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I. PODATKI O PREDLAGATELJU

Ime bolnidnice /kliNIENega oddelka: ...
(dopustna je uporaba Ziga, iz katerega je razvidno ime predlagatelja)

Telefonska stevilka bolni3nice /kliniénega oddelka: ...

Da'rumvloge:l | ‘ l | ‘ | | |

Il. OSEBNI PODATKI O PACIENTU

(lahko nalepka s podatki pacienta, ki jih uporablja napotna bolnisnica)

M@ TN PIIMEK: ..o bbbt bbb

N OIS OV ettt ettt ettt ettt e et et e et et ee et e et es e e e et e ee et e et et st e et et et e ettt et et e et et et ettt et ereee et e et e et et e s ettt ene

KZZ stevilka (OBVEZNO !):

lll. PODATKI O PACIENTOVEM ZDRAVSTVENEM STANJU
(IZPOLNI ZDRAVNIK)

Zdravnik, ki daje podatke - ime, priimek: ...
Telefonska STEVIIKQ: ...t
Datum iN VZIOK SPIrEJEMQ: ..........coovi st

Glavna in dodatng dITGNOZE: ..ottt

Zakljuéena diagnostika in uvedena terapija: L1 DA L] NE

Pacientovo zdravstveno stanje je stabilno: 1 DA ] NE

Pomembne vrednosti zadnjih laboratorijskih izvidov z datumom: ...

Ime in priimek ter POAPis ZAIrAVNIKO: ...ttt ettt ettt ettt et ee s ee et e
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IV. FUNCIONALNO STANJE PACIENTA
(IZPOLNI FIZIOTERAPEVT)

Fizioterapevt, ki podaja podatke -ime, priimeks ...
Pri pacientu se Ze izvaja fizioterapija in/ali delovna terapija: 1 DA ] NE

KPOTEK OISz oottt

Kratek poskus spoznavnih sposobnosti - KPSS - vrednost: ...
Razsirjeni Bartel index (RBI)  Fizi€ni del: ..o
Kognitivni del: ..ot

SKUP [ e

Ime in priimek ter POdPIs FIZIOTEIUPEYIC: ..ottt ettt ee ettt ee ettt ee et et ee s eseens

V. PODATKI O ZMOZNOSTI ZA SAMOOSKRBO IN NEGO
(1ZPOLNI DIPLOMIRANA MEDICINSKA SESTRA)

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

Stopnja telesne pomiénosti
sposobnost hoje: L] DA ] NE
PIIPOMDE: ..
zmoZnost za samostojno osebno higieno: L] DA ] NE
PHIPOMIDIE: ..o
zmoznost osebnega urejanja in obla&enja: 1 DA ] NE
PIIPOMDE: .8 R
zmoznost samostojnega prehranjevanija: L1 DA L] NE
PIIPOMDE: . s 8RR
zZmoznost samostojnega opravljanja telesne potrebe: 1 DA ] NE
PHIPOMDIE: ..ot
ZMOZNOST KOMUNIKGICTTE: ...

VEA 0N SIUR: ettt ettt ettt ettt ea et et et e e e et e e et e et et et ettt e et et et ee ettt et et et eren
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Stanje prisebnosti

[1 orientiran PrIPOMDE: e
[] delno orientiran PHIPOMDE: oot
[1 neorientiran PrIPOMDE: it

Potrebuje nadzor: ] NE 1 DA
Inkontinenca za urin: ] NE 1 DA
Urinski kateter: ] NE 1 DA
Inkontinenca za blato: ] NE 1 DA
Stoma: L1 NE L] DA OPISt oo
KozZne spremembe - Prisotnost RZP: ...t
Nadéin prehranjevanja
[] peros PFPOMDE: ..o
[ NGS/OGS oY AT oYo) 111 1= JO OO
L] PEG ali druga stoma pripombe: ..o
[J parenteralno PHPOMBDE: s
DHETA = VISTOZ oottt
Kategorija ZAraVstVENE NEGE: ...ttt
SEANJE AINGI: oo
aplikacija kisika: ] NE L] DA - nagin, koli&ind: ...
traheostoma: L] NE L] DA pripombe: ...
traheostoma s kanilo: L] NE L] DA pripombe: ...
VI. EPIDEMIOLOSKI PODATKI
0 brisi na MRSA - zadniji datum in rezultat: ..o
O brisi na ESBL - zadnji datum in re@ZzultQt: ..o
O brisi na druge rezistentne bakterije - zadnji datum in rezultat: ...
[0 COVID bris (Oznaéi) L1 HAGT [ PCR datum odvzema in rezultat .............ccccocccccoooieieiivevere.
00 ceplienje COVID LI NE LI DA COPIVO .ooooooooeeeeeeeeeeeeecceeeeeeeeeeeeee oo
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datum 1. ceplienja: ..., 2. ceplienja: ..o, 3. ceplienja: ...,
O morebitne druge mikrobioloske preiskave - zadnji datum in rezultat: ...
Ime in priimek ter podpis diplomirane medicinske SEStre: ...

