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ZAHTJEV ZA PRIJEM NA PALIJATIVNU SKRB

OPĆI PODACI O BOLESNIKU:

Ime i prezime:

Datum rođenja:

Adresa:

Broj telefona:


KONTAKT OSOBA:                                                                  

Obitelj:

Ime i prezime:

Adresa:

Telefon/mobitel:

Srodstvo: 

Liječnik opće medicine:                                                                                   

Kontakt telefon: 

E-mail adresa: 

Mobilni palijativni tim:

Kontakt:


DA LI JE BOLESNIK/ OBITELJ UPOZNATA S OSNOVNOM BOLESTI I PRELASKOM NA PALIJATIVNU SKRB?

Odaberite stavku.

NAČIN PRIJEMA  Odaberite stavku.

U slučaju da ste odabrali stavku „Iz druge zdravstvene ustanove“
molimo Vas napišite iz koje ustanove:

RAZLOG PRIJEMA:  Odaberite stavku.



DIJAGNOZE I OPĆE STANJE PACIJENTA:
Osnovna dijagnoza prelaska na palijativnu skrb:
Ostale dijagnoze:
Aktualna terapija:







ESA SKALA (bodovanje od 0-10)       (0- bez simptoma, 10- simptomi jako izraženi)
1. BOL                        Odaberite stavku.                              
1. SLABOST              Odaberite stavku.
1. MUČNINA             Odaberite stavku.
1. APETIT                  Odaberite stavku.
1. DEPRESIJA           Odaberite stavku.
1. TJESKOBA            Odaberite stavku.
1. BUDNOST             Odaberite stavku.
1. DISANJE                Odaberite stavku.
1. OPĆE STANJE       Odaberite stavku.   (0-dobro stanje, 10- loše stanje) 

MIKROBIOLOŠKI STATUS
DA LI JE BOLESNIK INFEKTIVAN ILI RIZIČAN ZA INFEKCIJU: Odaberite stavku.
UZROČNIK:
ANTIBIOGRAM:
POTREBNA IZOLACIJA: Odaberite stavku.

Pacijent orijentiran u vremenu:    Odaberite stavku.
Akt gutanja:   Odaberite stavku.
Disanje:      Odaberite stavku.
Kontinencija:   Odaberite stavku.
Pokretljivost:   Odaberite stavku.


LABORATORIJSKI NALAZI:
L          E          Hgb        Trb          CRP           K           Na          GUK          Urea             Kreatinin        Bilirubin           AST         ALT

    
KONTAKT OSOBA  I  ADRESA NA KOJU SE PACIJENT VRAĆA PO ZAVRŠETKU PALIJATIVNOG LIJEČENJA :
Ime:
Prezime:
Srodstvo:
Adresa:
Br. telefona/mobitela: 
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