_ ,,?;O'ai snica KLINICNA POT PALIATIVNE OSKRBE = OBR 111-KP-006
- )LNIK BOLNIKA Z DIAGNOZO
DROBNOCELICNI PLJUENI RAK Tzdaja: 2
Paliativni tim :
Stran: 1 od 7
mala nalepka
INFORMATIVNO SRECANJE datum

bolnik se je udelezil informativnega srecanja

svojci so se udelezili informativnega srecanja

skrbnik st. datum da | ne podpis/
procesa BOLNISNICA od.eoiiiiiiane INIC
do.ceinnnn
vrsta procesa
LZ 1.1 | Bolnik ima potrjeno diagnozo in je z njo seznanjen.
KPO 1.2 | Bolnik je vklju€en v obravnavo paliativnega tima.
KPO 13 | Izdelan je individualni nacrt obravnave bolnika v ¢asu
hospitalizacije in usklajen v paliativnem timu.
KPO 1.4 | Bolnik in/ali svojci so seznanjeni z nacrtom obravnave.
KPO 15 Izdelana je Ocena samostojnosti bolnika in svojcev pri
' nadaljnjem obvladovanju bolezni (OSBSOB).
LZ 16 V odpustni dokumentaciji bolnika je zabelezeno, da je
) bolnik vkljucen v paliativno oskrbo.
KPO 17 Patronazna sluzba je z odpustom seznanjena po telefonu
' 48 ur pred odhodom bolnika.
Lz 1.8 Izbrani zdravnik je z odpustom bolnika seznanjen 1 dan
' pred odhodom bolnika.
OBRAVNAVA NA BOLNIKOVEM DOMU gg """"""""
KPOPR 2.1 | Izbrani zdravnik seznanjen z OSBSOB
PM 2.2 | Patronazna medicinska sestra seznanjen z OSBSOB
KPOPR Paliativni tim na primarni ravni pripravi individualni
2.3 | nacrt obravnave v 48 urah po odpustu bolnika iz
olninice.
KPOPR 24 Bolnik in / ali svojci so seznanjeni z nacrtom nadaljnje
' obravnave.
KPOPR 2.5 | V obravnavo so vkljuéeni tudi drugi strokovni sodelavci.
KPOPR 2.6 | Izdelana je OSBSOB ob ponovnem odhodu v bolni$nico.