VII. PODATKI O PREDVIDENI (oz. trenutni) MEDIKAMENTOZNI TERAPLJI

(pomembno zaradi morebitnih dodatnih naroéanj zdravil s katerimi Splo$na bolnidnica Trbovlje sicer ne razpolaga)

VIIl. PODATKI O SVOJCIH IN SOCIALNI OBRAVNAVI
(IZPOLNI DELAVEC S PODROCJA SOCIALNH DEL)

Na dan dogovorjene premestitve bo del posredovane dokumentacije tudi podpisan obrazec
'Soglasje za premestitev pacienta na oddelek neakutne bolnidni¢ne obravnave', iz katerega bo
razvidno, da pacient oz. njegov svojec soglasa s premestitvijo v Splosno bolnisnico Trbovlje in s

predvideno vrsto bolnisni¢ne obravnave.

Pacient ima Ze urejeno namestitev po zaklju¢ku NBO: 1 DA ] NE

PHIPOMIDIE: ...t
Pacient se vraéa se v domaée okolje: L[] DA ] NE

PIPOMDE: ..
Pacient éaka na namestitev v socialno varstveni ustanovi:  [1 DA ] NE

PHIPOMIDIE: ..o e
Pacient ¢aka na rehabilitacijo v doloceni ustanovi: 1 DA ] NE
M@ USTANOVE: ...t f 8888 58
Predviden datum NAMESTIIVE: ...ttt

PIIPOMDE: .88
Podatki o svojecu, skrbniku, zastopniku (za kontakte)

IME@ N PIIMEK: oo e e

FAZMEN]E O POCIENTOL ..ot
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Telefonska STEVIIKQ: ..o
Socialni delavec, ki je vkljuéen v obravnavo - ime, priimek : ...,

Ustanova, telefonska STeVIIKQ: ...

Podpis SOCIAINEGA EIAIVED: ...ttt ettt ettt s et ee et st e et ee e ee et eeen

Pojasnila

Vse rubrike morajo biti natanéno in dosledno izpolnjene (¢e ni mozZno, opisite na koncu v opombah
razlog za to), saj lahko samo tako nadzorni zdravnik verodostojno in hitro presodi o primernosti
in moZnosti premestitve pacienta v Splosno bolnisnico Trbovlje.

Vpisi v obrazec morajo biti Citljivi in lahko berljivi. Obrazec lahko izpolnite s pomodjo
radunalnika. Izpolnjeni obrazec poiljite na e-naslov: katja.kos-tratar@sb-trbovlje.si ali po posti
na naslov: Splosna bolnisnica Trbovlje, sprejem na NBO, Rudarska cesta 9, 1420 Trbovlje.

Predloge za premestitev obravnava nadzorni zdravnik oddelka vsak delovni dan (od
ponedelika do petka). Obvestilo o odloditvi komisije se poslie predlagatelju v roku 24 ur po
obravnavi predloga. Pomanikljivi predlog in predlog z necitljivimi podatki bosta zavrnjena s
pozivom, da se predlog dopolni oziroma da se poslje nov predlog s &itljivimi podatki.

Nadzorni zdravnik odloéa o sprejemu ali zavrnitvi in glede na razpolozZljivost kapacitet doloéi
datum premestitve. Ob premestitvi mora pacient imeti veljavno napotnico in podpisano soglasje,
da se strinja s hospitalizacijo v Splo3ni bolnisnici Trbovlije in s predvideno vrsto bolni3niéne
obravnave.

Kadar dogovor o premestitvi odpade, in sicer ne glede na razlog, mora predlagatelj o tem
takoj obvestiti Splosno bolnisnico Trbovlje.
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