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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

SESTRINSKA DOKUMENTACIJA

Matiéni Datum i sat prijama Nacin prijama Odjel
broj Hitni [ ] Redovni[_] Premjestaj [ ]
Ime i prezime Datum rodenja Adresa i br. telefona Zanimanje

Spol
MO

Radni status

Med. dijagnoza

Osoba za kontakt (ime, prezime, adresa, br. telefona)

Osiguranje

Izabrani lije€nik

Broj hospitalizacije

Patronazna sestra - D. Z.

ku¢i[] druga ustanova[]

Planirani otpust...........cccce...

Obitelj udomitelja-skrbnika

Alergije DA[] NE[]

LIJEKOVL....ooviiiiiiiiiiiiee

LS 17 O PP P PP

Procjena samostalnosti

1 — samostalan/potrebno
pomagalo []

2 - ovisan u visem stupnju []
3 - ovisan u visokom stupnju

4 - potpuno ovisan []

Samozbrinjavanje

higijena-1, 2, 3, 4
hranjenje - 1, 2, 3, 4

eliminacija-1, 2, 3, 4
oblagenje -1, 2, 3,4

ostalo

Fizicke aktivnosti

hodanje -1, 2, 3, 4
premjestanje - 1, 2, 3, 4

sjedenje- 1,2, 3, 4
stajanje - 1, 2, 3, 4

okretanje - 1, 2, 3, 4
ostalo

Oprema i pomagala

Stake [] Stap [] hodalica []
kolica [] proteza []trapez []

ostala pomagala i osobitosti

Podnosenje napora DA[] osobitosti
NE ]
Prehrana Dijeta oralna prehrana[]  parenteralna prehrana[]  sonda []
stoma[]  OStal0.....ccceeeiiie e
Apetit normalan[] povec¢an[] smanjen[] mucnina[] Zvakanje  bez teskoda []
POVIACAN]E [[] UZMOK....c.oviuieerieieieeeeeseeiceseeeeeee s teSko [JuzroK........cccecueeeeene
Gutanje bez teskoca [] otezano [] tesko [] Zubna proteza DA [JNE[]
ostalo.....cceeeiciiiiiiiiiie UZFOK. ..o 0SODItOSt .
Sluznica normalna [] suha[] Osobitosti i opis
naslage [] ostecena []
Eliminacija Zadnja defekacija inkontinencija[] proliev[] opstipacija[] ileostoma[]
Eliminacija stolice | ..o kolostoma [] rektalno praznjenje [] ostalo............ccccocueeneeen.
L normalna [] inkontinencija [] vrsta inkontinencije................ osobitosti
Eliminacija urina . ) -
urin. kateter [] zadnja promjena.........c..cccocueenee. urostoma []
Znojenje normalno[]  smanjeno[] | Drenaza
povecano []
Iskasljavanje DA[] | bezteskoca[] otezano[] | Osobitosti Kasalj DA[] NE[J
NE[] [sluz[] gnoj[]  krv[] 0SObItOSti. ..o,
Perceptivne Vid dobar[] os$teéen[] | Naotale[] lece[] osobitost
sposobnosti slijep [ Oc¢na proteza []
Sluh dobar[] oste¢en[] gluh[] | Sludni aparat DA[JNE[] | osobitosti
ostalo.....oovvueieeiiiaaane. Drugo
Bol DA[] opis bola (lokalizacija, jagina, VISta...)............ooeeeeie e
NE ]
Govor bez teskoca[]  afazija[]
ostalo
Spavanje Nesanica DA[] NE[] osobitostispavanja............ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,

Hodanje u shu

DA[] NE[J
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Prva menstruacija...............
Zadnja menstruacija............

Svijest otuvana[] somnolencija[] sopor[] stupor[] koma[] | Procjena na Glasgow koma
OSEAIO. L.t skali....oooiie
iluzije (] halucinacije ] konfuzija [] ostali poremecaiji svijesti..............cooeviiiiiiinin..

Seksualnost Osobitosti vezane uz spolnost

na zdravlje

Aktivnosti koje utjecu

Pusenje DA[]
kom/dan......... /god............

