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PODATKI O PACIENTU:

IZPOLNI SPREJEMNI ZDRAVNIK

ali zdravnik ob sprejemu na oddelek

1 DA NE

2 DA NE

3 DA NE

4 DA NE

5 DA NE

6 DA NE

7 DA NE

8 DA NE

9 DA NE

10 DA NE

11 DA NE

12 DA NE

13 DA NE

Opomba:

odgovor v osenčenem polju zahteva obrazložitev v tabeli ODMIKI

      IZPOLNI SPREJEMNA MS ali MS ob sprejemu na oddelek

Predpis antibiotika znotraj 4 ur od postavljene diagnoze (ON-89 tč.16)

Ocena pričakovanih zapletov glede odpusta

Negovalna dokumentacija izpolnjena

Podpis MS

EVIDENCA AKTIVNOSTI PRI  ZBP – KP

Izpolnjeni kriteriji za zunajbolnišnično pljučnico (ON-89)

INICIALKA 

(št. zdravnika)

Poizvedba o pridruženih kroničnih boleznih

1. SPREJEM    datum in ura:

Naročeni 2 hemokulturi (ON-89 tč.18)

Naročen odvzem drugih kužnin

Naročene laboratorijske preiskave

Ocena stopnje ogroženosti (ON-89 tč.15) PSI:               CURB:

Izmera RR, pulz, temperatura, saturacija, frekvenca dihanja

Bolnik ima narejen RTG pc in EKG

Izvedena PAAK (ON-89 tč.18)

Bolnik ima narejeno KKS, CRP, Na, K, retente, KS, hepatogram, PCT
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Pljučni oddelek

Datum:
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14 Telesni pregled narejen DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

15 Ocenjeno stanje zavesti DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

Izmerjen RR, pulz, frekvenca dihanja,

 temperatura, satuacija

17 Ocenjena količina in gnojnost sputuma DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

18 Predpisan antibiotik je v skladu s priporočili DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

19 Zdostuje peroralni antibiotik DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

Odmerek antibiotika je prilagojen telesni

teži ter funkciji jeter in ledvic

21 Bolnik danes potrebuje kisik DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

22 Bolnik danes potrebuje infuzijo DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

Ocenjena potreba po dodatnih preiskavah

za etiologijo (kužnine, atipični povzročitelji)

Ocenjena potreba po kontrolnih preiskavah

 ( RTG,Hemogram, DKS, Biokemija )

25 Bolnik še vedno potrebuje hospitalizacijo DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

26 Klinični potek bolezni danes je pričakovan DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

IZPOLNI MS PODPIS MS:

28 Ocena nevarnosti za razjedo zaradi pritiska DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

29 Ocena ogroženosti zaradi padca DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

30 Ocena stopnje zahtevnosti ZN DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

31 Spremljanje vitalnih znakov DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

32 Zdravnik obveščen o spremembi stanja DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

33 Potreben obisk dežurnega zdravnika DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

34 Pričakujemo zaplete ob odpustu DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

35 Prisotne ovire za odpust DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

36 Obveščen socialni delavec DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE

Opomba:
Odgovor v osenčenem polju zahteva obrazložitev v tabeli ODMIKI

DA NE

DA NE

Dan 1 2 3 … Dan 1 2 3 …

NE

      IZPOLNI ZDRAVNIK

Dan 1 2 3 …Dan 1 2 3 …

DA

NE NE DA

DA NE

NE

EVIDENCA AKTIVNOSTI PRI  ZBP – KP

Datum in ura:

20 DA

23 DA

DA NE

DA NE

NE

DA NE

NE DA NE

2. OBRAVNAVA NA ODDELKU:

16 DA NE

Datum:

NE

DA

DA

DA

Dan 1 2 3 …
Datum:Datum: Datum:

DA NE

24 DA NE DA NE DA NE DA NE
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IZPOLNI ZDRAVNIK

37 Napisana dokončna odpustnica DA NE

38 Če bolnik potrebuje antibiotik: ali je dobil recept DA NE

39 Predviden kontrolni pregled DA NE

40 Dana priporočila za cepljenje DA NE

41 Informacija o bolezni podana bolniku/skrbniku DA NE

IZPOLNI MS

42 Bolnik dobi odpustnico v roke DA NE

43 Poslano obvestilo službi zdravstvene nege DA NE

44 Navodila o zdravstveni negi dana bolnikui/skrbniku DA NE

Opomba:

Odgovor v osenčenem polju zahteva obrazložitev v tabeli ODMIKI

D
a
tu

m

ODMIKI KLINIČNE POTI

3. ODPUST datum, ura:

 ODMIK OD KLINIČNE POTI, KOMENTAR - DOKAZILA

INICIALKA         

(št. zdravnika)

Podpis MS

INICIALKA (št. 

zdravnika)

EVIDENCA AKTIVNOSTI PRI  ZBP – KP


