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Bolnikovi List§t. 12 345 67 8
0Inikovi

podatki (mala

nalepka)

BOLNISNICA leGei zdravnik
timska MS

kontaktni telefon

ZDRAVSTVENI izbrani zdravnik

DOM patronazna MS

kontaktni
telefon

Obravnava bolnika

bolniSnica doma bolni$nica doma

bolniSnica

doma

datum

Stopnja paliativne oskrbe(1 — 5)

1. VODENJE BOLEZNI

Ocena telesne zmogljivosti
(WHO 0-5)

Stranski u¢inki kemoterapije
(1 - blagi, 2 - srednji. 3 - hudi)

slabost

bruhanje

nespecnost

zmedenost

anemija

febrilna nevtropenija

drugo (vpisi)

Stranski u¢inki analgetikov:
(0 - odsotni 1- prisotni)

zaprtje

driska

melena

boleéine v Zelodcu

retenca urina

drugo (vpisi)

2. ZDRAVSTVENA NEGA
(kategorije od 1 - 4)

ocena bole€ine (vas 1-10)

dihanje

prehranjevanje

osebna higiena

izloCanje

gibanje

poditek/spanje

vedenjske spremembe

zdravstvena vzgoja

3. PREHRANA

pomoc pri nacrtovanju prehrane
(da, ne)

prehranjenost bolnika
(teza/ BM INDEX)

ocena prehranjenosti bolnika
(je podhranjen - 1, ni podhranjen - 2)
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Obravnava bolnika

bolnisnica

doma

bolnisnica

doma

bolnisnica

doma

datum

4. FIZIOTERAPIJA

¢is¢enje dihalnih poti
(1-sam, 2- potrebuje pomo¢, 3- ne izkasljuje)

dihalni vzorec
(1- ustrezen, 2- s korekcijo, 3- ne zmore)

skrb za vzdrzevanje telesne
kondicije
(1- sam, 2 - potrebuje pomog¢, 3 - ne zmore)

5. PSTHOSOCIALNA OSKRBA
(1- brez posebnosti/ustrezno,
2- tezave/neustrezno)

medosebni odnosi

Custvovanje

kognitivno funkcioniranje

zmoznost obvladovanja stresnih
situacij, povezanih z boleznijo in
zdravljenjem

finanéno stanje

bivanjske razmere

Sodelovanje svojcev/bliznjih v
obravnavi bolnika

bolnisnica

doma

bolnisnica

doma

bolnisnica

doma

datum

aktivno
(1 - da, 2 - delno, 3 - ne sodelujejo)

potrebujejo pomo¢
(1 - da, 2 - ob¢asno, 3- ne)

potrebujejo dodatna znanja
(1- da, 2 - delno, 3 - ne)

niso telesno/psihi¢no zmozni

podroéje datum in
obravnave lokacija (D -
(1-5) doma, B -

bolniSnica)

OPIS TEZAV IN NACRTOVANE AKTIVNOSTI
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podrocje daturp_ in
i P OPIS TEZAV IN NACRTOVANE AKTIVNOSTI

bolnisnica)
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Izvedbeno navodilo za oceno samostojnosti bolnika in svojcev pri
nadaljnjem obvladovanju bolezni

1. 'V obrazec natanéno vnesemo bolnikove podatke (mala nalepka) - ime in priimek, datum rojstva VpiSemo
bolnisnico ali zdravstveni dom, kjer je bolnik obravnavan. Vnesemo ime in priimek izbranega zdravnika in
leceCega zdravnika ter patronazne in timske medicinske sestre. Za obe ravni (primarno in sekundarno)
vpisemo tudi kontaktni telefon.

2. Zavsako obravnavo se vpise datum.

3. Stopnjo paliativne oskrbe oznacimo s Stevilko od 1 do 5 (1- stabilna faza, 2 — nestabilna faza, 3 — faza
deterioracije (upadanja), 4 — terminalna faza, 5 - faza zalovanja).

4. Oceno stanja vpisejo ¢lani paliativnega tima vedno ob odpustu bolnika in ob napotitvi bolnika v bolnisnico.

5. 'V rubriko Opis tezav in nacrtovane aktivnosti vsak izvajalec paliativnega zdravljenja in oskrbe na podlagi
ocene podrobneje opise tezave ter opredeli priporocene ali naCrtovane aktivnosti. V stolpec podrocje vpise
le stevilko (vodenje bolezni 1, zdravstvena nega 2...).

