Dom zdravlja

1ZVJIESCE/PLAN PATRONAZNE SESTRE
(POCETAK ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI OSIGURANE OSOBE)

Sifra
ustanove
Osigurana osoba Datum rodenja Adresa
Tel.:
Skrbnik Srodstvo Adresa skrbnika
Tel.:
SOCIJAL NI STATUSOSIGURANE OSOBE
L Socijalno stanje Tko joj pruza pomog¢: U skrb su do sada ukljudeni:
Zivisama DA NE
O Dobro O Suprug-a O Neprofitna organizacija
Zivi sa O Srednje O Djeca O Dostava hrane iz
O Slabo O Brat-sestra O Zdravstvena njega koju sam placa
O Vrlo lose O Prijatelj O Kuéna pomocénica
O Susied-a O Nitko
O Nitko

Koji oblik zdravstvene njege ¢lanovi ku¢anstva osigurane osobe ne mogu pruziti:

UTVRPIVANJE POTREBE ZA ZDRAVSTVENOM NJEGOM U KUCI

Opcestanje Stanje svijesti Aktivnost Pokretnost Inkontinencija Prehrana Unos tekuéine

O Dobro O Odmah reagira O Pokretna O Puna Urin: Stolica: O Dobra O Dobro

O Srednje [ Apati¢na, zbunjena [0 Hoda uz pomo¢ O Ogranicena O Da O Da O Osrednja [ Osrednje

O Slabo O Bez reakcije na podrazaj O U kolicima O Vrlo ogranicena | O Ne O Ne O Slaba O Slabo

O Vrlo lose O U komi O U krevetu O Nepokretan ONejede O Nepije

Dekubitus DA NE Drugerane DA NE Specijalne potrebe

Lokacija: Tiprane: [ Stoma

Stupanj: Lokacija: O Kanila

Veligina: Velicgina: [0 Nazogastri¢na sonda

Procjenarizika po Norton skali: Starost rane: [ Peritonealna dijaliza

Kratak opis: O Pomagalo za respiratorni sustav

0 Pomagalo za urogenitalni sustav
O Drugo

Dali seradi o nastavaku bolnicke zdravstvene njege DA NE

Hospitaliziranau od do

PREPORUCENI PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI

Plan sestrinskih postupaka Koliko puta tjedno/ Koliko tjedana

POTREBNI MATERIJALI/POMAGALA ZA ZDRAVSTVENU N JEGU

O Previjanje toaletarane

O Inkontinencija
[ Retencijaurina
O Klizma

O Njega stome
O Njegakanile

O Hranjenjena sondu

O Drugo:

Opis materijala

VREDNOVANJE PROVEDENE ZDRAV

Planirano dana

Datum prijedloga:
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STVENE NJEGE

Patronazna med. sestra




