PATSIENT

HAIGUS

SUUNAMISE POHJUS

RAVIMID MARKUSED

SUUNAMINE

“Valga Haigla AS

Valga Haigla AS

Reg.nr: 10351751
Tegevusluba nr. L02006
Peetri 2, Valga

Tel. 7665200

SAATEKIRI KODUOENDUSTEENUSELE

Eesnimi

Perekonnanimi

isikukood
Elukoht

Vanus

Telefoni nr

Kui ei, siis kontaktisiku nimi ja telefon

Patsient avab ise ukse(d): jah ei

Pohihaigus

Kaasuvad haigused

Elutdhtsate néitajate regulaarne médtmine ja hindamine
Veresuhkru mddtmine glilkomeetriga

Kusepdie kateteriseerimine, plsikateetri hooldus
Epitsuistostoomi hooldus, vahetus

Pneumoonia proftilaktika; asendiravi

Liikumisravi ja tegevusjuhendamine

Dehiidratatsiooni ennetamine

Perifeerse veenikanudli paigaldamine ja hooldamine
Ravimite manustamine: i/m, i/v, s/c, per/os, per/rectum
Valuravi

Inhalatsioonide teostamine; hapnikravi

Naha seisundi jalgimine, lamatiste ravi ja/v6i profulaktika
Haavaravi koos sidumisega, haavadmbluste eemaldamine haavalt
Stoomi hooldus

Trahheostoomi hooldus; aspireerimine

Nasogastraalsondi paigaldamine

Patsiendi ja pereliikmete juhendamine, dpetamine, nGustamine
Keskkonna hindamine ja vajaduse korral imberkorraldamine
Muu siimptomaatilise ravi rakendamine (lisada markustesse)

Kodudenduse soovitav periood:

Kodude soovitav kiilastuse sagedus (visiitide arv nddalas/kuus)
Pere/raviarsti teavitamine, vaheepikriisi edastamine (markida sagedus)

Allergia: ElI JAH (millele)

Patsiendi anamneesi, terviseseisundi ja uuringutega seonduvad andmed palume markida saatekirja poordel.

Arsti poolt mddratud ravimid ja manustamise kord:

Suunav arst

kood | | | | | | | Allkiri/pitser

Asutus

Tegevusluba| | | | | | |
Aadress

Regnr | [ | [ | [ [ [ ]

Telefon

Oe/dmmaemanda nimi ja reg.kood

Email

Saatekirja taitmise kuupaev ,, “
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