Alkohol DA[] NE[]
koli€¢ina/dan........ /god.........

Prihvacanje
zdravstvenog stanja

Vjerska uvjerenja

ogranicenja...........c.c.eeunenne
potrebe............ooiiiii

Samopercepcija sigurnost, strah...

Dozivljavanje hospitalizacije

FIZIKALNI PREGLED pregledavanje ViSINA.....ccoiiviiieeee e Promjena tjelesne tezine
tezina.............. ITM..............
Puls/min Temperatura i nacin mjerenja | Krvni tlak: D.R......................
LR
Disanje i osobitosti
Koza - izgled i promjene Glava i vrat

Braden skala - bodovi

Toraks

Abdomen

Gornji ekstremiteti

Doniji ekstremiteti

Legenda:
D=Dekubitus

E=Edemi
H=Hematom
R=0stecenja tkiva

Terapija koju uzima:

nacinu Zivota

steCeno[] nije steCeno[]
djelomicno steceno []

Znanje o: | steéeno[] nije ste¢eno[] | Rizik za: pad [] povrede []
bolesti djelomiéno ste¢eno [] infekciju [] ostalo.................
| steteno[] nije ste¢eno[] | Elektrostimulator: DA[] | Nazogastriéna sonda:
terapili | djelomigno ste¢eno [] NE[] | DA NE ]
Tubus

Sestrinske
dijagnoze

Osobitosti o pacijentu:

Potpis med. sestre, broj registra

Legenda: 1-samostalan/potrebno pomagalo, 2-ovisan u vis§em stupnju=treba pomo¢ druge osobe,
3-ovisan u visokom stupnju=treba pomagalo i pomo¢ druge osobe, 4-potpuno ovisan

Prilog 2
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SAZETAK PRACENJA STANJA PACIJENTA TIJEKOM HOSPITALIZACIJE
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UPISATI STUPNJEVE | BODOVE
SAZETAK TRAJNOG PRACENJA POSTUPAKA
CENTRALNI
DATUM I.V. KANILA l‘é‘;‘.{:‘é‘gg VENSKI DRENAZA STOMA OSTALO
KATETER

Upisati: datum postavljanja, mjesto postavljanja, izgled mjesta insercije (promjene), uzimanje mikrobioloskih uzoraka; uz svaku biljesSku obvezan je

potpis med. sestre.
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IME | PREZIME:

MATICNI BROJ:

ODJEL:

Prilog
3a

SAZETAK PRACENJA STANJA PACIJENTA TIJEKOM HOSPITALIZACIJE
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UPISATI STUPNJEVE | BODOVE
SAZETAK TRAJNOG PRACENJA POSTUPAKA
CENTRALNI
DATUM I.V. KANILA léi'.::‘é%’g VENSKI DRENAZA STOMA OSTALO
KATETER

Upisati: datum postavljanja, mjesto postavljanja, izgled mjesta insercije (promjene), uzimanje mikrobioloSkih uzoraka; uz svaku biljeSku

obvezan je potpis med. sestre.
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MEDICINSKO - TEHNICKI | DIJAGNOSTICKI POSTUPCI

Datum
ordin.

Postupci

Plan.
datum

Datum
izvrs.

Potpis
M.S.

Primjedbe

Potpis

Datum M.S.

TRAJNO PRACENJE STANJA PACIJENTA (DECURSUS)

DATUM/SAT

IME | PREZIME:

MATICNI BROJ:

ODJEL:

POTPIS M.S.

Prilog 4
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PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE

Ime i prezime:

Datum rodenja: Odijel: Matiéni broj:

Sestrinska dijagnoza po prioritetu:

Cilj po prioritetu:

DATUM

SESTRINSKI POSTUPCI EVALUACIJA

Ime i prezime:

Potpis VMS, broj registra:

LISTA PROVEDENIH SESTRINSKIH POSTUPAKA
Maticni broj: Odjel:

Datum

Sat

Postupci Potpis M.S.| Datum | Sat Postupci Potpis M.S.

