SREDNJA ZDRAVSTVENA IN KOZMETICNA
SOLA CELJE

DNEVNIK PRAKTICNEGA IZOBRAZEVANJA

3. LETNIK

DIJAK/DIJAKINJA

Izobrazevalni program: TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE/
TEHNICA ZDRAVSTVENE NEGE



UVOD V PRAKTICNO DELO

Dobrodosli na Srednji zdravstveni in kozmeti¢ni $oli Celje. Odlocili ste se za
izobrazevanje za poklic tehnik zdravstvene nege/tehnica zdravstvene nege. To je
human poklic, kar pomeni, da je neposredno vezan na delo z ljudmi in njihovo
okolico. Pomagali boste ljudem razli¢nih starosti, v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih
in pri tistih zivljenjskih aktivnostih, ki jih pacienti ne zmorejo ali ne znajo opraviti
samostojno, zato potrebujejo pomo¢ drugih oseb. Izvajali boste razli¢ne intervencije
zdravstvene nege, pri ¢emer boste morali upostevati navodila ucitelja prakti¢nega
pouka. Da bo vasa pomoc¢ ¢im bolj strokovna in u¢inkovita, je potrebno usvojiti
mnoga znanja, ki vas bodo vodila na vasi poklicni poti. Seveda pa vse ni odvisno le
od vaSega znanja. Zelo pomembno je, kako se pogovarjate, nebesedno komunicirate,
opazujete in s kaksno zbranostjo poslusate, reagirate na dogajanja okoli sebe, kaksna
je vaSa odgovornost pri sprejemanju in opravljanju nalog, ali pri sprejemanju vasih

odlocitev prevladujejo Custva ali razum...

Kot lahko razberete je za opravljanje vaSega poklica potrebnih veliko veséin in
spretnosti. Vse to boste spoznavali postopno. Veliko lazje bo, ¢e boste snov
teoreticnih predmetov med sabo povezovali in jo uporabili pri prakticnem pouku.

Pri vasem delu je zelo pomembna tudi osebna urejenost, s katero izrazate SV0j 0dnos

do dela, poklica in pacienta.
Delovni zvezek praktiénega pouka vam bo v pomo¢, da boste lahko znanje iz
strokovno-teoreti¢nih predmetov utrdili, pokazali v praksi ter razmislili o morebitnih

nejasnostih.

Pri izobrazevanju vam Zelimo veliko uspeha.

Uditelji prakti¢nega pouka



Dnevnik je temeljna evidenca o delu dijaka/dijakinje pri praktiénem pouku
v posameznem Solskem letu. Dnevniki prakti¢nega izobraZevanja so odraz
vaSega dela in odnosa do njega, zato naj bodo vedno vzorno urejeni in
izpolnjeni ter pravocasno oddani v pregled. Voditi ga morate sproti, hraniti
pa do konca izobraZevanja.

Dnevnik naj bo slovni¢no in pravopisno pravilen, slogovno urejen, uporabljajte strokovne
izraze. Naj bo tudi ¢itljiv. Na prvo stran dnevnika vpisete svoje ime in priimek, letnik in oddelek

ter Solsko leto.

Dnevnik prakti¢nega pouka morate voditi skladno z navodili ucitelja na posameznem oddelku
in ga v pregled prinasati sproti 0z. v dogovorjenem terminu. Dnevnik mora biti oznacen z

datumom opravljanja zdravstvene nege pri posameznem pacientu.

Odsotnost pri prakti¢cnem pouku:

e prisotnost pri prakticnem pouku je obvezna;
e vsak dijak mora opraviti PREDPISANO STEVILO UR praktiénega pouka;

e V primeru odsotnosti se glede nadomeScanja dijak pogovori s svojim uciteljem
prakti¢nega pouka;

e dijak se sam brez navodil in vednosti ucitelja oz. organizatorja nadomescanja ne sme
dogovarjati za nadomes¢anje prakti¢nega pouka;

e v primeru daljSe odsotnosti od prakti¢nega pouka se mora dijak v ¢asu uradnih ur osebno
oglasiti pri organizatorju prakti¢nega pouka;

e dijak nadomesca prakti¢ni pouk v svojem prostem ¢asu 0z. kadar nima drugih Solskih
obveznosti;

e dijak mora pri nadomes¢anju prakti¢nega pouka imeti s seboj delovni zvezek (evidenca
odsotnosti in nadomesc¢anja).




NAVODILA ZA OPRAVLJANJE PRAKTICNEGA POUKA

Dijaki morajo v ¢asu prakti¢nega izobrazevanja izpolniti vse obveznosti glede na u¢ne vsebine
za posamezni program in letnik, se ravnati po navodilih Sole in upostevati hi$ni red ustanove, v

kateri poteka prakti¢ni pouk.

Urejenost

Dijaki morajo skrbeti za osebno higieno, urejeno pricesko (speti dolgi lasje, urejena brada) in
urejene nohte (kratko pristrizeni, nelakirani). Pri delu ni dovoljen nakit (prstani, zapestnice,
veriZice, vise€i uhani, piercingi, tetovaze na vidnih mestih niso primerne). Dovoljeno je naravno
oz. diskretno li¢enje. Nositi morajo predpisano in urejeno delovno obleko ter ustrezno delovno
obutev in svetle nogavice. Dijak mora pri praktiénem pouku imeti identifikacijsko priponko in
obvezne pripomocke (pisala — rdece, modro in zeleno, ravnilce, Skarjice, belezko). Dijaki
morajo smiselno uporabljati predpisana osebna zaSCitna sredstva, ki jih dolo¢a Zakon o

varovanju zdravja.

Disciplina

Dijaki morajo redno in to¢no prihajati na prakticni pouk. Zamujanje ali odhajanje od
prakti¢nega pouka (iz oddelka) ni dovoljeno, razen po predhodnem dogovoru z uciteljem.
Dijaki so dolzni upostevati Kodeks etike, Se posebej pa spostovati poklicno molcecnost. Imeti
morajo primeren odnos do bolnikov, svojcev, zaposlenih in uiteljev. SpoStovati morajo hisni
red v ustanovi in se primerno vesti.

Uporaba mobilnih telefonov je v Casu praktiénega pouka prepovedana. V ustanovi in okolici je

izrecno prepovedano kajenje, pitje alkoholnih pijac ter uZivanje psihoaktivnih substanc.

Garderobni prostori

Dijaki so dolzni skrbeti za red in CistoCo garderobnih prostorov ter opreme. Klju¢ garderobnega
prostora dobi deZurni dijak pri deZurnem ucitelju. DeZurni dijak je odgovoren, da je prostor po
uporabi urejen in zaklenjen, klju¢ pa mora vrniti dezurnemu ucitelju. Morebitno okvaro ali
$kodo mora takoj javiti dezurnemu ugitelju. Ce je povzroéitelj skode znan, jo bo poravnal sam.
V kolikor se krivec ne ugotovi, se ocenjena $koda porazdeli na dijake, ki so garderobo
uporabljali. V primeru, da dezurni dijak ne opravi dolznosti, bo obravnavan po Pravilniku o
Solskem redu.

Sola ne odgovarja za osebne stvari dijakov, zato je vsak dijak sam odgovoren za svoje stvari.



PREGLEDNICA ODDELKOV ZA PRAKTICNO IZOBRAZEVANJE
Izpolni ucitelj prakti¢nega pouka

Zap. || Ime u¢nega oddelka Dan Stevilo Manjkajoce || Nadomeséene || Podpis
St. opravljanja prakti¢nega pouka od - do ur ure ure uditelja

1.

2.

3.

4,

S.

EVIDENCA NADOMESCANJA PRAKTICNEGA POUKA
Izpolni ucitelj prakti¢nega pouka, Kkjer dijak nadomesca
Datum Oddelek Manjkajoce Oddelek, Datum in Podpis
odsotnosti odsotnosti ure kjer dijak nadomescéene ucitelja
nadomesca ure




PREGLEDNICA IZVEDENIH INTERVENCIJ ZDRAVSTVENE NEGE,
ki jih dijak mora opraviti v teko¢em Solskem letu.

Izpolni dijak, ko se obravnava/izvaja posamezna intervencija.

Dijak je odgovoren, da bo imel opravljene in evidentirane vse navedene intervencije
zdravstvene nege.

Intervencija zdravstvene
nege

Oddelek in
datum
izvedbe/
sodelovanja

Intervencija zdravstvene
nege

Oddelek in
datum
izvedbe/
sodelovanja

Dihanje in krvni obtok

Aplikacija inhalacij

VzdrZevanje normalne
telesne temperature

Aplikacija kisika/ menjava
sistema

Merjenje t. t. axilarno

Spanje in pocitek

Merjenje vitalnih funkcij

Prehranjevanje in pitje

Postiljanje/prestiljanje
nezasedene postelje

Pomo¢ pri hranjenju v
postelji

Postiljanje/prestiljanje
zasedene postelje

Enteralno hranjenje (NGS,
gastrostomi/jejusnostomi

Osebna higiena in
urejenost

Izlo¢anje in odvajanje

Ustna nega

Uporaba posteljne posode
in urinske steklenice

Umivanje zobne proteze

Umivanje do pasu

Menjava pripomocka za
inkontinenco (plenica)

Nega nog

Praznjenje urinske vrecke

Intimna nega

Merjenje diureze

Jutranje umivanje v
postelji

Menjava urinske vrecke

Umivanje ob umivalniku

Odstranitev u. katetra

TuSiranje

Aplikacija odvajalne
sveCke

Kopanje v arjo vozicku

Aplikacija Cistilne klizme

Umivanje glave v postelji

Aplikacija mini klizme

Izogibanje nevarnostim
v okolju

Praznjenje stomalne
vreCke na izpust

RazkuZevanje negovalnih
pripomockov

Oskrba Crevesne izloc¢alne
stome

Urejanje pacientove
okolice

Gibanje in ustrezna lega

Namesc¢anje pacienta v
fizioloSke poloZaje

Diagnosti¢no-terapevtski
postopki/poseqi

Aplikacija per os terapije

Povijanje nog z ela.
povojem

Kapilarni odvzem krvi

Pomoc pacientu pri prvem
vstajanju

Aplikacija inzulina

Premesc¢anje pacienta na
invalidski vozicek ali
posteljo

Aplikacija antikoagulantne
terapije

Drugo

Uporaba antidekubitusnih
pripomockov




VITALNE FUNKCIJE IN ZNAKI

VITALNA
FUNKCIJA/
ZNAK

NORMALNA
VREDNOST/
STANJE

ZVISANA
VREDNOST/
ODSTOPANJE

ZNIZANA
VREDNOST/
ODSTOPANJE

KRVNI TLAK
Strokovno
poimenovanje

SRCNI UTRIP
Strokovno
poimenovanje
Ritem

Polnjenost

DIHANJE
Strokovno
poimenovanje

Ritem

Globina

Druga opaZanja

TELESNA
TEMPERATURA
Strokovno
poimenovanje

SATURACIJA

OPAZOVANJE
ZAVESTI

NORMALNO
STANJE ZAVESTI

ODSTOPANJA

Kvalitativha
zavest

Kvantitativna
zavest




SREDNJA St.: Datum:
ZDRAVSTVENA IN DELOVNI LIST 1
KOZMETICNA SOLA CELJE

Zdravstvena ustanova — oddelek

1. PODATKI O PACIENTU:

dan operativnega posega................c..... , dan po operativinem poSegu.............coeeeueenennnnn.

