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I. PODATKI O PREDLAGATELJU PREMESTITVE

Ime bolniSnice/KINIENega OAAEIKA: ...........c..ooevoeeeeee et
(dopustna je uporaba Ziga, iz katerega je razvidno ime predlagatelja)

Telefonska Stevilka bolnisnice/klininega oddelKa: ... e

Datum vloge: | | | | | | | |

II. OSEBNI PODATKI O PACIENTU (anko nalepka s podatki bolnika, ki jih uporablja napotna
bolniSnica)

IME TN PIIIMIEBK: oottt et b et a bbb bbb bbb st b et bt b s b s bbb bbb
EIMISO: oo
INBSIOV: bR
KZZ Stevilka (OBVEZNO !):

lIl. PREDLAGANA VRSTA NEAKUTNE BOLNISNICNE OBRAVNAVE (NBO) IN

PODATKI O PACIENTOVEM ZDRAVSTVENEM STANJU
(IZPOLNI ZDRAVNIK)

Zdravnik, ki daje podatke - ime, PrIMEK @ ..ot

TeIEFONSKA STEVIIKA: ...ttt ettt et e ettt e et e e e r et et et et e e eanenennenenen

[0 PBZ z rehabilitacijo

PIIDOMIDE. s8££
[0 bolniSni¢na nega z rehabilitacijo

PIIPOMDE. ..ottt h ettt bt s s a ettt a bttt

Glavna in dOdatNe QIAGNOZE: ...........cocoiiiiicieieeeie ettt s bbbttt bbbt

Zaklju€ena diagnostika in uvedena terapija: 0 DA O NE
Pacientovo zdravstveno stanje je stabilno: O DA U NE

Kratek opis poteka dosedanje zdravstvene ODravNave: ...
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Pomembne vrednosti zadnjih laboratorijskih izvidov z datumom: ...

Ime in priimek ter POAPIS ZATAVNIKA: .........c.cooivieeeeeeeeeee ettt e en s

IV. FUNCIONALNO STANJE PACIENTA
(IZPOLNI FIZIOTERAPEVT)

Fizioterapevt, ki podaja podatke - ime, PHiMEK: ...
Pri pacientu se Ze izvaja fizioterapija in/ali delovna terapija: U DA O NE

KFAEEK OIS .. eoeeeiitei ettt e s8££+ 8 212588218

Kratek poskus spoznavnih sposobnosti - KPSS - VIednNOSt: ..o
RazSirjeni Bartel index (RBI)  Fizi€ni del: ...t
KOgNItiVE L5 ..ot
SKUPAJ: o
Ime in priimek ter podpis fIZIOTEIrAPEVLAL ..ottt

Mnenje fiziatra (potrebno za travmatoloske in nevrokirurSke bolnike):
O podalj$ano bolnisni¢no zdravljenje z rehabilitacijo (PBZ) ali

O bolniSniéna nega z rehabilitacijo

Kratko pojasnilo rehabilitacijskih ciljev oz. pri€akovanj v primeru PBZ

O po rehabilitaciji se pri¢akuje odpust domov

0 kandidati za nadaljevanije rehabilitacije v URI-Soca

O kandidat za zdraviliSko zdravljenje

L@ T0] 141 0T SRS PRTTPP

Ime in priimek ter POdpis fiZIAatra: .......ccccciiiiiiiie e e e e e as
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~

Medicinska sestra, ki daje podatke - ime, PriiMEK: ..o

Stopnja telesne pomiénosti

sposobnost hoje: J DA O NE
PIIPOIMDIE. oottt s s s sttt s ettt
zmoznost za samostojno osebno higieno: U DA O NE
PIIPOMDE. ..ottt bbb bbb s b a bbb bbbttt
zmoznost osebnega urejanja in oblacenja: U DA O NE
PIPOMDE. .ot bbbt h b s bbb bt bbb a bbbt bbbt
zmoznost samostojnega prehranjevanja: 0 DA O NE
PIIPOMIDE. ettt
zmoznost samostojnega opravljanja telesne potrebe: 0 DA O NE
PIIPOMIDE. ettt f b8 nE bbb
ZMOZNOST KOMUNIKACIE: ..ottt sttt a et b st bbb s
T4 I T ] 1 PO SU SRS STOT

Stanje prisebnosti

O priseben PHPOMDE:. et
[0 delno priseben PHPOMDE: s
O nepriseben PHPOMDE: s
Potrebuje nadzor: O NE 0 DA
Inkontinenca za urin: O NE O DA
Urinski kateter: O NE O DA
Inkontinenca za blato: O NE O DA
Stoma: O NE O DA OPIS: ittt
Kozne spremembe - PriSOINOSE RZP: ...ttt
DIELA - VISTAL .ottt ettt et eS8 e85 8o bR eSSt A R ne et

Nacin prehranjevanja

O peros PHPOMDE: s
0 NGS/OGS PHPOMDE: et
L1 PEG ali druga Stoma  PriPOMDE. ...ttt
[0 parenteralno PIIPOMDE: ettt

StOPNJA ZAFAVSIVENE NEOE: ...ttt ettt s et s e e 228288 s s s st et
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S AN e O AT o
aplikacija kisika: O NE 0 DA -nagin, Koli€ina: ..o
traheostoma: O NE OO DA pripombe: ..o
traheostoma s kanilo: O NE OO DA pripombe: ..o

Ime in priimek ter podpis diplomirane MediCiNSKe SESIIE: ...