Prilog 6
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EVIDENCIJA ORDINIRANE | PRIMIJENJENE TERAPIJE

IME | PREZIME ........ccoiiiiiiiiiiiciiicisc MATICNI BROU.................... ODJEL ...cooovviriiiicine,
Datum | Lijek - doza - na¢in d ja - ué d j Ordinirao | Sat P“ontgis Sat PMotgis Sat P;Itgi Sat Pﬁtgis Sat P;Itgis Sat P;Itgis
UNOS 1 IZLUCIVANJE TEKUCINA
Ime i Prezime:............cocooiiiiiii Maticni broj:............cccccoos Odjel:......c.coiiiiiiiiiiiiiis
UNOS (u ml) 1ZLUCIVANJE (u ml)
Datum Sat
Peroralno | Intravenozno |Potpis M.S.| UKUPNO Urin Stolica Drenaza Ostalo ¥ |Potpis M.S.| UKUPNO

* znojenje, povracanje, vlazenje...

Prilog 7
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PROCJENA BOLA

Ime i prezime: ‘ Odjel: ‘ Matiéni broj:
LEGENDA

0 1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 10
bez bola podnogljiva bol jaka bol vrlo jaka bol nepodnosijiva
Pocetak bola:............coccoviiiiiiiiiii
Datum: |Sat |0|1|2 3|4|5|6|7|8 9|10|Lokacija:
Opis bola: Vrijeme javljanja: Reakcija na bol: Trajanje bola:
[] ostra bol [ na pritisak [J neocekivano ] mirovanje [Jakutno
[J zareca bol [J na lupkanje [J u mirovanju [ plakanje [J kroni¢no
[J pulsirajuca bol []na dodir [ u kretanju [] bljedilo koze UCESTALOST
[ grcevita bol - kolike  [] spontano [] kratko poslije jela [ znojenje [ kontinuirano

[ sijevajuca bol

[Jdanju

[] muénina/povracanje

[] gesto

[J 8etajuca bol [ nocu [ sirenje zjenica [] povremeno
[ I OO I OO I OO
Postupci sestre:

Primjena analgetika: Ostali postupci: Evaluacija:

Potpis med. sestre:

Datum:

Sat:

[0[1]2

[3]/4[5]/6]7][8

9 | 10 | Lokacija

Primjena analgetika:

Ostali postupci:

Evaluacija:

Potpis med. sestre:

Datum:

Sat:

[0[1]2

[3]4]5]6]7]8

9 | 10 | Lokacija

Primjena analgetika:

Ostali postupci:

Evaluacija:

Potpis med. sestre:

Datum:

Sat:

[0]1]2

[3]a]5[6]7]8

9 | 10 | Lokacija

Primjena analgetika:

Ostali postupci:

Evaluacija:

Potpis med. sestre:

Datum:

Sat:

[0]1]2

[3]a]5[6]7]8

9 | 10 | Lokacija

Primjena analgetika:

Ostali postupci:

Evaluacija:

Potpis med. sestre:

Datum:

Sat:

[0]1]2

|3[4][5]6]7]8

9 | 10 | Lokacija

Primjena analgetika:

Ostali postupci:

Evaluacija:

Potpis med. sestre:

Prilog 9
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Prilog 10
LISTA ZA PRACENJE DEKUBITUSA

:’TQEEIZIME: DOB: MB: ODJEL:
DATUM:

Sat 2 [ 6 [0 [ 14 [ 18 [22 | 2 [ 6 [ 10 [ 14 [ 16 [22 [ 2 [ 6 [ 10 [ 14 [ 18 [ 22 | 2 [ 6 [0 [ 14 [ 18 [22 | 2 [ 6 [ 10 [ 14 [ 18 [22 [ 2 [ 6 [0 [ 14 [ 48 [ 22

4 |8 [12 [ 16 20 [ 24 [ 4 [ 8 |12 [ 16 |20 [ 24 [ 4 [ 8 |12 [16 |20 [24 | 4 | 8 [12 [ 16 [ 20 [ 24 [ 4 [ 8 [12 [16 [ 20 [ 24 [ 4 | 8 [ 12 [ 16 [20 | 24