2. SOCIALNA ANAMNEZA (s kom zivi, kam gre po odpustu in kdo mu bo pomagal ...):

3. OPIS STANJA PACIENTA PRED HOSPITALIZACIJO (opravljanje Zivljenjskih
aktivnosti, razvade, ortopedski in drugi pripomocki, ki jih doma uporablja, kroni¢na
obolenja in dietno terapevtski program):

4. OPIS STANJA PACIENTA NA DAN OBRAVNAVE (ocena stopnje samooskrbe in
sodelovanja pacienta pri zivljenjskih aktivnostih, navodila tima zdravstvene nege glede
posebnosti pri individualni obravnavi pacienta po procesu ZN, prehranjenost pacienta,
diete, komunikacija)




BOLECINA
e Lokalizacija

e Pogostost in trajanje

e (Ocena bolecine (VAS lestvica)

e Protibolecinska terapija

RANA
Vzrok nastanka

Lokalizacija

Vrsta celjenja

Opis rane (velikost, izgled, sivi/kovinske sponke, izcedek, drenaza)

e Oskrba rane

RAZJEDA ZARADI PRITISKA
Ocena po Nortonovi shemi

Lokalizacija

Stopnja

Opis RZP

Oskrba RZP

ANTROPOMETRICNE MERITVE (ITM, telesna teza in visina, obsegi...)

VITALNE IZMERJENE STROKOVNO OPIS
FUNKCIJE VREDNOSTI POIMENOVANJE
(v enotah) vrednosti

Arterijski
krvni tlak

Pulz

Dihanje

Telesna
temperatura

Saturacija

Stanje zavesti || KVALITATIVNA KVANTITATIVNA




DIAGNOSTICNO - TERAPEVTSKI PROGRAM
na dan oskrbe pacienta

PREISKAVE SODELOVANJE
Higienska priprava (poudarek - umivanje las
Primer: EEG in lasi§¢a), transport bolnika

TERAPIJA (zdravilo, koli¢ina, oblika, ¢as,

nacin)

APLIKACIJA -
SODELOVANJE

PARENTERALNA TERAPIJA
(infuzija, i.v.,i.m.,s.c.)

Primer: FRAGMIN 2500 IE/24h S. C.

Upostevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije

OSTALA TERAPIJA
( p. 0., per rectum, per inhalationem,
oblizi, kapljice, mazila...)

Primer: NAKLOFEN DUO 75mg 2x1 caps per 0s

Upostevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije

10




NACRT ZDRAVSTVENE NEGE PACIENTA

KRVNI OBTOK

iivljenjske ODSTOPANJA [|1IZVAJANJE INTERVENCIJ VREDNOTENJE
aktivnosti IN 5 ZDRAVSTVENE NEGE

Posebnosti TEZAVE

DIHANJE

IN

PREHRANJEVA-
NJE IN PITIE

IZLOCANJE IN
ODVAJANJE

GIBANJE IN
USTREZNA LEGA

OBLACENJE IN
SLACENJE

11




Zivljenjske
aktivnosti

Posebnosti

ODSTOPANJA
IN
TEZAVE

IZVAJANJE INTERVENCIJ
ZDRAVSTVENE NEGE

VREDNOTENJE

VZDRZEVANJE
NORMALNE
TELESNE
TEMPERA-
TURE

SPANJE IN
POCITEK

OSEBNA
HIGIENA IN
UREJENOST

IZOGIBANJE
NEVARNOSTIM
V OKOLJU

KOMUNIKACIJA,
IZRAZANJE
CUSTEV TER
UCENJE IN SKRB
ZA LASTNO
ZDRAVJE

12




BELEZKE (kratek opis pacientovega obolenja, razlaga zdravniskih diagnoz, razlaga
strokovnih terminov, razlaga terapije...)

PODPIS DIJAKA/DIJAKINIE: ...

Pripombe in podpis uclitelja prakticnega pouka

13




SREDNJA St.: Datum:
ZDRAVSTVENA IN DELOVNI LIST
KOZMETICNA SOLA CELJE

Zdravstvena ustanova — oddelek

1. PODATKI O PACIENTU:

dan operativnega posega................c..... , dan po operativinem poSegu.............coeeeueenennnnn.

2. SOCIALNA ANAMNEZA (s kom zivi, kam gre po odpustu in kdo mu bo pomagal ...):

3. OPIS STANJA PACIENTA PRED HOSPITALIZACIJO (opravljanje Zivljenjskih
aktivnosti, razvade, ortopedski in drugi pripomocki, ki jih doma uporablja, kroni¢na
obolenja in dietno terapevtski program):

4. OPIS STANJA PACIENTA NA DAN OBRAVNAVE (ocena stopnje samooskrbe in
sodelovanja pacienta pri zivljenjskih aktivnostih, navodila tima zdravstvene nege glede
posebnosti pri individualni obravnavi pacienta po procesu ZN, prehranjenost pacienta,
diete, komunikacija)

14



BOLECINA
e Lokalizacija

e Pogostost in trajanje

e Ocena bolecine (VAS lestvica)

e Protibolecinska terapija

RANA
Vzrok nastanka

Lokalizacija

Vrsta celjenja

Opis rane (velikost, izgled, Sivi/kovinske sponke, izcedek, drenaza)

e Oskrba rane

RAZJEDA ZARADI PRITISKA
Ocena po Nortonovi shemi

Lokalizacija

Stopnja

Opis RZP

Oskrba RZP

ANTROPOMETRICNE MERITVE (ITM, telesna teza in visina, obsegi...)

VITALNE IZMERJENE STROKOVNO OPIS
FUNKCIJE VREDNOSTI POIMENOVANJE
(v enotah) vrednosti

Arterijski
krvni tlak

Pulz

Dihanje

Telesna
temperatura

Saturacija

Stanje zavesti || KVALITATIVNA KVANTITATIVNA

15



DIAGNOSTICNO - TERAPEVTSKI PROGRAM
na dan oskrbe pacienta

PREISKAVE SODELOVANJE
Higienska priprava (poudarek - umivanje las
Primer: EEG in lasis¢a), transport bolnika

TERAPIJA (zdravilo, koli¢ina, oblika, ¢as,

nacin)

APLIKACIJA -
SODELOVANJE

PARENTERALNA TERAPIJA
(infuzija, i.v.,i.m.,s.c.)

Primer: FRAGMIN 2500 IE/24h S. C.

Upostevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije

OSTALA TERAPIJA
( p. 0., per rectum, per inhalationem,
oblizi, kapljice, mazila...)

Primer: NAKLOFEN DUO 75mg 2x1 caps per 0s

Upostevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije

16




NACRT ZDRAVSTVENE NEGE PACIENTA

KRVNI OBTOK

iivljenjske ODSTOPANJA [ 1IZVAJANJE INTERVENCIJ VREDNOTENJE
aktivnosti IN 5 ZDRAVSTVENE NEGE

Posebnosti TEZAVE

DIHANJE

IN

PREHRANJEVA-
NJE IN PITIE

IZLOCANJE IN
ODVAJANJE

GIBANJE IN
USTREZNA LEGA

OBLACENJE IN
SLACENJE

17




Zivljenjske
aktivnosti

Posebnosti

ODSTOPANJA
IN
TEZAVE

IZVAJANJE INTERVENCIJ
ZDRAVSTVENE NEGE

VREDNOTENJE

VZDRZEVANJE
NORMALNE
TELESNE
TEMPERA-
TURE

SPANJE IN
POCITEK

OSEBNA
HIGIENA IN
UREJENOST

IZOGIBANJE
NEVARNOSTIM V
OKOLJU

KOMUNIKACIJA,
IZRAZANJE
CUSTEV TER
UCENJE IN SKRB
ZA LASTNO
ZDRAVJE

18




BELEZKE (kratek opis pacientovega obolenja, razlaga zdravniskih diagnoz, razlaga
strokovnih terminov, razlaga terapije...)

PODPIS DIJAKA/DIIJAKINIE: ...

Pripombe in podpis uclitelja prakticnega pouka

19




SREDNJA St.: Datum:
ZDRAVSTVENA IN DELOVNI LIST
KOZMETICNA SOLA CELJE

Zdravstvena ustanova — oddelek

1. PODATKI O PACIENTU:

dan operativnega posega................c..... , dan po operativinem poSegu.............coeeeueenennnnn.

