Suunaja:
Ariregister:
Aadress:

Suunava arsti nimi ja kood:

Telefoni nr:

Saatekiri iseseisva statsionaarse oendusabiteenuse osutaja juurde

Suunatud:
Aadress:

Soovituslik dendusabi alustamise kuupdev:

Cito: jah/ei

Patsiendi andmed
Ees- ja perekonnanimi

Tegevusloa nr.:

e-post:

ISTKUKOOM ..o Vanus: ...........

Pohidiagnoos ja RHK 10 KOOQ: .....ooouiiiiiiiiee et

Kaasuvad diagnoosid ja RHKL0 KOOGId : ..........cceoiiiiiiiic et

Madiratud raviskeem

ravim

toimeaine

ithekordne/paevadoos | per
0s

S/ic |Iiv

I/m

Per
rec




Valu hindamine:VAS (valuskaala 0-10) ...........ccccceevvvrnnne.
Valu 10KaliSatSIoON. .......ccvevieiiie e

Valuraviskeem

toimeaine ithekordne/péevadoos per S/c I’'v I/m |Per
ravim 0s rec
Hinnatud dendusabi vajadus Mirkida

vajadus plussiga/markused

elutihtsate niitajate regulaarne modtmine ja hindamine

(kehatemperatuur, vererdhk, hingamissagedus, saturatsioon,

pulsisagedus, diurees)

naha seisundi jdlgimine, lamatiste ravi ja/voi profiilaktika

suu ja silmade hooldus

pneumoonia profiilaktika

asendiravi

dehiidratatsiooni ennetamine

kusepdie kateteriseerimine, piisikateetri hooldus

epitsiistostoomi hooldus, vahetus

Klistiiri tegemine

stoomi hooldus

haavaravi koos sidumisega

aspireerimine

trahheostoomi hooldus

perifeerse veenikaniiiili paigaldamine ja hooldamine

nasogastraalsondi paigaldamine

inhalatsioonide teostamine

veresuhkru modtmine gliikomeetriga

Haavadmbluste/kipsi eemaldamine -kuupdev

hapnikravi I/min

peritoneaaldialiilisi tegemine

lilkumisravi ja tegevusjuhendamine

muu siimptomaatilise ravi rakendamine:

meditsiiniseadmete ja abivahendite kasutamise Opetamine
ja juhendamine

perelitkmete juhendamine ja Opetamine

Oendusalane noustamine

ABIGIA: o




