KLINICNA POT PALIATIVNE OSKRBE (KPPO)

(prirejena po Edmontonu)
OBRAVNAVA NA DOMU ali INSTITUCIONALNEM VARSTVU

A PRICETEK OBRAVNAVE

I B N P K oot e e e e

DAtUM FOJSIVA. . evveeeeeereeeeieeeeeaeeeeeenn Cas obravnave od....................... O,

Ocena stanja bolnika ob sprejemu:
MMS — mini mentalni status, KPSS - kratek preizkus spoznavnih sposobnosti , TZKD — trajno zdravljenje s kisikom na domu, FD — frekvenca
dihanja

Subjektivha ocena
ni prisotna (0); blaga- (1, 2, 3); srednje moc¢na- (4, 5, 6); zelo mo¢na — (7, 8, 9); najhuj$a — (10)

Lokacija bolecine

SIMPTOM/TEZAVA OCENA SIMPTOM/TEZAVA OCENA
1 Bolecina 9 Utrujenost
2 Tezko dihanje 10 Izguba apetita )
3 Kaselj 11 Omoti€nost ;
4 Bruhanje 12 Strah
5 Slabost/bruhanje 13 Zaskrbljenost A
6 Zaprtje 14 Depresivnost/stiska \
7 Kolcanje 15 Nespecnost
8 Nemir 16
Vitalne funkcije ob pric¢etku obravnave:
RR......coeeiis FD......... utrip......... tel. temp............... .saturacija O2............ TZKD O DA O NE
Ocena telesne zmogljivosti po Karnovskem %........cccceevveveeennene
Status:
Motnje komuniciranja O da O ne
Motnje orientiranosti: O blaga O srednja O mocna O Motnje zavesti, O KPSS.........
O lzguba telesne teze v kg (zadnje 3 mesece).................. NejeS€nost: ODA O NE ONSG/PEG O kaheksija
Inaktivnost telesna: O blaga  Osrednja Omocna Motnja kognitivna: Oblaga O srednja O mocna
O dehidracija O suhausta O mukozitis O soor O ascites O plevralni izliv Oedemi O napet trebuh
O hepatomegalija O stoma O drugo O vstavljena endoproteza/Vrsta........ccccveeeiiiriiiee i



Bolnik je seznanjen s stanjem bolezni in nacrtom paliativne oskrbe: Oda O ne O nisposoben

Bolnikovi bliznji / skrbnik so seznanjeni s stanjem bolezni in nacrtom paliativne oskrbe: O da O ne O ni mogoce

Opraviljen druzZinski sestanek O DA O NE O ni mogoce dNe. .
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Bolnik je izrazil vnaprejSnjo voljo O DA (pishaizjava!) O NE

Bliznji pri obravnavi bolnika sodelujejo:

O potrebuje pomoé O potrebuje dodatna znanja O ne zmore sodelovati

Bliznji potrebujejo psihosocialno in duhovno podporo: O da O ne

B OBRAVNAVA BOLNIKA NA DOMU ali INSTITUCIONALNEM VARSTVU

Uporabi dokumentacijo: Cilji in naért (B1, OBR 104-015) in List terapije ( OBR 104- 34)

Kontinuirano dajanje zdravil

O subkutano O intravenozno / port

Uporaba podkozne ¢rpalke: O elastomerska Crpalka O elektronska Crpalka

Datuma nastavitve.................co menjava datum....................... (U] - PO

Epiduralni kateter: O bolus O kontinuirano

Datuma vstavitve:..............c.c.oon Ocena vbodnega mesta 0b 0dPUSTU. ........ouiitiiii e

Subarahnoidni kateter: O bolus O kontinuirano



Dodatna opaZanja:

DATUM

OPIS

PODPIS

Podpis koordinatorja PO