2. SOCIALNA ANAMNEZA (s kom zivi, kam gre po odpustu in kdo mu bo pomagal ...):

3. OPIS STANJA PACIENTA PRED HOSPITALIZACIJO (opravljanje Zivljenjskih
aktivnosti, razvade, ortopedski in drugi pripomocki, ki jih doma uporablja, kroni¢na
obolenja in dietno terapevtski program):

4. OPIS STANJA PACIENTA NA DAN OBRAVNAVE (ocena stopnje samooskrbe in
sodelovanja pacienta pri zivljenjskih aktivnostih, navodila tima zdravstvene nege glede
posebnosti pri individualni obravnavi pacienta po procesu ZN, prehranjenost pacienta,
diete, komunikacija)

20



BOLECINA
e Lokalizacija

e Pogostost in trajanje

e Ocena bolec¢ine (VAS lestvica)

e Protibolecinska terapija

RANA
Vzrok nastanka

Lokalizacija

Vrsta celjenja

Opis rane (velikost, izgled, Sivi/kovinske sponke, izcedek, drenaza)

e Oskrba rane

RAZJEDA ZARADI PRITISKA
Ocena po Nortonovi shemi

Lokalizacija

Stopnja

Opis RZP

Oskrba RZP

ANTROPOMETRICNE MERITVE (ITM, telesna teza in visina, obsegi...)

VITALNE IZMERJENE STROKOVNO OPIS
FUNKCIJE VREDNOSTI POIMENOVANJE
(v enotah) vrednosti

Arterijski
krvni tlak

Pulz

Dihanje

Telesna
temperatura

Saturacija

Stanje zavesti || KVALITATIVNA KVANTITATIVNA

21



DIAGNOSTICNO - TERAPEVTSKI PROGRAM
na dan oskrbe pacienta

PREISKAVE SODELOVANJE
Higienska priprava (poudarek - umivanje las
Primer: EEG in lasi$¢a), transport bolnika

TERAPIJA (zdravilo, kolic¢ina, oblika, cas,

nacin)

APLIKACIJA -
SODELOVANJE

PARENTERALNA TERAPIJA
(infuzija, i.v.,i.m.,s.c.)

Primer: FRAGMIN 2500 IE/24h S. C.

UpoStevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije

OSTALA TERAPIJA
( p. 0., per rectum, per inhalationem,
oblizi, kapljice, mazila...)

Primer: NAKLOFEN DUO 75mg 2x1 caps per 0s

Upostevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije

22




NACRT ZDRAVSTVENE NEGE PACIENTA

KRVNI OBTOK

iivljenjske ODSTOPANJA [ 1IZVAJANJE INTERVENCIJ VREDNOTENJE
aktivnosti IN 5 ZDRAVSTVENE NEGE

Posebnosti TEZAVE

DIHANJE

IN

PREHRANJEVA-
NJE IN PITIE

IZLOCANJE IN
ODVAJANJE

GIBANJE IN
USTREZNA LEGA

OBLACENJE IN
SLACENJE

23




Zivljenjske
aktivnosti

Posebnosti

ODSTOPANJA
IN
TEZAVE

IZVAJANJE INTERVENCIJ
ZDRAVSTVENE NEGE

VREDNOTENJE

VZDRZEVANJE
NORMALNE
TELESNE
TEMPERA-
TURE

SPANJE IN
POCITEK

OSEBNA
HIGIENA IN
UREJENOST

IZOGIBANJE
NEVARNOSTIM V
OKOLJU

KOMUNIKACIJA,
IZRAZANJE
CUSTEV TER
UCENJE IN SKRB
ZA LASTNO
ZDRAVJE

24




BELEZKE (kratek opis pacientovega obolenja, razlaga zdravniskih diagnoz, razlaga
strokovnih terminov, razlaga terapije...)

PODPIS DIJAKA/DIIJAKINIE: ...

Pripombe in podpis uclitelja prakticnega pouka

25




SREDNJA St.: Datum:
ZDRAVSTVENA IN DELOVNI LIST
KOZMETICNA SOLA CELJE

Zdravstvena ustanova — oddelek

1. PODATKI O PACIENTU:

dan operativnega posega................c..... , dan po operativinem poSegu.............coeeeueenennnnn.

2. SOCIALNA ANAMNEZA (s kom zivi, kam gre po odpustu in kdo mu bo pomagal ...):

3. OPIS STANJA PACIENTA PRED HOSPITALIZACIJO (opravljanje Zivljenjskih
aktivnosti, razvade, ortopedski in drugi pripomocki, ki jih doma uporablja, kroni¢na
obolenja in dietno terapevtski program):

4. OPIS STANJA PACIENTA NA DAN OBRAVNAVE (ocena stopnje samooskrbe in
sodelovanja pacienta pri zivljenjskih aktivnostih, navodila tima zdravstvene nege glede
posebnosti pri individualni obravnavi pacienta po procesu ZN, prehranjenost pacienta,
diete, komunikacija)

26



BOLECINA
e Lokalizacija

e Pogostost in trajanje

e Ocena bolec¢ine (VAS lestvica)

e Protibolecinska terapija

RANA
Vzrok nastanka

Lokalizacija

Vrsta celjenja

Opis rane (velikost, izgled, Sivi/kovinske sponke, izcedek, drenaza)

e Oskrba rane

RAZJEDA ZARADI PRITISKA
Ocena po Nortonovi shemi

Lokalizacija

Stopnja

Opis RZP

Oskrba RZP

ANTROPOMETRICNE MERITVE (ITM, telesna teza in visina, obsegi...)

VITALNE IZMERJENE STROKOVNO OPIS
FUNKCIJE VREDNOSTI POIMENOVANJE
(v enotah) vrednosti

Arterijski
krvni tlak

Pulz

Dihanje

Telesna
temperatura

Saturacija

Stanje zavesti || KVALITATIVNA KVANTITATIVNA
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DIAGNOSTICNO - TERAPEVTSKI PROGRAM
na dan oskrbe pacienta

PREISKAVE SODELOVANJE
Higienska priprava (poudarek - umivanje las
Primer: EEG in lasi$¢a), transport bolnika

TERAPIJA (zdravilo, kolic¢ina, oblika, cas,

nacin)

APLIKACIJA -
SODELOVANJE

PARENTERALNA TERAPIJA
(infuzija, i.v.,i.m.,s.c.)

Primer: FRAGMIN 2500 IE/24h S. C.

UpoStevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije

OSTALA TERAPIJA
( p. 0., per rectum, per inhalationem,
oblizi, kapljice, mazila...)

Primer: NAKLOFEN DUO 75mg 2x1 caps per 0s

Upostevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije
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NACRT ZDRAVSTVENE NEGE PACIENTA

KRVNI OBTOK

iivljenjske ODSTOPANJA [ 1IZVAJANJE INTERVENCIJ VREDNOTENJE
aktivnosti IN 5 ZDRAVSTVENE NEGE

Posebnosti TEZAVE

DIHANJE

IN

PREHRANJEVA-
NJE IN PITIE

IZLOCANJE IN
ODVAJANJE

GIBANJE IN
USTREZNA LEGA

OBLACENJE IN
SLACENJE
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Zivljenjske
aktivnosti

Posebnosti

ODSTOPANJA
IN
TEZAVE

IZVAJANJE INTERVENCIJ
ZDRAVSTVENE NEGE

VREDNOTENJE

VZDRZEVANJE
NORMALNE
TELESNE
TEMPERA-
TURE

SPANJE IN
POCITEK

OSEBNA
HIGIENA IN
UREJENOST

IZOGIBANJE
NEVARNOSTIM V
OKOLJU

KOMUNIKACIJA,
IZRAZANJE
CUSTEV TER
UCENJE IN SKRB
ZA LASTNO
ZDRAVJE
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BELEZKE (kratek opis pacientovega obolenja, razlaga zdravniskih diagnoz, razlaga
strokovnih terminov, razlaga terapije...)

PODPIS DIJAKA/DIIJAKINIE: ...

Pripombe in podpis uclitelja prakticnega pouka
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SREDNJA St.: Datum:
ZDRAVSTVENA IN DELOVNI LIST
KOZMETICNA SOLA CELJE

Zdravstvena ustanova — oddelek

1. PODATKI O PACIENTU:

dan operativnega posega................c..... , dan po operativinem poSegu.............coeeeueenennnnn.

2. SOCIALNA ANAMNEZA (s kom zivi, kam gre po odpustu in kdo mu bo pomagal ...):

3. OPIS STANJA PACIENTA PRED HOSPITALIZACIJO (opravljanje Zivljenjskih
aktivnosti, razvade, ortopedski in drugi pripomocki, ki jih doma uporablja, kroni¢na
obolenja in dietno terapevtski program):

4. OPIS STANJA PACIENTA NA DAN OBRAVNAVE (ocena stopnje samooskrbe in
sodelovanja pacienta pri zivljenjskih aktivnostih, navodila tima zdravstvene nege glede
posebnosti pri individualni obravnavi pacienta po procesu ZN, prehranjenost pacienta,
diete, komunikacija)
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BOLECINA
e Lokalizacija

e Pogostost in trajanje

e Ocena bolec¢ine (VAS lestvica)

e Protibolecinska terapija

RANA
Vzrok nastanka

Lokalizacija

Vrsta celjenja

Opis rane (velikost, izgled, Sivi/kovinske sponke, izcedek, drenaza)

e Oskrba rane

RAZJEDA ZARADI PRITISKA
Ocena po Nortonovi shemi

Lokalizacija

Stopnja

Opis RZP

Oskrba RZP

ANTROPOMETRICNE MERITVE (ITM, telesna teza in visina, obsegi...)

VITALNE IZMERJENE STROKOVNO OPIS
FUNKCIJE VREDNOSTI POIMENOVANJE
(v enotah) vrednosti

Arterijski
krvni tlak

Pulz

Dihanje

Telesna
temperatura

Saturacija

Stanje zavesti || KVALITATIVNA KVANTITATIVNA
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DIAGNOSTICNO - TERAPEVTSKI PROGRAM
na dan oskrbe pacienta

PREISKAVE SODELOVANJE
Higienska priprava (poudarek - umivanje las
Primer: EEG in lasi$¢a), transport bolnika

TERAPIJA (zdravilo, kolic¢ina, oblika, cas,

nacin)

APLIKACIJA -
SODELOVANJE

PARENTERALNA TERAPIJA
(infuzija, i.v.,i.m.,s.c.)

Primer: FRAGMIN 2500 IE/24h S. C.

UpoStevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije

OSTALA TERAPIJA
( p. 0., per rectum, per inhalationem,
oblizi, kapljice, mazila...)

