

	S-ZN



Pružalac usluge: ________________________________                                 
Broj dosijea:______________
Prijemni broj:___________________
Datum:________________________



PRIJEMNI LIST ZDRAVSTVENE NJEGE


	Prezime, ime roditelja i ime  ____________________________________________________________


	Pol  M     Ž   Datum rođenja___________________

	Mjesto rođenja _____________________________                                  JMB 

	Zanimanje  _____________________________                                  

	Datum prijema

	Korisnik  prvi put koristi uslugu smještaja  DA  NE

	Korisnik dolazi   sam    u pratnji ______________________________________ /navesti koga/



	Korisnik je premješten od drugog pružaoca usluge
DA   NE    naziv pružaoca usluge od  kojeg korisnik dolazi_____________________________________

	Da li je korisnik ranije liječen od strane psihijatra                 DA    NE

	Pokretljivost   pokretan  slabo pokretan nepokretan  kreće se uz pomoć pomagala

	Preosjetljivost/alergije 
DA
NE

	Ukoliko ’’DA’’ navesti:
ljekovi_________________________
 hrana_________________________ 

	Pomagala koja korisnik koristi
naočare slušni aparat  zubna proteza  štake, štap invalidska kolica hodalica

	Vid dobro vidi slabije vidi   slabo vidi  ne vidi

	Sluh                 dobro čuje  slabije čuje   slabo čuje  ne čuje

	Navike              pušenje   pijenje kafe     konzumira alkohol    drugo:

	Tjelesni izgled normalne tjelesne težine neuhranjen gojazan uredno odjeven upadljivo odjeven, navesti kako_______________________ zapuštene spoljašnjosti, navesti_____________________________________________
drugo, navesti____________________________________________________

	Lična higijena     
koža______________________________
kosa_____________________________
nokti____________________________
zubi_____________________________
drugo____________________________

	Dekubitus  nema

	Dekubitus ima

	mjesto
	Veličina u cm
	opis

	glutalno
	
	jako crveno bez narušenog integriteta kože
površno oštećenje kože
srednje duboko oštećenje
jako duboko oštećenje bez nekroze i inflamacije
jako duboko oštećenje sa nekrozom i inflamacijom

	sakralno 
	
	

	laktovi
	
	

	pete
	
	

	ostale lokacije
	
	

	
	
	




	Ishrana       hrani se samostalno potrebna pomoć potrebno hranjenje sondom dijeta__________________________
________________________________________________________________________________________________________


	Vitalne funkcije TT TA  puls  GUK

	Komunikacija 
[bookmark: _GoBack]odgovara adekvatno na sva pitanja odgovara u neskladu sa pitanjem odgovara usklađeno, ali usporeno vraća pitanjem provjerava pitanja verbalna komunikacija nije moguća

	Orijentacija u vremenu i prostoru
orijentisan u odnosu na mjesto orijentisan u odnosu na vrijeme  orijentisan prema sebi orijentisan prema drugima

	Ponašanje i raspoloženje
usporen uplašen sumnjičav  razdražljiv usporenog misaonog toka uznemiren bučan veseo ljut, bijesan                                 zbunjen zahtjevan tužan, plačan bez posebnosti

	Halucinacije  nema  pretpostavlja se da ih ima (osluškuje, osvrće se, gleda u jednu tačku) ne sluša sagovornika razgovara ’’sa njima’’ čuje glasove                                  

	Strah    nema jasno vidljiv paničan plaši se osoblja, korisnika anksiozan traži zaštitu

	Napomena










	Datum                                                                                                                                                                      Stručni saradnik




									


										