Legenda kratic: LZ — lececi zdravnik, KPO — koordinator paliativne oskrbe na sekundarni ravni, KPOPR — koordinator paliativne oskrbe
na primarni ravni (izbrani zdravnik), PM- patronazna medicinska sestar, INIC — za¢etnice imena in priimka izvajalca, OSBSOB — ocena
samostojnosti bolnika in svojcev pri nadaljnjem obvladovanju bolezni
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pljucni rak
OBRAVNAVA V BOLNISNICI [0 F da | ne podpis/
do.ciiiiiis INCI
KPO 3.1 | Paliativni tim je seznanjen z OSBSOB.
KPO 32 Izdelan je individualni nacrt obravnave bolnika v ¢asu
' hospitalizacije in usklajen v paliativnem timu.
KPO 3.3 | Bolnik in/ali svojci so seznanjeni z nacrtom obravnave.
KPO Ob prisotnosti teZav 0z posebnosti je patronazna sluzba
3.4 | odpustom seznanjena po telefonu 48 ur pred odhodom
bolnika.
Lz 35 Ob prisotnosti posebnosti je izbrani zdravnik z odpustom
' bolnika seznanjen 1 dan pred odhodom bolnika.
KPO 36 Ob dopustu izdelana OSBSOB ob ponovnem odhodu v
' bolnisnico.
OBRAVNAVA NA BOLNIKOVEM DOMU Zg """""""""""
KPOPR 4.1 | Izbrani zdravnik seznanjen OSBSOB
PM Patronazna medicinska sestra seznanjen z OSBSOB pri
4.2 . . .
nadaljnjem obvladovanju bolezni
KPOPR Paliativni tim na primarni ravni pripravi individualni
4.3 | nacrt obravnave v 48 urah po odpustu bolnika iz
bolnisnice.
KPOPR 44 Bolnik in / ali svojci so seznanjeni z nacrtom nadaljnje
' obravnave.
KPOPR 4.5 | V obravnavo so vklju€eni tudi drugi strokovni sodelavci.
KPOPR 4.6 | Izdelana je OSBSOB ob ponovnem odhodu v bolni$nico.
OBRAVNAVA V BOLNIgNICI Zg .....................
KPO 5.1 | Paliativni tim je seznanjen z OSBSOB.
KPO 59 Izdelan je individualni nacrt obravnave bolnika v ¢asu
' hospitalizacije in usklajen v paliativnem timu.
KPO 5.3 | Bolnik in/ali svojci so seznanjeni z nacrtom obravnave.
KPO Ob prisotnosti teZav 0z posebnosti je patronazna sluzba
5.4 | odpustom seznanjena po telefonu 48 ur pred odhodom
bolnika.
Lz 55 Ob prisotnosti posebnosti je izbrani zdravnik z odpustom
' bolnika seznanjen 1 dan pred odhodom bolnika.
KPO 56 Ob dopustu izdelana OSBSOB ob ponovnem odhodu v
' bolnisnico.
OBRAVNAVA NA BOLNIKOVEM DOMU gg """""""""""
KPOPR 6.1 | Izbrani zdravnik seznanjen z OSBSOB
PM 6.2 | Patronazna medicinska sestra seznanjen z OSBSOB
KPOPR Paliativni tim na primarni ravni pripravi individualni
6.3 | nacrt obravnave v 48 urah po odpustu bolnika iz
bolnisnice.
KPOPR 6.4 Bolnik in / ali svojci so seznanjeni z na¢rtom nadaljnje
' obravnave.
KPOPR 6.5 | V obravnavo so vkljuéeni tudi drugi strokovni sodelavci.
KPOPR 6.6 | Izdelana je OSBSOB ob ponovnem odhodu v bolnisnico.

Legenda kratic: LZ — lececi zdravnik, KPO — koordinator paliativne oskrbe na sekundarni ravni, KPOPR — koordinator paliativne oskrbe
na primarni ravni (izbrani zdravnik), PM- patronazna medicinska sestar, INIC — zaetnice imena in priimka izvajalca, OSBSOB — ocena
samostojnosti bolnika in svojcev pri nadaljnjem obvladovanju bolezni
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pljucni rak
OBRAVNAVA V BOLngNICI Zg .....................
KPO 7.1 | Paliativni tim je seznanjen z OSBSOB
KPO 72 Izdelan je individualni nacrt obravnave bolnika v ¢asu
' hospitalizacije in usklajen v paliativnem timu.
KPO 7.3 | Bolnik in/ali svojci so seznanjeni z nacrtom obravnave.
KPO Ob prisotnosti teZav 0z posebnosti je patronazna sluzba
7.4 | odpustom seznanjena po telefonu 48 ur pred odhodom
bolnika.
Lz 75 Ob prisotnosti posebnosti je izbrani zdravnik z odpustom
' bolnika seznanjen 1 dan pred odhodom bolnika.
KPO 76 Ob dopustu izdelana OSBSOB ob ponovnem odhodu v
' bolni$nico.
OBRAVNAVA NA BOLNIKOVEM DOMU Zg """""""""""
KPOPR 8.1 | Izbrani zdravnik seznanjen z OSBSOB
PM 8.2 | Patronazna medicinska sestra seznanjen OSBSOB
KPOPR Paliativni tim na primarni ravni pripravi individualni
8.3 | nacrt obravnave v 48 urah po odpustu bolnika iz
bolnisnice.
KPOPR 3.4 Bolnik in / ali svojci so seznanjeni z na¢rtom nadaljnje
' obravnave.
KPOPR 8.5 | V obravnavo so vkljuceni tudi drugi strokovni sodelavci.
KPOPR 8.6 | Izdelana je OSBSOB ob ponovnem odhodu v bolnisnico.
OBRAVNAVA V BOLNISNICI Zg .....................
KPO 9.1 | Paliativni tim je seznanjen z OSBSOB.
KPO 92 Izdelan je individualni nacrt obravnave bolnika v ¢asu
' hospitalizacije in usklajen v paliativnem timu.
KPO 9.3 | Bolnik in/ali svojci so seznanjeni z nacrtom obravnave.
KPO Ob prisotnosti tezav 0z posebnosti je patronazna sluzba
9.4 | odpustom seznanjena po telefonu 48 ur pred odhodom
bolnika.
LZ 95 Ob prisotnosti posebnosti je izbrani zdravnik z odpustom
' bolnika seznanjen 1 dan pred odhodom bolnika.
KPO 96 Ob dopustu izdelana OSBSOB ob ponovnem odhodu v
' bolnisnico.
OBRAVNAVA NA BOLNIKOVEM DOMU Zg """""""""""
KPOPR 10.1 | Izbrani zdravnik seznanjen z OSBSOB
PM 10.1 | Patronazna medicinska sestra seznanjen z OSBSOB
KPOPR Paliativni tim na primarni ravni pripravi individualni
10.3 | nacrt obravnave v 48 urah po odpustu bolnika iz
bolni$nice.
KPOPR 10.4 Bolnik in / ali svojci so seznanjeni z na¢rtom nadaljnje
" | obravnave.
KPOPR 10.5 | V obravnavo so vkljuceni tudi drugi strokovni sodelavci.
KPOPR 10.6 | Izdelana je OSBSOB ob ponovnem odhodu v bolni$nico.