Primer: NAKLOFEN DUO 75mg 2x1 caps per 0s

Upostevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije
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NACRT ZDRAVSTVENE NEGE PACIENTA

KRVNI OBTOK

iivljenjske ODSTOPANJA [ 1IZVAJANJE INTERVENCIJ VREDNOTENJE
aktivnosti IN 5 ZDRAVSTVENE NEGE

Posebnosti TEZAVE

DIHANJE

IN

PREHRANJEVA-
NJE IN PITIE

IZLOCANJE IN
ODVAJANJE

GIBANJE IN
USTREZNA LEGA

OBLACENJE IN
SLACENJE
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Zivljenjske
aktivnosti

Posebnosti

ODSTOPANJA
IN
TEZAVE

IZVAJANJE INTERVENCIJ
ZDRAVSTVENE NEGE

VREDNOTENJE

VZDRZEVANJE
NORMALNE
TELESNE
TEMPERA-
TURE

SPANJE IN
POCITEK

OSEBNA
HIGIENA IN
UREJENOST

IZOGIBANJE
NEVARNOSTIM V
OKOLJU

KOMUNIKACIJA,
IZRAZANJE
CUSTEV TER
UCENJE IN SKRB
ZA LASTNO
ZDRAVJE
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BELEZKE (kratek opis pacientovega obolenja, razlaga zdravniskih diagnoz, razlaga
strokovnih terminov, razlaga terapije...)

PODPIS DIJAKA/DIIJAKINIE: ...

Pripombe in podpis uclitelja prakticnega pouka
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SREDNJA St.: Datum:
ZDRAVSTVENA IN DELOVNI LIST
KOZMETICNA SOLA CELJE

Zdravstvena ustanova — oddelek

1. PODATKI O PACIENTU:

dan operativnega posega................c..... , dan po operativinem poSegu.............coeeeueenennnnn.

2. SOCIALNA ANAMNEZA (s kom zivi, kam gre po odpustu in kdo mu bo pomagal ...):

3. OPIS STANJA PACIENTA PRED HOSPITALIZACIJO (opravljanje Zivljenjskih
aktivnosti, razvade, ortopedski in drugi pripomocki, ki jih doma uporablja, kroni¢na
obolenja in dietno terapevtski program):

4. OPIS STANJA PACIENTA NA DAN OBRAVNAVE (ocena stopnje samooskrbe in
sodelovanja pacienta pri zivljenjskih aktivnostih, navodila tima zdravstvene nege glede
posebnosti pri individualni obravnavi pacienta po procesu ZN, prehranjenost pacienta,
diete, komunikacija)
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BOLECINA
e Lokalizacija

e Pogostost in trajanje

e Ocena bolec¢ine (VAS lestvica)

e Protibolecinska terapija

RANA
Vzrok nastanka

Lokalizacija

Vrsta celjenja

Opis rane (velikost, izgled, sivi/kovinske sponke, izcedek, drenaza)

e Oskrba rane

RAZJEDA ZARADI PRITISKA
Ocena po Nortonovi shemi

Lokalizacija

Stopnja

Opis RZP

Oskrba RZP

ANTROPOMETRICNE MERITVE (ITM, telesna teza in visina, obsegi...)

VITALNE IZMERJENE STROKOVNO OPIS
FUNKCIJE VREDNOSTI POIMENOVANJE
(v enotah) vrednosti

Arterijski
krvni tlak

Pulz

Dihanje

Telesna
temperatura

Saturacija

Stanje zavesti || KVALITATIVNA KVANTITATIVNA
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DIAGNOSTICNO - TERAPEVTSKI PROGRAM
na dan oskrbe pacienta

PREISKAVE SODELOVANJE
Higienska priprava (poudarek - umivanje las
Primer: EEG in lasis¢a), transport bolnika

TERAPIJA (zdravilo, koli¢ina, oblika, ¢as,

nacin)

APLIKACIJA -
SODELOVANJE

PARENTERALNA TERAPIJA
(infuzija, i.v.,i.m.,s.c.)

Primer: FRAGMIN 2500 IE/24h S. C.

Upostevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije

OSTALA TERAPIJA
( p. 0., per rectum, per inhalationem,
oblizi, kapljice, mazila...)

Primer: NAKLOFEN DUO 75mg 2x1 caps per 0s

Upostevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije
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NACRT ZDRAVSTVENE NEGE PACIENTA

KRVNI OBTOK

iivljenjske ODSTOPANJA [ 1IZVAJANJE INTERVENCIJ VREDNOTENJE
aktivnosti IN 5 ZDRAVSTVENE NEGE

Posebnosti TEZAVE

DIHANJE

IN

PREHRANJEVA-
NJE IN PITIE

IZLOCANJE IN
ODVAJANJE

GIBANJE IN
USTREZNA LEGA

OBLACENJE IN
SLACENJE
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Zivljenjske
aktivnosti

Posebnosti

ODSTOPANJA
IN
TEZAVE

IZVAJANJE INTERVENCIJ
ZDRAVSTVENE NEGE

VREDNOTENJE

VZDRZEVANJE
NORMALNE
TELESNE
TEMPERA-
TURE

SPANJE IN
POCITEK

OSEBNA
HIGIENA IN
UREJENOST

IZOGIBANJE
NEVARNOSTIM V
OKOLJU

KOMUNIKACIJA,
IZRAZANJE
CUSTEV TER
UCENJE IN SKRB
ZA LASTNO
ZDRAVJE
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BELEZKE (kratek opis pacientovega obolenja, razlaga zdravniskih diagnoz, razlaga
strokovnih terminov, razlaga terapije...)

PODPIS DIJAKA/DIIJAKINIE: ...

Pripombe in podpis uclitelja prakticnega pouka
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SREDNJA St.: Datum:
ZDRAVSTVENA IN DELOVNI LIST
KOZMETICNA SOLA CELJE

Zdravstvena ustanova — oddelek

1. PODATKI O PACIENTU:

dan operativnega posega................c..... , dan po operativinem poSegu.............coeeeueenennnnn.

2. SOCIALNA ANAMNEZA (s kom zivi, kam gre po odpustu in kdo mu bo pomagal ...):

3. OPIS STANJA PACIENTA PRED HOSPITALIZACIJO (opravljanje Zivljenjskih
aktivnosti, razvade, ortopedski in drugi pripomocki, ki jih doma uporablja, kroni¢na
obolenja in dietno terapevtski program):

4. OPIS STANJA PACIENTA NA DAN OBRAVNAVE (ocena stopnje samooskrbe in
sodelovanja pacienta pri zivljenjskih aktivnostih, navodila tima zdravstvene nege glede
posebnosti pri individualni obravnavi pacienta po procesu ZN, prehranjenost pacienta,
diete, komunikacija)
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BOLECINA
e Lokalizacija

e Pogostost in trajanje

e Ocena bolec¢ine (VAS lestvica)

e Protibolecinska terapija

RANA
Vzrok nastanka

Lokalizacija

Vrsta celjenja

Opis rane (velikost, izgled, sivi/kovinske sponke, izcedek, drenaza)

e Oskrba rane

RAZJEDA ZARADI PRITISKA
Ocena po Nortonovi shemi

Lokalizacija

Stopnja

Opis RZP

Oskrba RZP

ANTROPOMETRICNE MERITVE (ITM, telesna teza in visina, obsegi...)

VITALNE IZMERJENE STROKOVNO OPIS
FUNKCIJE VREDNOSTI POIMENOVANJE
(v enotah) vrednosti

Arterijski
krvni tlak

Pulz

Dihanje

Telesna
temperatura

Saturacija

Stanje zavesti || KVALITATIVNA KVANTITATIVNA
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DIAGNOSTICNO - TERAPEVTSKI PROGRAM
na dan oskrbe pacienta

PREISKAVE SODELOVANJE
Higienska priprava (poudarek - umivanje las
Primer: EEG in lasi$¢a), transport bolnika

TERAPIJA (zdravilo, kolic¢ina, oblika, cas,

nacin)

APLIKACIJA -
SODELOVANJE

PARENTERALNA TERAPIJA
(infuzija, i.v.,i.m.,s.c.)

Primer: FRAGMIN 2500 IE/24h S. C.

UpoStevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije

OSTALA TERAPIJA
( p. 0., per rectum, per inhalationem,
oblizi, kapljice, mazila...)

Primer: NAKLOFEN DUO 75mg 2x1 caps per 0s

Upostevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije
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NACRT ZDRAVSTVENE NEGE PACIENTA

KRVNI OBTOK

iivljenjske ODSTOPANJA [ 1IZVAJANJE INTERVENCIJ VREDNOTENJE
aktivnosti IN 5 ZDRAVSTVENE NEGE

Posebnosti TEZAVE

DIHANJE

IN

PREHRANJEVA-
NJE IN PITIE

IZLOCANJE IN
ODVAJANJE

GIBANJE IN
USTREZNA LEGA

OBLACENJE IN
SLACENJE
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Zivljenjske
aktivnosti

Posebnosti

ODSTOPANJA
IN
TEZAVE

IZVAJANJE INTERVENCIJ
ZDRAVSTVENE NEGE

VREDNOTENJE

VZDRZEVANJE
NORMALNE
TELESNE
TEMPERA-
TURE

SPANJE IN
POCITEK

OSEBNA
HIGIENA IN
UREJENOST

IZOGIBANJE
NEVARNOSTIM V
OKOLJU

KOMUNIKACIJA,
IZRAZANJE
CUSTEV TER
UCENJE IN SKRB
ZA LASTNO
ZDRAVJE
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BELEZKE (kratek opis pacientovega obolenja, razlaga zdravniskih diagnoz, razlaga
strokovnih terminov, razlaga terapije...)

PODPIS DIJAKA/DIIJAKINIE: ...

Pripombe in podpis uclitelja prakticnega pouka
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SREDNJA St.: Datum:
ZDRAVSTVENA IN DELOVNI LIST
KOZMETICNA SOLA CELJE

Zdravstvena ustanova — oddelek

1. PODATKI O PACIENTU:

dan operativnega posega................c..... , dan po operativinem poSegu.............coeeeueenennnnn.