Leda

L bok
Opis rane R D bok
1.2, 1L°, .°, IV.°, N, INF, K

VELICINA RANE
(8irina, dubina, duzina)

OKOLNO TKIVO
(macerirano, upaljeno)

RUBOVI RANE
(crvenilo, dZzepovi, granulacija)

KOLICINA SEKRECIJE
(mala, srednja, jaka)

POSTUPAK S RANOM

ANTIDEKUBITALNA POMAGALA

UCESTALOST PRIJEVOJA

BRADEN SKALA

EVALUACIJA

POTPIS MEDICINSKE SESTRE

" 1.°. CRVENILO - ne povlai se; I1.° - OSTECENJE EPIDERMA; IIL.° - OSTECENJE POTKOZNOG TKIVA; IV.° - ZAHVAGEN MISIC (kost, tetiva);
N - NEKROZA; INF - POSTOJI INFEKCIJA; B - INTAKTNI MJEHUR ISPUNJEN TEKUCINOM (BULA); E - ESKARA

Prilog 11
NADZORNA LISTA RIZIENIH POSTUPAKA U ZDRAVSTVENOJ NJEZI

IME | PREZIME:.. N .. MATIENI BROJ:.. ODJEL:

Datum | Vrijeme Postupak Moguce komplikacije Potpis lijeénika \?r?jt::é Postupci med. sestre Potpis med. sestre

Lista sluzi za upis mogucih komplikacija nakon medicinsko-tehnickih postupaka kod pacijenata kod kojih je prisutan vedéi rizik za pojavu komplikacija.
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IZVJESCE O INCIDENTU
(SPRIJECENOM ILI NASTALOM)

Prilog 12

Ime i prezime Maticni broj

Odjel

Datum izvjeSc¢a Datum incidenta

Vrijeme incidenta

MJESTO INCIDENTA:

Opis incidenta (sprije€enog ili nastalog):

[J bolnicka soba

[ kupaonica

[ hodnik

[] operacijska soba
[ drugo mjesto:

Uzrok incidenta:

Vrsta incidenta:

O pad
[ terapija
[] opekotina
[ drugo:
Izvje$¢e medicinske sestre
IzvjeSce bolesnika
IzvjeSce druge osobe
Odredbe lije¢nika po incidentu Terapija:

Potpis lijeénika

Odredbe i postupci medicinske sestre

Potpis medicinske sestre ...........cocooiiiiiiiiii,

OSTALE NAPOMENE (materijalna Steta i sli¢no):

Obavijest dostaviti:
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OTPUSNO PISMO ZDRAVSTVENE NJEGE

Pacijent Datum rodenja Adresa Grad/gradsko podrucje
Tel.:
Zakonski odreden skrbnik Srodstvo Adresa skrbnika
Tel.:
Datum prijama Vrijeme otpusta (datum, sat) Klinika/Odjel

Medicinska dijagnoza kod otpusta

Izabrani obiteljski lijecnik

Sifra:

SOCIJALNI STATUS

Zivi sam DA[] NE[]

Socijalno stanje

Tko mu moZze pruzati pomo¢ po
otpustu iz bolnice

U skrb su do prijama u bolnicu bili uklju¢eni

Zivi sa:

Korisnik socijalne
pomoci

[]Da
[INe

[] Suprug-a
[ Roditelj

[] Djeca

[] Brat-sestra
[ Prijatelj

[] Susjed-a
[ Nitko

[ Clanovi obitelji

[[] Zdravstvena njega u kuci

[ Neprofitna organizacija

[ Dostava hrane iz....

[] zdravstvena njega koju sam placa
[] Kuéna pomocnica

[] Nitko, nije trebalo

[] U opskrbi rane:

U kojem segmentu njege, znacajne osobe ne mogu pomodi:
[[] Kod specijalnih postupaka (stoma, nazogastri¢na sonda, peritonealna dijaliza...).