Legenda kratic: LZ — lececi zdravnik, KPO — koordinator paliativne oskrbe na sekundarni ravni, KPOPR — koordinator paliativne oskrbe
na primarni ravni (izbrani zdravnik), PM- patronazna medicinska sestar, INIC — zacetnice imena in priimka izvajalca, OSBSOB — ocena
samostojnosti bolnika in svojcev pri nadaljnjem obvladovanju bolezni
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pljucni rak
OBRAVNAVA V BOLNIgNICI gg .....................
KPO 11.1 | Paliativni tim je seznanjen z OSBSOB
KPO 112 Izdelan je individualni nacrt obravnave bolnika v ¢asu
"~ | hospitalizacije in usklajen v paliativnem timu.
KPO 11.3 | Bolnik in/ali svojci so seznanjeni z na¢rtom obravnave.
KPO Ob prisotnosti teZav 0z posebnosti je patronazna sluzba
11.4 | odpustom seznanjena po telefonu 48 ur pred odhodom
bolnika.
Lz 115 Ob prisotnosti posebnosti je izbrani zdravnik z odpustom
"~ | bolnika seznanjen 1 dan pred odhodom bolnika.
KPO 11.6 Ob dopustu izdelana OSBSOB ob ponovnem odhodu v
" | bolni$nico.
OBRAVNAVA NA BOLNIKOVEM DOMU Zg """""""""""
KPOPR 12.1 | Izbrani zdravnik seznanjen z OSBSOB
PM Patronazna medicinska sestra seznanjen z Oceno