2. SOCIALNA ANAMNEZA (s kom zivi, kam gre po odpustu in kdo mu bo pomagal ...):

3. OPIS STANJA PACIENTA PRED HOSPITALIZACIJO (opravljanje Zivljenjskih
aktivnosti, razvade, ortopedski in drugi pripomocki, ki jih doma uporablja, kroni¢na
obolenja in dietno terapevtski program):

4. OPIS STANJA PACIENTA NA DAN OBRAVNAVE (ocena stopnje samooskrbe in
sodelovanja pacienta pri zivljenjskih aktivnostih, navodila tima zdravstvene nege glede
posebnosti pri individualni obravnavi pacienta po procesu ZN, prehranjenost pacienta,
diete, komunikacija)
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BOLECINA
e Lokalizacija

e Pogostost in trajanje

e Ocena bolec¢ine (VAS lestvica)

e Protibolecinska terapija

RANA
Vzrok nastanka

Lokalizacija

Vrsta celjenja

Opis rane (velikost, izgled, sivi/kovinske sponke, izcedek, drenaza)

e Oskrba rane

RAZJEDA ZARADI PRITISKA
Ocena po Nortonovi shemi

Lokalizacija

Stopnja

Opis RZP

Oskrba RZP

ANTROPOMETRICNE MERITVE (ITM, telesna teza in visina, obsegi...)

VITALNE IZMERJENE STROKOVNO OPIS
FUNKCIJE VREDNOSTI POIMENOVANJE
(v enotah) vrednosti

Arterijski
krvni tlak

Pulz

Dihanje

Telesna
temperatura

Saturacija

Stanje zavesti || KVALITATIVNA KVANTITATIVNA
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DIAGNOSTICNO - TERAPEVTSKI PROGRAM
na dan oskrbe pacienta

PREISKAVE SODELOVANJE
Higienska priprava (poudarek - umivanje las
Primer: EEG in lasi$¢a), transport bolnika

TERAPIJA (zdravilo, kolic¢ina, oblika, cas,

nacin)

APLIKACIJA -
SODELOVANJE

PARENTERALNA TERAPIJA
(infuzija, i.v.,i.m.,s.c.)

Primer: FRAGMIN 2500 IE/24h S. C.

UpoStevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije

OSTALA TERAPIJA
( p. 0., per rectum, per inhalationem,
oblizi, kapljice, mazila...)

Primer: NAKLOFEN DUO 75mg 2x1 caps per 0s

Upostevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije
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NACRT ZDRAVSTVENE NEGE PACIENTA

KRVNI OBTOK

iivljenjske ODSTOPANJA [ 1IZVAJANJE INTERVENCIJ VREDNOTENJE
aktivnosti IN 5 ZDRAVSTVENE NEGE

Posebnosti TEZAVE

DIHANJE

IN

PREHRANJEVA-
NJE IN PITIE

IZLOCANJE IN
ODVAJANJE

GIBANJE IN
USTREZNA LEGA

OBLACENJE IN
SLACENJE

53




Zivljenjske
aktivnosti

Posebnosti

ODSTOPANJA
IN
TEZAVE

IZVAJANJE INTERVENCIJ
ZDRAVSTVENE NEGE

VREDNOTENJE

VZDRZEVANJE
NORMALNE
TELESNE
TEMPERA-
TURE

SPANJE IN
POCITEK

OSEBNA
HIGIENA IN
UREJENOST

IZOGIBANJE
NEVARNOSTIM V
OKOLJU

KOMUNIKACIJA,
IZRAZANJE
CUSTEV TER
UCENJE IN SKRB
ZA LASTNO
ZDRAVJE
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BELEZKE (kratek opis pacientovega obolenja, razlaga zdravniskih diagnoz, razlaga
strokovnih terminov, razlaga terapije...)

PODPIS DIJAKA/DIIJAKINIE: ...

Pripombe in podpis uclitelja prakticnega pouka
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SREDNJA St.: Datum:
ZDRAVSTVENA IN DELOVNI LIST
KOZMETICNA SOLA CELJE

Zdravstvena ustanova — oddelek

1. PODATKI O PACIENTU:

dan operativnega posega................c..... , dan po operativinem poSegu.............coeeeueenennnnn.

2. SOCIALNA ANAMNEZA (s kom zivi, kam gre po odpustu in kdo mu bo pomagal ...):

3. OPIS STANJA PACIENTA PRED HOSPITALIZACIJO (opravljanje Zivljenjskih
aktivnosti, razvade, ortopedski in drugi pripomocki, ki jih doma uporablja, kroni¢na
obolenja in dietno terapevtski program):

4. OPIS STANJA PACIENTA NA DAN OBRAVNAVE (ocena stopnje samooskrbe in
sodelovanja pacienta pri zivljenjskih aktivnostih, navodila tima zdravstvene nege glede
posebnosti pri individualni obravnavi pacienta po procesu ZN, prehranjenost pacienta,
diete, komunikacija)
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BOLECINA
e Lokalizacija

e Pogostost in trajanje

e Ocena bolec¢ine (VAS lestvica)

e Protibolecinska terapija

RANA
Vzrok nastanka

Lokalizacija

Vrsta celjenja

Opis rane (velikost, izgled, sivi/kovinske sponke, izcedek, drenaza)

e Oskrba rane

RAZJEDA ZARADI PRITISKA
Ocena po Nortonovi shemi

Lokalizacija

Stopnja

Opis RZP

Oskrba RZP

ANTROPOMETRICNE MERITVE (ITM, telesna teza in visina, obsegi...)

VITALNE IZMERJENE STROKOVNO OPIS
FUNKCIJE VREDNOSTI POIMENOVANJE
(v enotah) vrednosti

Arterijski
krvni tlak

Pulz

Dihanje

Telesna
temperatura

Saturacija

Stanje zavesti || KVALITATIVNA KVANTITATIVNA
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DIAGNOSTICNO - TERAPEVTSKI PROGRAM
na dan oskrbe pacienta

PREISKAVE SODELOVANJE
Higienska priprava (poudarek - umivanje las
Primer: EEG in lasi$¢a), transport bolnika

TERAPIJA (zdravilo, kolic¢ina, oblika, cas,

nacin)

APLIKACIJA -
SODELOVANJE

PARENTERALNA TERAPIJA
(infuzija, i.v.,i.m.,s.c.)

Primer: FRAGMIN 2500 IE/24h S. C.

UpoStevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije

OSTALA TERAPIJA
( p. 0., per rectum, per inhalationem,
oblizi, kapljice, mazila...)

Primer: NAKLOFEN DUO 75mg 2x1 caps per 0s

Upostevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije
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NACRT ZDRAVSTVENE NEGE PACIENTA

KRVNI OBTOK

iivljenjske ODSTOPANJA [ 1IZVAJANJE INTERVENCIJ VREDNOTENJE
aktivnosti IN 5 ZDRAVSTVENE NEGE

Posebnosti TEZAVE

DIHANJE

IN

PREHRANJEVA-
NJE IN PITIE

IZLOCANJE IN
ODVAJANJE

GIBANJE IN
USTREZNA LEGA

OBLACENJE IN
SLACENJE

59




Zivljenjske
aktivnosti

Posebnosti

ODSTOPANJA
IN
TEZAVE

IZVAJANJE INTERVENCIJ
ZDRAVSTVENE NEGE

VREDNOTENJE

VZDRZEVANJE
NORMALNE
TELESNE
TEMPERA-
TURE

SPANJE IN
POCITEK

OSEBNA
HIGIENA IN
UREJENOST

IZOGIBANJE
NEVARNOSTIM V
OKOLJU

KOMUNIKACIJA,
IZRAZANJE
CUSTEV TER
UCENJE IN SKRB
ZA LASTNO
ZDRAVJE
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BELEZKE (kratek opis pacientovega obolenja, razlaga zdravniskih diagnoz, razlaga
strokovnih terminov, razlaga terapije...)

PODPIS DIJAKA/DIIJAKINIE: ...

Pripombe in podpis uclitelja prakticnega pouka
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SREDNJA St.: Datum:
ZDRAVSTVENA IN DELOVNI LIST
KOZMETICNA SOLA CELJE

Zdravstvena ustanova — oddelek

1. PODATKI O PACIENTU:

dan operativnega posega................c..... , dan po operativinem poSegu.............coeeeueenennnnn.

2. SOCIALNA ANAMNEZA (s kom zivi, kam gre po odpustu in kdo mu bo pomagal ...):

3. OPIS STANJA PACIENTA PRED HOSPITALIZACIJO (opravljanje Zivljenjskih
aktivnosti, razvade, ortopedski in drugi pripomocki, ki jih doma uporablja, kroni¢na
obolenja in dietno terapevtski program):

4. OPIS STANJA PACIENTA NA DAN OBRAVNAVE (ocena stopnje samooskrbe in
sodelovanja pacienta pri zivljenjskih aktivnostih, navodila tima zdravstvene nege glede
posebnosti pri individualni obravnavi pacienta po procesu ZN, prehranjenost pacienta,
diete, komunikacija)
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BOLECINA
e Lokalizacija

e Pogostost in trajanje

e Ocena bolec¢ine (VAS lestvica)

e Protibolecinska terapija

RANA
Vzrok nastanka

Lokalizacija

Vrsta celjenja

Opis rane (velikost, izgled, sivi/kovinske sponke, izcedek, drenaza)

e Oskrba rane

RAZJEDA ZARADI PRITISKA
Ocena po Nortonovi shemi

Lokalizacija

Stopnja

Opis RZP

Oskrba RZP

ANTROPOMETRICNE MERITVE (ITM, telesna teza in visina, obsegi...)

VITALNE IZMERJENE STROKOVNO OPIS
FUNKCIJE VREDNOSTI POIMENOVANJE
(v enotah) vrednosti

Arterijski
krvni tlak

Pulz

Dihanje

Telesna
temperatura

Saturacija

Stanje zavesti || KVALITATIVNA KVANTITATIVNA
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DIAGNOSTICNO - TERAPEVTSKI PROGRAM
na dan oskrbe pacienta

PREISKAVE SODELOVANJE
Higienska priprava (poudarek - umivanje las
Primer: EEG in lasi$¢a), transport bolnika

TERAPIJA (zdravilo, kolic¢ina, oblika, cas,

nacin)

APLIKACIJA -
SODELOVANJE

PARENTERALNA TERAPIJA
(infuzija, i.v.,i.m.,s.c.)

Primer: FRAGMIN 2500 IE/24h S. C.

UpoStevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije

OSTALA TERAPIJA
( p. 0., per rectum, per inhalationem,
oblizi, kapljice, mazila...)

Primer: NAKLOFEN DUO 75mg 2x1 caps per 0s

Upostevanje pravila za varno aplikacijo
terapije, nadzor nad jemanjem terapije
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NACRT ZDRAVSTVENE NEGE PACIENTA

KRVNI OBTOK

iivljenjske ODSTOPANJA [ 1IZVAJANJE INTERVENCIJ VREDNOTENJE
aktivnosti IN 5 ZDRAVSTVENE NEGE

Posebnosti TEZAVE

DIHANJE

IN

PREHRANJEVA-
NJE IN PITIE

IZLOCANJE IN
ODVAJANJE

GIBANJE IN
USTREZNA LEGA

OBLACENJE IN
SLACENJE
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Zivljenjske
aktivnosti

Posebnosti

ODSTOPANJA
IN
TEZAVE

IZVAJANJE INTERVENCIJ
ZDRAVSTVENE NEGE

VREDNOTENJE

VZDRZEVANJE
NORMALNE
TELESNE
TEMPERA-
TURE

SPANJE IN
POCITEK

OSEBNA
HIGIENA IN
UREJENOST

IZOGIBANJE
NEVARNOSTIM V
OKOLJU

KOMUNIKACIJA,
IZRAZANJE
CUSTEV TER
UCENJE IN SKRB
ZA LASTNO
ZDRAVJE
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BELEZKE (kratek opis pacientovega obolenja, razlaga zdravniskih diagnoz, razlaga
strokovnih terminov, razlaga terapije...)

PODPIS DIJAKA/DIIJAKINIE: ...

Pripombe in podpis uclitelja prakticnega pouka
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DELOVNI LIST - INTERVENCIJA ZDRAVSTVENE NEGE: UREJANJE BOLNISKE
POSTELJE

Nastejte osnovna nacela urejanja bolniske postelje:

1. Ocena stopnje samooskrbe

2. Priprava zdravstvenega delavca

3. Priprava pripomockov (negovalnega vozicka)
PRVA POLICA:

DRUGA POLICA:

TRETJA POLICA/VRECE (barva, namen):

4. Priprava prostora/odlagalne povrSine

5. Priprava pacienta

6. lzvedba intervencije zdravstvene nege
UREJANJE NEZASEDENE POSTELJE PO DOLZINI:
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UREJANJE ZASEDENE POSTELJE PO DOLZINI:

Ureditev pacienta

Ureditev pripomockov/odlagalne povrsine

Ureditev zdravstvenega delavca

10.

Ureditev prostora/ureditev bolnikove okolice (UBO)

11.

Sporocanje, dokumentiranje

12.

Analiza, opazovanje
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DELOVNI LIST — INTERVENCIJA ZDRAVSTVENE NEGE: JUTRANJA NEGA
PACIENTA YV POSTELJI

1. Ocena stopnje samooskrbe

2. Priprava zdravstvenega delavca

PSIHICNA:

FIZICNA:

3. Priprava pripomockov (negovalnega vozicka)

PRVA POLICA:

DRUGA POLICA:

TRETJA POLICA:

4. Priprava prostora

5. Priprava pacienta

PSIHICNA:

FIZICNA:

6. lzvedba intervencije zdravstvene nege (opis vrstnega reda umivanja)

JUTRANJA NEGA zajema: ustno nego, nego obraza in zgornjega dela telesa, intimno
nego, ¢esanje.

HIGIENA USTNE VOTLINE in ZOB, UMIVANJE ZOBNE PROTEZE:
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UMIVANIJE OBRAZA, USES in VRATU

UMIVANJE ZGORNJEGA DELA TELESA (PRSNI KOS, TREBUH, HRBET, ROKE)

UMIVANJE INTIMNEGA PREDELA

Anogenitalna nega pri Zenski

Anogenitalna nega pri moskem

Umivanje trajnega urinskega katetra v sklopu anogenitalne nege

7. Ureditev pacienta

8. Ureditev pripomockov

9. Ureditev zdravstvenega delavca

10. Ureditev prostora

11. Sporocanje, dokumentiranje

12. Analiza, opazovanje
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DELOVNI LIST - ODDELEK ZA BOLEZNI LEDVIC IN DIALIZO

1. Osnovna preiskava urina zajema pregled:

2. Uricult je

3. Mikrobioloska preiskava urina ali

je

4. lzvid urina pri zdravi osebi je naslednji:

5. Patoloski izvid urina je, kadar so v urinu:

6. Osnovne razlike Zenskih in moskih secil/izlocal oz. uropoetskega trakta so:

N(

7. Mikcija je

8. Diurezaje

9. Bilanca teko¢in je

Ponovitev: MOTNJE IZLOCANJA in ZN PACIENTA Z URINSKIM KATETROM
(u¢benik ZN pacienta pri ZA)

10. Pomen naslednjih motenj izlo¢anja:

GLIKOZURIJA ,
BAKTERIURIA ,
PROTEINURIJA ,
HEMATURUA ,
PIURNA :
KETONURIA
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11. KLB/KLO (kroni¢na ledvi¢na bolezen/obolenje) je

ima ___ stopenj, kar pomeni

12. MoZnosti zdravljenja konc¢ne ledvi¢ne odpovedi so:

a) je
b) je
c) je
d) je

13. Pomembne znadilnosti ledvi¢ne/dializne diete so:

14. DIABETICNA NEFROPATIJA je
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DELOVNI LISTI - ODDELEK ZA SPLOSNO IN ABDOMINALNO KIRURGIJO

a) STOME

1. ANATOMSKA RAZDELITEV DELOV PREBAVNEGA TRAKTA
Poimenujte dele prebavnega trakta oziroma ¢revesja in jih zapisite na ravno ¢rto s slovenskim
in latinskim izrazom.

2. VRSTE STOM
Na ¢rte s strokovnim poimenovanjem zapiSite vrste stom po funkeiji.
e Dihalna stoma -

e Hranilne stome:

e Urinske stome:

e C(Crevesne izloc¢alne stome:
- stoma tankega Crevesa -

- stoma debelega Crevesa -

Stome debelega crevesa glede na potek crevesja:
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3. ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA S KOLOSTOMO

Na oddelku za splosno in abdominalno kirurgijo je hospitalizirana pacientka s kolostomo.
Operirana je bila pred tremi leti. Doma je sama skrbela za nego stome in ni imela nobenih tezav.
Trenutno je hospitalizirana zaradi akutnega apendicitisa in posledi¢no hudih bolecin, zato sama

ne more negovati stome. Ob jutranji negi ste ugotovili, da je enterostomalna vrecka polna blata
ter napihnjena zaradi prisotnosti plinov.

: Transverse
- colostomy
| . v

Ascending | |
colostomy_

Colostomy Types

a) Kaj boste v zvezi s kolostomo opazovali pri pacientki?

b) Katere pripomocke boste pripravili za nego stome?

c) Opisite potek menjave kozne podloge in enterostomalne vrecke pri omenjeni pacientki.

d) Nastejte mozne komplikacije pri izlo¢alnih stomah colona.
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b) CISTILNA KLIZMA

1. Pri pacientu, ki je hospitaliziran na visceralnem oddelku je zdravnik predpisal aplikacijo
Cistilne klizme.

a) Pojasnite kaj je klizma.

b) Doloc¢ite namen izvedbe Cistilne klizme.

¢) Zapisite pripravo pripomockov na negovalni vozicek.

1. POLICA:

2. POLICA:

3. POLICA:

4. OB STRANI:

Ob ali na postelji pripravimo se

d) Opisite pripravo prostora na aplikacijo Cistilne klizme.

e) Opisite psihi¢no pripravo pacienta na Cistilno klizmo ter razlozite o cem ga poucite.

f) Poimenujte in opiSite poloZaj v katerega namestimo pacienta za aplikacijo Cistilne klizme.
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g) Opisite postopek izvedbe Cistilne klizme.

h) Kontraindikacije zaradi katerih pacientu ne apliciramo ¢istilne klizme so:

.....

j) Mozni zapleti pri aplikaciji klizme so: :
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DELOVNI LIST - NEVROLOSKI ODDELEK

“krep lte takoll

Ali oseba lahko govori
jasno in razumljivo?

R ................................................
Ali lahko oseba dvigne roko
in jo tam zadrZi?

o ........................................
Ali se oseba lahko nasmehne?
Ali ima poveSen ustni kot?

M .............
“Cas so mozgani”,

/ \C) r)' {\ .f' r| tkrepa takoj!
Be opazite kaleregakuh ud zgurnw Slmplumgv in znakov,

takoj poklicite 112!