[] Drugo:

[[] Kod prevencija komplikacija dugotrajnog lezanja

[[]Kod osobne higijene inkontinentnog pacijenta []Kod kupanja, tusiranja

PROVEDENA ZDRAVSTVENA NJEGA U BOLNICI/POSTUPCI

Pacijentu date pisane upute o:

Koliko je pacijent informiran i educiran u bolnici
0 svom novonastalom zdravstvenom stanju

Informiran: Educiran:

[] Potpuno [ Potpuno

[] Djelomicno [[] Djelomicno

[] Nikako [] Nikako
[[]Znagajne osobe P [[]Znagajne osobe P

Nakon novonastalog zdravstvenog stanja, po otpustu iz bolnice, $to pacijent zna i moZe uraditi sam u
procesu samozbrinjavanja

UTVRBIVANJE POTREBA ZA KONTINUIRANOM ZDRAVSTVENOM NJEGOM U KUCI

[ Informacije patronaznoj MS

[[] Pacijent treba, po otpustu iz bolnice, zdravstvenu njegu u kuéi

[] Informacije MS druge klinike/odjela ili stacionarne ustanove

Vremensko razdoblje - nuZnost prvih postupaka ZNJ u kuci

[JVRLO HITNO-na dan otpusta [] Tre¢i dan po otpustu
[CJHITNO-prvi dan po otpustu [ Tjedan dana po otpustu
[] Drugi dan po otpustu

Fizi¢ko stanje Mentalno stanje Aktivnost Pokretljivost Inkontinencija Prehrana Teku¢ina

[] Dobro [] Pri svijesti [] Pokretan [ Puna [ Nije [] Dobro [] Dobro

[] Srednje [] Apati¢an, pasivan [] Hoda uz pomoé [[] Ogranigena [[] Povremeno [[] Osrednje [[] Osrednje

[] Slabo [] Konfuzan [] Vezan na kolica [] Vrlo ogranicena [ Urin [ slabo [ slabo

[] Vrlo lose [] Stuporozan [] Vezan na krevet [] Nepokretan [] Kompletno Ne jede [] Ne pije

Dekubitus DA[] NE[] Druge rane DA[] NE [] Specijalne potrebe

Lokalizacija: Tip rane: [ Stoma

Stupan;: Lokalizacija: [ Kanila

Veli¢ina: Veli¢ina: [] Nazogastri¢na sonda

Sekrecija: Starost rane: [ Peritonejska dijaliza

Procjena rizika po Braden skali: Sekrecija: [] Kroni¢na hemodijaliza
Kratak opis: [[] Trajna epiduralna analgezija

[ Urinarni kateter
CJcvK
[] Drugo

Prilog 13
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SESTRINSKE DIJAGNOZE PRI OTPUSTU I1Z BOLNICE

Opis pacijentovih problema, uzroka, simptoma Kategorija pacijenta
I IL I IV.
O

PREPORUKE ZDRAVSTVENE NJEGE

Preporucen plan postupaka u ZNJ/Koliko puta u tjednu

POTREBNI MATERIJALI/POMAGALA ZA ZDRAVSTVENU NJEGU

[] Prevoj, toaleta rane Opis preporu¢enog materijala/opreme

[J Inkontinencija

[ Retencija urina

[ Klizma

[INjega stome
[JNjega kanile

[] Hranjenje na sondu
[] Toaleta CVK
[JHranjenje na sondu
Drugo:

POTREBNA TERAPIJA/LIJEKOVI KOD KUCE

Popis propisanih lijekova, dnevna doza, nacin uzimanja Moguénost uzimanja/primjene lijekova

[] Pacijent moZe sam redovito uzimati lijekove
[[] Potrebna kontrola kod uzimanija lijekova
[] Pacijentu treba druga osoba davati lijekove

[[] Potrebna primjena parenteralne terapije

DRUGI ZDRAVSTVENI RADNICI KOJI SU, UZ LIJECNIKA, UKLJUCENI U LIJECENJE U BOLNICI

[] Fizioterapeut Daljnji tretman

[] Dijeteticar DA

[] Psiholog [CINE

[ Logoped KAA&. ..
[] Drugi: KOME... s

PACIJENTOVO DOZIVLJAVANJE OTPUSTA (i njegovih zna&ajnih osoba)




