Dom zdravlja

1ZVJIESCE/PLAN PATRONAZNE SESTRE

(PRODUZENJE ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI OSIGURANE OSOBE)

Sifra
ustanove
Osigurana osoba Datum rodenja Adresa
Tel.:
Skrbnik Srodstvo Adresa skrbnika

Tel.:

SOCIJALNI STATUS OSIGURANE OSOBE

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

VREDNOVANJE PROVEDENE ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI

Pocetak zdravstvene njege Odobreni Puta Puta Odobreni Puta puta || Ustanovaprivatni  zdravstveni
u kuéi osigurane osobe pOStupCi tied. mies. postupci tied. mjes. || radnik koji provodi zdravstvenu
(datum): njegu:
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Potreba za zdravstvenom njegom u kuci:

Obrazlozenje
[ Nije vise potrebna
O Nastavak — manje postupaka
O Nastavak —isti postupci
O Nastavak —vis e postupaka
PONOVNO UTVRPIVANJE POTREBE ZA ZDRAVSTVENOM NJEGOM U KUCI
Opce stanje Stanje svijesti Aktivnost Pokretnost Inkontinencija Prehrana Unos tekucine
O Dobro 0O Odmah reagira O Pokretan O Puna Urin: Stolica: | O Dobra O Dobro
O Srednje O Apati¢an /zbunjen O Hodauz pomo¢ | O Ograniéena ODa O Da O Osrednjia | O Osrednje
O Slabo O Bez reakcije na podrazaj O U kolicima OVrlo ograni¢ena | ONe O Ne O Slaba O Slabo
O Vrlo lose O U komi O U krevetu O Nepokretan O Nejede O Nepije
Dekubitus DA NE Drugerane DA NE Specijalne potrebe
Lokacija: Tip rane: O Stoma
Stupanj: Lokacija: O Kanila
Veicina: Veligina O Nazogastri¢ na sonda
Procjenarizika po Norton skali: Starost rane: O Peritonealna dijaliza
Kratak opis: O Pomagalo zarespiratorni sustav

O Pomagal o za urogenitalni sustav

O Drugo

Datum prijedloga:
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Patronazna med. sestra