VI. EPIDEMIOLOSKI PODATKI

L1 brisi na MRSA - zadnji datum in reZUIAL ........c.cccooiiiieiccce e

0 brisi na ESBL - zadnji datum iN FEZUIAL .........cooouiicree st

O brisi na druge rezistentne bakterije - zadnji datum in rezultat: ...

([

O ceplienje COVID [ NE [ DA CEPIVO ..ottt
datum 1. ceplienja ..o datum 2. ceplienja ...

1 morebitne druge mikrobioloSke preiskave - zadnji datum in rezultat: ..............cccccocoevveveiiicieiicrennnne,

VIl. PODATKI O PREDVIDENI (oz. trenutni) MEDIKAMENTOZNI TERAPIJI

(pomembno zaradi morebitnih dodatnih naro¢anj zdravil s katerimi BolniSnica Sezana sicer ne razpolaga)

Ime in priimek ter POAPIS ZAFAVNIKA: ...ttt

VIIl. PODATKI O SVOJCIH IN SOCIALNI OBRAVNAVI

Na dan dogovorjene premestitve bo del posredovane dokumentacije tudi podpisan obrazec (vzorec v
prilogi), iz katerega bo razvidno, da pacient oz. njegov svojec soglada s premestitvijo v BolniSnico
Sezana in s predvideno vrsto bolniSni¢ne obravnave.

Pacient ima Ze urejeno namestitev po zaklju¢ku NBO: 0 DA O NE
PIIPOMIDE. ettt
Pacient se vraca se v domace okolje: O DA O NE

PIIPOIMDIE: oottt st
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PIIPOIMDIE. oottt st st s e sttt s e
Pacient ¢aka na rehabilitacijo v doloCeni ustanovi: U DA O NE

LRSI U] 7= 10 1Y TR

Predviden datum NAMESTIIVE: ...ttt
PIIPOIMDIE. oottt a st s et e ss e h s skttt
Podatki o svojcu, skrbniku, zastopniku (za kontakte)
M TN PIIIMEK: bbbt
FAZMENJE 0O PACIENTAL ...ttt b o8 8 e s s bbbt
tEIETONSKA STEVIIKA: ...ttt
Socialni delavec, ki je vklju¢en v obravnavo - ime, Prilmek @ ...
Ustanova, telefonNSka STEVIIKA: ..ot

Podpis SOCIAINEGA EIAVCA: .........c.oeoviiie st

X, OPOIMBIE (ODISi): ...vveoveeeeeeeeeeeeeeeece et ee e ee e s s ee e

Pojasnila

Vse rubrike morajo biti natan&no in dosledno izpolnjene (€e ni mozno, opiSite na koncu v opombah
razlog za to), saj lahko samo tako komisija verodostojno in hitro presodi o primernosti in moznosti
premestitve bolnika v BolniSnico Sezana.

Vpisi v obrazec morajo biti Citljivi in lahko berljivi. Obrazec lahko izpolnite s pomocjo racunalnika.
Izpolnjeni obrazec posljite na e-naslov: inffo@bsezana.si ali po posti na naslov: BolniSnica Sezana,
Cankarjeva ulica 4, 6210 Sezana.

Predloge za premestitev obravnava posebna komisija vsak delovni dan (ponedelijek do vkljuéno
petek). Obvestilo o odlo¢itvi komisije se poslje predlagatelju v roku 24 ur po obravnavi predloga.
Pomanijkljivi predlog in predlog z neéitljivimi podatki bosta zavrnjena s pozivom, da se predlog dopolni
0z. da se poslje nov predlog s Citljivimi podatki.

Posebna komisija odlo¢a o sprejemu ali zavrnitvi in dolo&i datum premestitve. Na podlagi opredeljenih
kriterijev odlo€i tudi ali bo pacient sprejet v bolniSni€no rehabilitacijsko nego ali na rehabilitacijsko
obravnavo. Odlocitev komisije je lahko povsem druga¢na od predloga predlagatelja.

Ob premestitvi mora pacient imeti veljavno napotnico in podpisano soglasje, da se strinja s
hospitalizacijo v BolniSnici SeZana in s predvideno vrsto bolniSni¢ne obravnave.

Kadar dogovor o premestitvi odpade, in sicer ne glede na razlog, mora predlagatelj o tem takoj
obvestiti BolniSnico SeZana.

»Kriteriji« in »Soglasje« so priloga »Predloga«.
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