12.2 | samostojnosti bolnika in svojcev pri nadaljnjem
obvladovanju bolezni

KPOPR Paliativni tim na primarni ravni pripravi individualni
12.3 | nacrt obravnave v 48 urah po odpustu bolnika iz
bolnisnice.
KPOPR 1.4 Bolnik in / ali svojci so seznanjeni z nac¢rtom nadaljnje
" | obravnave.
KPOPR 12.5 | V obravnavo so vkljuceni tudi drugi strokovni sodelavci.
KPOPR 12.6 | Izdelana je OSBSOB
OBRAVNAVA V BOLNIgNICI Zg .....................
KPO 13.1 | Paliativni tim je seznanjen z OSBSOB.
KPO 132 Izdelan je individualni nacrt obravnave bolnika v ¢asu
"~ | hospitalizacije in usklajen v paliativnem timu.
KPO 13.3 | Bolnik in/ali svojci so seznanjeni z na¢rtom obravnave.
KPO Ob prisotnosti tezav oz posebnosti je patronazna sluzba
13.4 | odpustom seznanjena po telefonu 48 ur pred odhodom
bolnika.
Lz 135 Ob prisotnosti posebnosti je izbrani zdravnik z odpustom
"~ | bolnika seznanjen 1 dan pred odhodom bolnika.
KPO 13.6 Ob dopustu izdelana OSBSOB ob ponovnem odhodu v
" | bolni$nico.
OBRAVNAVA NA BOLNIKOVEM DOMU Zg """""""""""
KPOPR 14.1 | Izbrani zdravnik seznanjen z OSBSOB
PM 14.2 | Patronazna medicinska sestra seznanjen z OSBSOB
KPOPR Paliativni tim na primarni ravni pripravi individualni
14.3 | naért obravnave v 48 urah po odpustu bolnika iz
bolnisnice.
KPOPR 4.4 Bolnik in / ali svojci so seznanjeni z na¢rtom nadaljnje
" | obravnave.
KPOPR 14.5 | V obravnavo so vkljuceni tudi drugi strokovni sodelavci.
KPOPR 14.6 | lzdelana je OSBSOB

Legenda kratic: LZ — lececi zdravnik, KPO — koordinator paliativne oskrbe na sekundarni ravni, KPOPR — koordinator paliativne oskrbe
na primarni ravni (izbrani zdravnik), PM- patronazna medicinska sestar, INIC — zaetnice imena in priimka izvajalca, OSBSOB — ocena
samostojnosti bolnika in svojcev pri nadaljnjem obvladovanju bolezni
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pljucni rak
OBRAVNAVA V BOLngNICI Zg .....................
KPO 15.1 | Paliativni tim je seznanjen z OSBSOB.
KPO 15.2 Izdelan je individualni nacrt obravnave bolnika v ¢asu
"~ | hospitalizacije in usklajen v paliativnem timu.
KPO 15.3 | Bolnik in/ali svojci so seznanjeni z na¢rtom obravnave.
KPO Ob prisotnosti teZav 0z posebnosti je patronazna sluzba
15.4 | odpustom seznanjena po telefonu 48 ur pred odhodom
bolnika.
Lz 155 Ob prisotnosti posebnosti je izbrani zdravnik z odpustom
"~ | bolnika seznanjen 1 dan pred odhodom bolnika.
KPO 15.6 Ob dopustu izdelana OSBSOB ob ponovnem odhodu v
" | bolnis$nico.
OBRAVNAVA NA BOLNIKOVEM DOMU Zg """""""""""
KPOPR 16.1 | Izbrani zdravnik seznanjen z OSBSOB
PM 16.2 | Patronazna medicinska sestra seznanjen z OSBSOB
KPOPR Paliativni tim na primarni ravni pripravi individualni
16.3 | nacrt obravnave v 48 urah po odpustu bolnika iz
bolnisnice.
KPOPR 16.4 Bolnik in / ali svojci so seznanjeni z na¢rtom nadaljnje
" | obravnave.
KPOPR 16.5 | V obravnavo so vkljuceni tudi drugi strokovni sodelavci.
KPOPR 16.6 | Izdelana je OSBSOB ob ponovnem odhodu v bolnisnico.
OBRAVNAVA V BOLNISNICI Zg .....................
KPO 17.1 | Paliativni tim je seznanjen z OSBSOB.
KPO 172 Izdelan je individualni nacrt obravnave bolnika v ¢asu
"~ | hospitalizacije in usklajen v paliativnem timu.
KPO 17.3 | Bolnik in/ali svojci so seznanjeni z nacrtom obravnave.
KPO Ob prisotnosti tezav 0z posebnosti je patronazna sluzba
17.4 | odpustom seznanjena po telefonu 48 ur pred odhodom
bolnika.
LZ 175 Ob prisotnosti posebnosti je izbrani zdravnik z odpustom
"~ | bolnika seznanjen 1 dan pred odhodom bolnika.
KPO 17.6 Ob dopustu izdelana OSBSOB ob ponovnem odhodu v
" | bolni$nico.
OBRAVNAVA NA BOLNIKOVEM DOMU Zg """""""""""
KPOPR 18.1 | Izbrani zdravnik seznanjen z OSBSOB
PM 18.2 | Patronazna medicinska sestra seznanjen z OSBSOB
KPOPR Paliativni tim na primarni ravni pripravi individualni
18.3 | nacrt obravnave v 48 urah po odpustu bolnika iz
bolni$nice.
KPOPR 18.4 Bolnik in / ali svojci so seznanjeni z na¢rtom nadaljnje
" | obravnave.
KPOPR 18.5 | V obravnavo so vkljuceni tudi drugi strokovni sodelavci.
KPOPR 18.6 | Izdelana je OSBSOB ob ponovnem odhodu v bolni$nico.