DIAGNOZE:

ICV - cerebro vaskularni insult — mozganska kap

TIA - tranzitorna ishemicna ataka, podobna ICV z blazjimi posledicami
IMK - intrakranialni hematom — mozganska krvavitev

CEPHALEA - glavobol

PARKINSONOVA BOLEZEN

EPI - epilepsija

MS - sclerosis multiplex — multipla skleroza

CREUTZFELD - JAKOBOVA BOLEZEN

MORBUS ALZHEIMER - alzheimerjeva bolezen

MYASTHENIA GRAVIS PSEUDOPARALYTICA - avtoimuna bolezen z motnjo
zivéno-misicnega prenosa

78



NEVROFIZIOLOSKE IN NEVRORADIOLOSKE PREISKAVE:
e EEG

e EMG

o SEG

e MOZGANSKA SCINTIGRAFIJA

e MIELOGRAFIJA

o ANGIOGRAFIJA

e DOPPLERIJEV UZ

o CT

e MR

e LUMBALNA PUNKCIJA

TERMINOLOGIJA:
e DISFAGIJA - otezkoceno poziranje

e AFAGIJA - odsotnost poziranja

e ANALGESWA - popolno nezaznavanje bole€ine
e AFAZIJA - motnja (izguba) govora

e DISARTRIJA - jecljanje ali zatekajoci govor

e PAREZA - delna ohromelost

e PLEGIJA - popolna ohromelost

PRAVILNE LEGE PACIENTA:
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DELOVNI LISTI - ODDELEK ZA ZILNO KIRURGIJO

Pojasnite okrajSave za naslednje diagnoze:

AAA

ELVT

BY PASS

PTA

TEA ACI

Pojasnite strokovne pojme:
ANGIOGRAFIA

STENOZA

ANTITROMBOTIKI

AMPUTACIA

NEKROZA

HEMATOM

NEKREKTOMIJA

FLEBITIS

TROMBOFLEBITIS

FLEBEKTOMIJA

STRIPING

PREMEDIKACUA

Kirurski poseg je lahko ali

ZN pacienta po kirur§kem posegu zajema:

. Priprava pacienta na krg. poseg je ,

Mozni zapleti po kirurS§kem posegu So:




dorsalis pedis artery
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arch of foot artery
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Posebnosti ZN pacienta po kirurSkem posegu - PTA:

Posebnosti ZN po kirurSkem posegu — TEA ACI:



PRILOGE

Vir obrazcev je Splosna bolnisnica Celje.



MEWS TOCKOVNIK

(._; ) Splodna bolnisnica Celje
Predani Stvljenju prostor za nalepko

Oddelek:

Tocke 3 2 1 0 1 2 3

Fr. dihanja (fmin) =8 9-14 15-20 1-29 229

Fr. srca (fmin) =40 41-50 -1 101 - 110 111-130 2130

Sistolicni iak (mmHg) =70 71-80 81-100 1 - 200 22

Temperatura (°C) £35 351-360 | 361-380 | 381-385 | 2386-40 240

Mevrolodki status buden |odzivnaglas| odzivna ni odziva
bolecino

Diuraza (mil'dan) ni diureze | S 500 miidan
ali £ 30 mih

Saturaciia ob th. s <90 91-93 94 -100
kisikom (%)

Datum

Fr. dihania (imin)

Fr. zrca {fmin)

Sietolicni fak (mmHg)

Temperatura (°C)

Mevrologki status

Diureza {mlidan])

Saturacija ob th. ¢
Kisikom (%)

MEWS

Podpiz

Ciljni dogodki
(premestifev na, v,
smrt]
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MEWS - modificiran zgodnji opozorilni sistem (angl. MEWS - The Modified
early warning score ),je pripomocek za zgodnje odkrivanje opozorilnih znakov,
ki se pojavijo ob slabSanju zdravstvenega stanja pacienta. [zvajalci zdravstvene
kontinuirano spremljajo pacienta oziroma so najvec ¢asa ob pacientu, zato so tudi
tisti, ki najveCkrat prvi opazijo spremembe v zdravstvenem stanju pacienta.
MEWS se uporablja se za hitro doloCanje stanja ogrozenosti pacienta.

Temelji na podatkih, pridobljenih iz fizioloSkih meritev: sistoli¢ni krvni tlak, sréni
utrip, frekvenca dihanja, telesne temperature, nasicenosti krvi s kisikom (Sp02),
opazovanju stopnje zavesti, bole¢ine in diureze.

Stopnje ukrepov glede na posamezne seStevke ocen. (Lockey et al,2001)

MEWS SESTEVEK MINIMALEN ~ CAS [STOPNJEVANJE UKREPOV
OPAZOVANIA
opazuj na 4 ure TakojSnje obvestilo odgovorne/nadzome medicinske sestre
3-5-
6 opazuj na 4 ure Obvestilo odgovornega zdravnika (Cas odziva v 1 uri)
opazuj na | ure Priprava za neprekinjen nadzor vitalnih funkeij
7-8- zadetek kontinuiranega spremljanja vitalnih funkcij z uporabo monitorja
Obvestilo odgovomnega zdravnika (Cas odziva v 1/2 uri) in posvet z
zdravnikom konzultantom
9 opazuj na 1/2 ure Zatetek neprekinjenega nadzora vitalnih znakov
Obvestilo odgovomega zdravnika (Cas odziva v 1/4 uri) in posvet z
zdravnikom konzultantom ter Klic
klic reanimacijske ekipe

Vir: Dusak, 2015; dostopno na http://zbornica-
zveza.si/sites/default/files/publication attachments/obravnava kriticno bolneg
a - od novorojencka do odraslega rogaska slatina 22 in 23 maj 2015.pdf
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SPLOSNA BOLNISNICA CELJE

SLUZBA ZA ZDRAVSTVENO NEGO

ODDELEK:
NORTONOVA SHEMA
Ime in priimek: Datum.
Starost:
Telesna Dusevno stanje Aktivnost Pokretnost Inkontinenca
kondicija
dobra........... 4 | zavesten....... 4 | hodi.............. 4 | dobra............ 4 | suh...c.oeneeanee. 4
zadovoljiva....3 | apaticen........ 3 | hodi s pomoc¢jo.3 delno obcasno
omejena..3 moker............. 3
slaba............ 2 | zmeden........2 | navozicku...... 2 | zelo omejena....2 urinska
inkontinenca.....2
zelo slaba.......1 | nezavesten.....1 | lezec............. 1 | nepokreten.....1 inkontinenca
blata in
urina(kateter)....1
skupaj

Najvecji mozni sestevek je 20 tock.
14 tock in manj pomeni ogrozenost.

Podpis sestre:

12 to¢k pomeni kritiéno mejo ogrozenosti in zahteva takojsnje ukrepanje.
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Glasgow Coma Scale

OCl (E) ODPRTE 4T
ODPRTE NA KLIC 3T
ODPRTE NA 2T
BOLECINO
NE ODPRE 1T
VERBALNI ORIENTIRAN 5T
ODGOVOR (V
)
ZMEDEN 4T
NEUSTREZNE 3T
BESEDE
NEZAUMLJIVI ZVOKI (2T
NI ODGVORA 1T
MOTORICNI UBOGA UKAZ 6T
ODGOVOR (M)
LOKALIZIRA 5T
BOLECINO
ODMIK NA 4T
BOLECINO
FLEKSIJA 3T
EKSTENZIJA 2T
NI ODGOVORA 1T
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(> splosna bolnisnica Cele

OBRAZEC

NADZOR PACIENTA OB UVEDBI POSEBNIH VAROVALNIH UKREPOV

Oznaka dokumanta:
SMP ON 003 OBO1

Varzija: Veljavnost od: Stran od strani:
oo 21.06.2013 1od2
Pripravil'skrbnik: QOdobril:
Marta Jug, mag. ZN, GMS odd. Asist Franci Vindidar, dr. mad., spec. spl. krg., strokovni dirokior
Cddelak: Datum:
UKREFI PRED ZVEDEDG PVU RAZLOGIZA UVEDEG FVU VASTA UKREFA

Pogaovor s paciantom
Povedan nadzor
Aplikacija pomirjaval

Odstranitev motedih dejavnikov

Paciant onemogoéa nujne zdravijanje

Paciant jo agrosiven

Paciant ogroZa druge

Stanja ni mogoée obvladati v okviru obstojeéih zmoznosti

Zapasina mangeta — lava
Zapasina mangeota — dasna
Mangata za nogo — leva

Mansala za nogo — desna

OPIS STANJA PRED ZVEDEO PVU

UKREP ODREDIL

Zdravnik: Cb:

Drug zdravstveni delavec: Ch: Zdravnik cbwescen ob:
Pacianta pregledal: Ob:

PYU potrdil: DA ME, zaradi éesar PV ukinjen cb:
Zakljugek izvajanja PVU: ob:

ZAPLETI DA NE

Opis zaplata:

Ukrepi:

Podpis zdravstvenega delavca

Daokumant ja oOIKOVEN ratunainisko. Na papir natisnan dokuman predsivia koplio. V' pnmeand raziik med dokumentl se uparebl @i dokument (slekironska Bl ovenena plsna weezljg), = & pr

predsiavniky wodshya 28 KEKovoEL

(> Splozna bolniznica Celie

Varzija: ‘

Veljavnost od:

o0 21.06.2013

CBRAZEC

NADZOR PACIENTA OB UVEDEI POSEBNIH VAROVALNIH UKREPOV

COznaka dokumenta:
SMP ON 003 OBO1

Stran od strani:
20d2

OCENA PACIENTOVEGA STANJA
KWANTITATIVHE MOTHJE ZAVESTI KVALITATIV NE MOTHJE Z AVEST
MNalepka pacienta Onentiran — packan 58 CSabNOsIng, SXSONN0 IN PROSINEkn opradall | Buden — prseben, pOZOREN, USINEZNG verbalno komunicira
Zmeden — neorieniiran, vendsar brez znakov alekta Somnolenten —zaspan, ob draziai Se ustrazna In rAzumlive komunicia
Deliramen — dustvena agitiran, remarezen, s haludnacijsmi Soporozen — reagira na dratljel, vendar braz smiseine komunisac|e
Komatozan - nazzvesien
| B Ne | Frpuza | Dinenisl spoz AR Ocena pack NivVaga StEnja P wea Poapis
R ]
N ™™
R [E]
0] [
R 5]
0] [
R 6]
] ™
R ]
N ™™
R [E]
7] ™
R 5]
o] ™
R ]
[T] ™™
R ]
7] ™
oR [E]
7] ™
R ]
O] ]
R ]
O] ]

Dokument ja COIKVEN raCunainisko. Na papir nallsnjen dokumant predsiavla Koplo. W prmand reziik med cokumentl & updrebl EVIrni OokUmant (Skekinonska all ovenens plena vezlja), K |e pn

predsiavniku vodsiva 28 kakovost
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(UD Splosna bolnisnica Celje

PROSTOR ZA NALEPKO
OB (Kirurski varnostni kontrolni seznam za operacijski

poseg) SMP OP 001 OB04

V 001, veljavnost 07.10.2013

KIRURSKI VARNOSTNI KONTROLNI SEZNAM ZA OPERACIJSKI POSEG

DATUM POSEGA:

