Suunaja:

Avriregister: Tegevusloa nr.:
Aadress:

Suunava arsti nimi ja kood:

Telefoni nr: e-post:

Saatekiri kodudendusteenuse osutaja juurde

Suunatud: Aktsiaselts Rakvere Haigla

Aadress: Louna pdik 1, 44316 Rakvere

Soovituslik kodudendusteenuse alustamise kuupéaev:
Cito: jah/ei

Patsiendi andmed
Ees- ja perekonnanimi..........ccocoiiiiinieieneesc e
ISTKUKOOD ..., Vanus: ...........

Maératud raviskeem
toimeaine tihekordne/

ravim péevadoos

per Sic Iiv
0s

I/m

Per
rec




Valu hindamine:VVAS (valuskaala 0-10) ........ccccccevveriverrenene.
Valu 10KaliSatSIOON. .......cceiiiiiiiierce e

Valuraviskeem

Uhekordne/ | per S/c | I/v | I/m Per
ravim toimeaine péevadoos | 0s rec
Markida

Hinnatud dendusabi vajadus

Oendustegevuse sagedus/mérkused

elutéhtsate nditajate regulaarne md6tmine ja hindamine
(kehatemperatuur, vererdhk, hingamissagedus, saturatsioon,
pulsisagedus, diurees)

naha seisundi jalgimine, lamatiste ravi ja/vdi profulaktika

suu ja silmade hooldus

pneumoonia profilaktika

asendiravi

dehlidratatsiooni ennetamine

kusepdie kateteriseerimine, pusikateetri hooldus

epitsiistostoomi hooldus, vahetus

Klistiiri tegemine

stoomi hooldus

haavaravi koos sidumisega

aspireerimine

trahheostoomi hooldus

perifeerse veenikaniiili paigaldamine ja hooldamine

nasogastraalsondi paigaldamine

inhalatsioonide teostamine

veresuhkru mddtmine glikomeetriga

Haavadmbluste/kipsi eemaldamine -kuupéev

hapnikravi I/min

litkumisravi ja tegevusjuhendamine

muu sumptomaatilise ravi rakendamine:

meditsiiniseadmete ja abivahendite kasutamise Gpetamine
ja juhendamine

pereliikmete juhendamine ja dpetamine

odendusalane ndustamine

ABIGIA o

Kuupaev: .......ccceeene.

AIS NIMI: oo,

ANKIFE: e,