Legenda kratic: LZ — lecedi zdravnik, KPO — koordinator paliativne oskrbe na sekundarni ravni, KPOPR — koordinator paliativne oskrbe
na primarni ravni (izbrani zdravnik), PM- patronazna medicinska sestar, INIC — zacCetnice imena in priimka izvajalca, OSBSOB — ocena
samostojnosti bolnika in svojcev pri nadaljnjem obvladovanju bolezni
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Navodilo za izvedbo klini¢ne poti
Klini¢no pot paliativne oskrbe uporabljamo pri vseh bolnikih z diagnozo drobnoceli¢ni plju¢ni rak. Pri bolniku, ki ne Zeli
aktivno sodelovati v tej obravnavi, klini¢no pot zaklju¢imo z odpustom bolnika. Celotno dokumentacijo klini¢ne poti naj ima
bolnik ob sprejemu v bolni$nico ali obisku izbranega osebnega zdravnika vedno seboj.
Na prvo stran dokumentacije nalepimo vedno veliko nalepko, ki vsebuje ime in priimek bolnika, datum rojstva in naslov
bivalis¢a, kjer bo bolnik bival v ¢asu bolezni.

Sekundarna raven

1.1 Bolnik zakljuci diagnostiko, ki je potrdila diagnozo drobnoceliéni pljuéni rak. Zdravnik posreduje informacijo o naravi
bolezni bolniku in njegovim svojcem, vendar le v primeru, ko to dovoli bolnik. Zdravnik prilagodi informacijo bolnikovim
zeljam in zmoZnostim soo¢anja z boleznijo. V primeru, da bolnik iz kakr$negakoli razloga (bolnik odklanja informacijo, ima
tezave pri dojemanju vsebine informacije...) ni seznanjen z naravo svoje bolezni, je to odstopanje od klini¢ne poti in se z
obrazlozitvijo vnese v obrazec

Bolnik in svojci so povabljeni k sodelovanju in se udelezi/jo informativnega srecanja, kjer dobi/jo splosno informacijo o
vlogi paliativnega tima. datum obiska koordinator paliativnega srecanja zabelezi v obrazec Odstopanje od klinic¢ne poti.

1.2 Bolnik se odlo¢i za pomo¢ paliativnega tima in se vkljuci v klini¢no pot paliativne oskrbe.

1.3,3.2,52,7.2,9.2, 11.2, 13.2, 15.2, 17.2 Izdela se individualni nacrt nadaljnje bolnikove obravnave, ki je usklajen v
interdisciplinarnem timu. Neusklajenost o na¢rtu pomeni odklon od klini¢ne poti, ki ga zabelezimo v obrazec Odstopanje od
klinicne poti.

1.4,3.4,54,7.4,9.4,11.4,13.4, 15.4, 17.4 Bolnik in / ali svojci so seznanjeni z na¢rtom predvidene obravnave in se z njo
strinjajo. Neseznanitev pomeni odklon od klinine poti, ki ga zabelezimo v obrazec Odstopanje od klinicne poti.

