L L

Normalno Delna Polna
odvisnost odvisnost

7. Hranjenje in pitje L L L
IT]

Prehranska ocena ob odpustu: TT

8. Gibanje in ustrezna lega L L AR anje Custev, potreb, mnen;j:

9. Oblacenje L L anje verskih potreb:
10. Osebna higiena L . Izraba prostega Casa:
11. Izogibanje nevarnostim L Ocena tveganja za padec: 0 Ll 111 2L
Ocena ogrozenosti za PTT po Wat i: LI ogrozen (10+t€) LI bolj ogrozen (15+t€) LI zelo ogrozen (20+t¢)

Il. Postopki in posegi z ene nege (negovalne intervencije)

1. Prehrana: normalna LJ, dieta L kcal; posebnosti:
Enteralno hranjenje: vrsta: datum vstavitve: mesto NGS: nos/D LI nos/L Ll usta L
Posebnosti

2. Trahealna kanila I datum vstavitve: vrsta kanile, posebnosti:

3. Urinski kateter | urostoma || perkutana nefrostoma L/ L LI D LI datum vstavitve: , §t. (CH) katetra:
Dializni kateter: mesto: datum vstavitve: posebnosti:
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9.
10

11.

12.

13.
14.
15.

. PoSkodba tkiva zaradi tlaka: ne L da LI opis mesta PTT:

. Crevesna stoma: mesto: datum oskrbe: posebnosti (stanje koze v okolici, material, drugo)

Stomo oskrbi sam LI potrebuje pomo¢ LI

Oskrba PTT (material):

Datum oskrbe: posebnosti

. Rana: ne L da L kirurS8ka LI kroni¢ha Ll druga LI dren LJ Sivi Ll aseptiCha LI septi¢nha LI Rana oskrbljena: ne LI da LI

dne: material:
posebnosti:
. Zilni dostopi: periferni LI osredniji LI drugoL mesto vstavitve:
datum: datum oskrbe material
posebnosti:
. Podkozna kanila ne LI da I mesto vstavitve datum: datum oskrbe
posebnosti:

Osebna higiena: bil umit v celoti LI delno L (kaj) ni Se bil umit L

. Gibljivost: pogostost obracanja: HL DU LU vstajanje s pomocjo L

pripomocki: pasovi Ll ograja LI bergle LI vozi¢ek LI hodulja LI PVU LI posebnosti:

Osebna lastnina: list za obleko LI obleko odnesli svojci LI toaletni pribor LI d LI koliko:

dokumenti: ne LU da L Kkaj: dragocenosti: ne L

pripomocki: ne L, da L, kaj:

Odvzete nadzorne kuznine: ESBL L dne:
MRSA L/ dne:
Opombe:

Vrednosti meritev (pred odhodom): KT:

Sat O2: %

Pacient je bil na oddelku od:

Dodatna navodila ZN ob odpustu

16.

Predpisana terapija ob pre Nazadnje dobil ob:
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Pacient je o terapiji poucen: ne LI da L
Potrebuje pomoc¢ pri pripravi zdravil: ne L da L

Potrebuje pomoc¢ pri zauzitju/aplikaciji zdravil: ne L da LJ

17. Obvestilo patronazni sluzbi: PatronazZna sluzba obvescena: ne [1 da [I Ime in priimek patronazne medicinske

sestre, ki je bila obveScena o odpustu pacienta v domace okolje:

datum in ura obvestila:

18. Izpolniti v primeru da je v €asu hospitalizacije bila vklju¢ena tudi socialna sluzba:

Ime in priimek socialne delavke, ki je bila obveScena o odpustu/premestitvi pacienta:

Datum in ura obvestila:

19. Priloge:

20. Spremstvo pacienta:

reSevalni prevoz L, sanitetni prevoz LI, s spremstvom LI, urgentni LI, helikopter L

spremstvo izvajalca ZN L, spremstvo EZLPM L, ni potrebno L

Dipl. m. s. / Dipl.

Telefonska g a oddelka:

21. Navodila, sprememba terapije, priporocila in posebna opazanj

Odgovorni/lececi zdravnik:

Opomba: * izpolni zdravnik
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