NA ODDELKU
1. Identifikacija pacienta DA NE
2. Podpisano soglasje za anestezijo DA NE
3. Podpisano soglasje za operacijski poseg DA NE
4.  Priprava dokumentacije, potrebne za izvedbo tega posega (lab. izvidi, EKG, RTG slike) DA NE
5. MEWS DA NE
6. Priprava operacijskega polja NI POTREBNA DA NE
7. Odstranitev nakita, ure, kontaktnih le¢, zobne proteze, ostalih pripomockov NIMA DA NE
8.  Aplikacija premedikacije NI NAROCENO DA NE
9. Aplikacija oboperacijske antibioticne zascite NI NAROCENO DA NE
10. Povijanje nog NE POTREBUJE DA NE
11. Tesé NI POTREBNO DA NE
Podpis odgovorne medicinske sestre na oddelku: Ura podpisa:

* V operacijsko sobo se lahko pacienta odpelje, ¢e ni nikjer oznake »NE«

PRED UVODOM V ANESTEZIJO

12. Identifikacija pacienta DA NE
13. Znane alergije DA NE
14. Tveganje za teZko intubacijo DA NE
15. Tveganje za aspiracijo DA NE
16. Tveganje za izgubo krvi > 500ml (otroci > 7 ml / kg tt) DA NE
17. V primeru odgovora »DA« pri vprasanjih 13 — 16 izvrseni ustrezni ukrepi DA NE
Podpis anesteziologa: Ura podpisa:

18. Anestezijska medicinska sestra odstrani slusni aparat NIMA DA NE
Podpis anestezijske medicinske sestre: Ura podpisa:

Splosna bolniSnica Celje | Oblakova ulica 5 | 3000 Celje
OBRNI! tel.: 03 423 30 00 | fax: 03 423 36 66 |

web: www.sb-celje.si
Stran 1/2
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OB (Kirurski varnostni kontrolni seznam za planiran operacijski

CUB Splosna bolnisnica Celje poseg) SMP OP 001 OB04, V 001, veljavnost 07.10.2013

PRED KIRURSKIM REZOM

19. Preverjena sterilnost instrumentov, materiala in implantatov DA NE
20. Preverjanje ustreznosti mesta operacijskega polja DA NE
Podpis operacijske medicinske sestre: Ura podpisa:
21. Identifikacija pacienta DA NE
22. Preverjanje ustreznosti mesta operacijskega polja DA NE
Podpis zdravnika operaterja: Ura podpisa:

* S kirurskim rezom se lahko pri¢ne, ¢e ni nikjer oznake »NE«

PO ZAKLJUCKU OPERACIJSKEGA POSEGA

23. Stevilo instrumentov in operacijskih materialov pred posegom in po njem se ujema DA NE
24. Odvzeti tkivni vzorci so pravilno oznaceni in shranjeni JIH NI DA NE
Podpis operacijske medicinske sestre: Ura podpisa:
25. Operacijski poseg je ustrezno zabeleZen DA NE
26. lzdana so ustrezna navodila zdravnika operaterja DA NE
27. PriloZena je vsa medicinska dokumentacija DA NE
Podpis zdravnika operaterja: Ura podpisa:
28. lzdana so ustrezna navodila anesteziologa DA NE
Podpis anesteziologa: Ura podpisa:
29. Prejeta so ustrezna navodila operaterja in anesteziologa DA NE
Podpis anestezijske medicinske sestre: Ura podpisa:
30. Pacient je predan z ustreznimi navodili in priloZeno dokumentacijo ‘ DA ‘ NE
Podpis medicinske sestre oddelka: Ura podpisa:

Splosna bolnisnica Celje | Oblakova ulica 5 | 3000 Celje
tel.: 03 423 30 00 | fax: 03 423 36 66 |
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Sluzba Zdravstvene nege SPREMEMBA SPREMEMBA
SPREJEM ZDRAVSTVENEGA | ZDRAVSTVENEGA
STANJA STANJA
ODDELEK: DATUM: DATUM: DATUM:
IME IN PRIIMEK BOLNIKA: REZULTAT: REZULTAT: REZULTAT:
DATUM ROJSTVA:
PODPIS MS/ZT: | PODPIS MS/ZT: PODPIS MS / ZT:
1. PADEC PRI PACIENTU V ANAMNEZI
O Ne=0 O Ne=0 O Ne=0
O pacient je padel v ¢asu sedanje hospitalizacije ali v obdobju zadnjih treh mesecev O Da=25 O Da=25 O Da=25
2. SPREMLJAJOCE (SEKUNDARNE) MEDICINSKE DIAGNOZE
0O Ne=0 O Ne=0 O Ne=0
O v popisu bolezni sta navedeni dve ali ve¢ medicinskih diagnoz O Da=15 O Da=15 O Da=15
3. POMOC PRI GIBANJU
O giblje se brez pomoci ALI giblje se brez pomoci v spremstvu druge osebe ALI uporablja invalidski
voziéek ALI stalno lezanje in nega v postelji O o O o O o
O uporaba palice, bergel, hodulj, vozicka (za hojo) O 15 O 15 O 15
O oprijemlje se pohistva, sten, osebja oz. se brez opore ne upa gibati po prostoru 0 30 O 30 0O 30
4. INTRAVENOZNA TERAPIJA, KATETRI, MONITORING
O bolmk nima prlsotnega vepskgga pristopa / I?lOI%ltOI'lr'l.ga / katetrox./. ali dren'az ' . 0 Ne=0 0 Ne=0 0 Ne=0
O bolnik ima prisoten venski pristop (v uporabi — infuzija / transfuzija), monitoring, vstavljene _ _ _
razlicne katetre / drenaze O Da=20 O Da=20 O Da=20
5. HOJA BOLNIKA
O bolnik hodi normalno, glava je pokonci, roke prosto nihajo ALI bolnik je v postelji popolnoma 0o 0o 0O o
nepomicen
O bolnik hodi skljucen, glava je pokonci, opira se na pohistvo v bolniski sobi zaradi obc¢utka varnosti,
dela kratke korake, podrsava z nogami 0 10 0 10 10
O bolnik hodi s sklonjeno glavo, zaradi slabega ravnotezja posega po pohistvu, osebah ali po
pripomockih, koraki so kratki, drsajoci; s tezavo vstane iz postelje ali stola ALI sploh ne more hoditi | [ 20 O 20 O 20

brez pomoci druge osebe

6. BOLNIKOVO DUSEVNO STANJE

[0 orientiran v ¢asu in prostoru
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O je nerealen / precenjuje svoje sposobnosti / bolnik pozablja, da so pri njegovem gibanju podane 0o Oo oo
omejitve / vstaja iz postelje brez priporocene pomoci MS / ZT O 15 O 15 O 15

(LD Splosna bolnisnica Celje oo
o OCENA TVEGANJA ZA PADEC PRI PACIENTU po MORSE - jevi LESTVICI PADCEV
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SESTEVEK TOCK

: 0-24 TOCK I
: 25-50 TOCK I

VEC KOT 50 TOCK

[ STOPNJATVEGANJA |

BREZ TVEGANJA za |
padec |

MAJHNO DO ZMERNO |
TVEGANJE za padec |

VISOKO TVEGANJE
_} —i

za padec

| POTREBNE AKTIVNOSTI |

niso potrebne, izvajanje osnovne ZN |

aktivnosti ZN za preprecevanje padcev pri
majhnem do zmernem tveganju

Aktivnosti ZN za preprecevanje padcev pri
majhnem do zmernem tveganju za padec
(25 - 50 tock)

NEGOVALNE AKTIVNOSTI

v | |

Aktivnosti ZN za preprecevanje
padcev pri visokem tveganju za
padec
(vec kot 50 tock)

Te aktivnosti se izvajajo tudi pri bolnikih, pri
katerih je do padcev ze prislo

0  ocenimo bolnikovo tveganje za padec ob sprejemu, spremembi
zdravstvenega stanja, premestitvi na drug oddelek, ob odpustu

0  bolniku nakazemo, da vstane iz postelje oz. gre v posteljo na
tisti strani, ki mu glede na njegovo fizi¢no stanje najbolj ustreza

0  oceniti bolnikovo sposobnost gibanja in ravnotezja, se preden

mu pomagamo pri aktivnostih

0 pomagati bolniku, da se pri gibanju opre na moc¢nejso stran
0  pristopiti k njemu s tiste strani, ki bo omogocila, da bo

negovanje ¢imbolj uc¢inkovito

0 nuditi copate z nedrse¢im podplatom in primerne velikosti

EDUKACIJA

v

0  pouciti bolnika, kako uporabljati palico, bergle, hoduljo
0 pouciti bolnika pravilnega vstajanja iz postelje (vstajanje

bolnika iz postelje na strani, ki mu na njegovo fizi¢no stanje
najbolj ustreza)

OPREMA
A 4

0  zagotoviti, da je premakljivo pohistvo blokirano
zagotoviti ustrezne pripomocke za gibanje, za vsakega bolnika

posamezno

0 zagotoviti primerno osvetlitev prostora
0 zagotoviti signalne naprave ob posteljah

OKOLJE

aktivnosti ZN za preprecevanje padcev pri ¢
visokem tveganju

0  pripomocki za negovanje naj bodo izven bolnikovega dosega
0  zagotoviti potrebno fiziéno varno okolje (suha tla, urejena

bolnigka soba, dostop do signalnih naprav, odstranitev
nepotrebne opreme...)

0 zagotoviti ustrezno razsvetljavo
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NEGOVALNE AKTIVNOSTI

0 zagotovimo signalne naprave ob posteljah

visino postelje nastavimo nizje

0 zagotovimo suha tla, odstranimo prticke in
drsece predmete na no¢ni omarici

0 namestimo ali dvignemo varovalne ograje

[

OKOLJE

0 odstranimo iz bolnikovega okolja vse motece
dejavnike

EDUKACIJA

0 telovadba za krepitev misic telesa

pravilna prehrana

0  poucimo bolnika, svojce in osebje o nacrtu
ukrepanja v primeru padca

[
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