15,3.5,5.5,7.5,9.5,11.5,13.5,15.5, 17.5 Pred odpustom je izdelana Ocena samostojnosti bolnika in svojcev pri nadaljnjem
obvladovanju bolezni in posredovana bolniku. Ce ocena ob odpustu ni izdelana, pomeni to odklon od klini¢ne poti, ki zahteva
obrazlozitev, kar zabelezimo v obrazec Odstopanje od klinicne poti.

1.6,3.6,5.6,7.6,9.6, 11.6, 13.6, 15.6, 17.6 Lececi zdravnik vpise v odpustno dokumentacijo bolnika, da je bolnik vkljucen v
sistemati¢no paliativno oskrbo. Neseznanitev izbranega zdravnika s pisno informacijo pomeni odklon od klini¢ne poti, ki ga
zabeleZimo v obrazec Odstopanje od klinicne poti.

1.7,3.7,5.7,7.7,9.7, 11.7, 13.7, 15.7, 17.7  Koordinator paliativnega tima seznani patronazno sluzbo o odpustu bolnika 48
ur pred odhodom Neseznanitev pomeni odklon od klini¢ne poti, ki ga zabelezimo v obrazec Odstopanje od klinicne poti.

1.8,3.8,5.8,7.8,9.8, 11.8, 13.8, 15.8, 17.8  Izbrani zdravnik seznani z odpustom bolnika le¢ecega zdravnika 1 dan pred
odhodom bolnika v domac¢o oskrbo. Neseznanitev pomeni odklon od klini¢ne poti, ki ga zabelezimo v obrazec Odstopanje od
klinicne poti.

Primarna raven

2.1, 4.1, 6.1, 8.1, 10.1, 12.1, 14.1, 16.1, 18.1 Neseznanitev z oceno samostojnosti bolnika in svojcev pri nadaljnjem
obvladovanju bolezni pomeni odklon od klini¢ne poti, ki ga je potrebno obrazloziti v obrazec Odstopanje od klini¢ne poti.

2.2,42,6.2,8.2,10.2, 12.2, 14.2, 16.2, 18.2 Neseznanitev patronazne medicinske sestre z Ocena samostojnosti bolnika in
svojcev pri nadaljnjem obvladovanju bolezni pomeni odklon od klini¢ne poti, ki ga je potrebno obrazloziti.

2.3,43,6.3,83,103,12.3,14.3,16.3,18.3 Paliativni tim na podlagi zbrane dokumentacije izdela naért obravnave v 48 urah
po odpustu bolnika. Ce nacrt obravnave ni izdelan, pomeni to odklon od klini¢ne poti, ki ga v obrazec Odstopanje od klinicne
poti zabelezi koordinator paliativne oskrbe (izbrani zdravnik).

24,4.4,64, 84,104, 12.4, 14.4, 16.4, 18.4 Bolnik in / ali svojci so seznanjeni z nacrtom obravnave in se z njim strinjajo.
Neseznanitev pomeni odklon od klini¢ne poti, ki se zabelezi v obrazec Odstopanje od klinicne poti.

2.5,4.5, 6.5, 8.5, 10.5, 12.5, 14.5, 16.5, 18.5. Koordinator paliativne oskrbe na primarni ravni zabelezi, ali so v paliativno
oskrbo vkljuceni drugi izvajalci (socialna sluzba, centri za pomo¢ na domu, Hospic, drugo).

2.6,4.6, 6.6, 8.6, 10.6, 12.6, 14.6, 16.6, 18.6 Ob ponovni napotitvi v bolni$nico paliativni tim na primarni ravni izdela Ocena
samostojnosti bolnika in svojcev pri nadaljnjem obvladovanju bolezni, ki jo bolnik ali svojci posredujejo ob sprejemu
medicinski sestri na oddelku, kamor bo sprejet.