6. Posebna opazanja ali sporocila vnesejo izvajalci v podro¢je dodatna opazanja in sporocila.

7. Bolnik je seznanjen z oceno.

8. Bolnik sam (ali svojci) posreduje dokument o oceni izbranemu zdravniku ali patronazni medicinski sestri po
odpustu in timski medicinski sestri ob ponovnem sprejemu v bolnisnico.

9. Pri oceni sodelovanja svojcev v paliativni oskrbi ozna¢imo eno od ponujenih moznosti.

Vodenje bolezni ocenita lececi zdravnik v bolnisnici in izbrani zdravnik na primarni ravni.
Pri oceni bolnikove telesne zmogljivosti uporabita WHO lestvico od 0 - 5
1. popolnoma aktiven, sposoben skrbeti zase in opravljati obicajne

z aktivnosti brez omejitev omejen pri fizicno zahtevnih opravilih, toda

N gibljiv in sposoben skrbeti zase, opravljati lazja dela in sedeca opravila;

E 2. gibljiv in sposoben skrbeti zase, toda nezmozen opravljati kakrSnokoli

Q delo, aktiven najmanj 50% dneva;

=] . . . . N

- 3. sposoben poskrbeti zase, vendar priklenjen na posteljo in stol ve¢ kot

Z 50% dneva;

g 4. popolnoma negibljiv, nezmozen skrbeti zase, priklenjen na posteljo in

=) stol

- 5. mrtev (e bolnik umre doma, vrne izbrani zdravnik dokumentacijo PT v

bolnisnico).
Stranske ucinke kemoterapije ocenjujemo od 1 do 3 (blagi 1, srednji 2, hudi 3)
Stranski uc¢inki analgetikov: odsotni 0,  prisotni 1

<

8 Bolecino ocenjujemo po VAS lestvici od 1 (ne boli) do 10 (neznosna bolecina)

z

« E Oceno potrebnih postopkov zdravstvene nege naredi MS po izbranih Zivljenjskih aktivnostih.

ﬁ Stopnjo odvisnosti oznaCi s kategorijo stopnje zahtevnosti zdravstvene nege (1-pretezno
samostojen, 2 - delno odvisen, 3 - popolnoma odvisen od pomoci druge osebe, 4 — popolnoma
odvisen in potrebuje stalen nadzor).

Pomoc pri naértovanju prehrane in BM index v bolni$nici oceni dietetik, na primarni ravni pa

<Zt zdravnik.

é BMI index (ITM-indeks telesne mase) = telesna teZa (kg)/viSina2(m?2)

=z ( < 18 podhranjeni bolniki, 18-20 mozna podhranjenost, 20.5-25 normalna prehranjenost,

= 25.5-30 debelost, > 30 resna debelost).

E Kadar pri bolniku v domacem okolju ne moremo oceniti telesne teze ali viSine, vpiSemo le
telesno tezo. Ocenimo tudi prehranjenost bolnika z oceno je podhranjen, -1, ni podhranjen — 2.
Oceno telesne kondicije vpise fizioterapevt v bolnisnici. V domaéem okolju to oceno izvede
izbrani zdravnik oz fizioterapevt, ¢e je v obravnavo vkljucen.

A

FIZI1O-
TERAPI
JA
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5.a) Oceno psihosocialnega funkcioniranja sestavi psiholog. Namen ocene je ugotoviti, ali
bolnik in / ali njegovi bliznji potrebujejo dodatno in bolj poglobljeno psiholosko in / ali
psihiatri¢no obravnavo.

5.b) Oceno socialnega stanja sestavi socialni delavec. Namen ocene je ugotoviti, ali bolnik in
/ ali njegovi bliznji potrebujejo pomoc pri urejanju socialnega stanja.

Na primarni ravni lahko grobo oceno psihosocialnega funkcioniranja ter oceno socialnega
stanja poda tudi zdravnik v sodelovanju z medicinsko sestro. Pri tem mu je v pomoc
podrobnejsi opis posameznih podrocij v Prilogi.

5
PSIHOSOCIALNA
OSKRBA




