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	Simptomi
	Prva obravnava/začetna terapija dne_________________
	Sprememba terapije dne_____________________
	Sprememba terapije dne_______________
	Sprememba terapije dne_________________
	Sprememba terapije dne_____________

	Bolečina
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Dihalna stiska
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Delirij
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Slabost/bruhanje
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Zvišana telesna

temperatura
	
	
	
	
	

	Kašelj
	
	
	
	
	

	Zaprtje
	
	
	
	
	


LIST TERAPIJE V ČASU OKUŽBE S  COVID - 19
MNENJE KONZILIJA:                          izboljšanja bolnikove prognoze ni moč pričakovati                       DA         NE


     


                                                                 napotitev v bolnišnice ni utemeljena                                              DA        NE





ČLANI KONZILIJA: _____________________________________________________________________________





                                                                                                              Podpis:  





                                                        





             





                    


                                                                             

















POSEBNOSTI PALIATIVNE OBRAVNAVE:


             





                    


                                                                             

















PPS OCENA





TRENUTNI SIMPTOMI:   


  





                    


                                                                             

















NAČRT OSKRBE:


�   stanje uporabnika ne utemeljuje invazivnega zdravljenja/oživljanja, mehanska ventilacija


�   bolnik/skrbnik seznanjen                 DA                   NE            


�   vnaprejšnja volja uporabnika           DA /priložiti    NE


�   potrebno mnenje konzilija                DA                   NE                       PODIS ZDRAVNIK:














CELOSTNA OCENA UPORABNIKA:


�   stome in katetri


�   TZKD


�   potrebna dodatna komunikacija s svojci











FAZA PALIATIVNE BOLEZNI IN OSKRBE:


�   zgodnja paliativna oskrba


�   paliativna oskrba v ožjem pomenu besede


�   zadnje obdobje življenja





POTRJENA OKUŽBA S COVID – 19         DA        NE /obrazec velja samo za čas epidemije z COVID 19/





DIAGNOZA AKUTNEGA STANJA:





GLAVNE IN SPREMLJAJOČE DIAGNOZE:











