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Klinika za kirurgijo

PRIPRAVA BOLNIKA NA PLANIRAN OPERATIVNI POSEG

Diagnoza:

PCDATKI PACIENTA

Khrika, oodelek

IMe i prumek

datum in kraj rojstva

idenliaac ska Lewnics (4t z215)

prebivalidie

PSIHICNA PRIPRAVA BOLNIKA:

e Z BOLNIKOM JE MOZNA KOMUNIKACIJA DA NE

e JE SEZNANJEN Z OP POSEGOM DA NE

e JE SEZNANJEN Z ANESTEZIJO DA NE

e JE DOBIL PREMEDIKACIJO DA NE

e POSEBNOSTI BOLNIKA (nemiren, ima bolecine, posebni poloZaj,...)

FIZICNA PRIPRAVA BOLNIKA:

e BOLNIK JE HIGIENSKO UREJEN

o |[MAZAPESTNICO S PODATKI

e PROTEZA: zobna___ odesna ostalo

e IMAUVEDENO: LV kanilo DA NE
Zelodéno sondo DA NE
urinski kateter DA NE
drene DA NE
ostalo

e UPOSTEVANE SO POSEBNOSTI PREDOPERATIVNE PRIPRAVE DA NE
e MESTO IN STRAN OPERATIVNEGA POLJA JE OZNACENO DA NE
UREJENOST BOLNISKE POSTELJE (higienska drzala za urinske vrecke) DA NE
MEDICINSKA DOKUMENTACIJA: anestezijski list DA NE
napotnica DA NE
krvna grupa DA NE
soglasje za anestezijo in transfuzijo krvi DA NE
temperaturni list DA NE
druga naro¢ena dokumentacija DA NE
Med. sestra, ki je prevzela: predala bolnika: ob uri:
Podpis: Podpis: ob uri:
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KLINIKA ZA GINEKOLOGIJO IN PERINATOLOGLIO

AMBULANTA ZA KLINICNO PSIHOLOGIJO
Narocanje:od pon. do pet.od 12.00 do 12.00 in

od 12.30 do 14.00

tel.:02 321 21 29; e-naslov na www.ukc-mb.si |

rubrika »pacienti in

obiskovalci« - elektronsko narccanje

KONTROLNI KARTON

Stevika kartoteke:

//fm /3?‘/2%

Prosimo, da kartoncek hranite in ga vedno prinesete s seboj na kontrolni pregled!

Naslednja kontrola v nasi ambulanti je:

Datum Ura

-~

Preiskava




z infektologom.
" Podatki o bolniku

" telesna teza telesna vidina

diagnoza bolezni

| D okvare ledvic kreatinin v serumu

predhodno antibiotiéno zdravljenje DA (]

' kateri antibiotiki

D okvara jeter D febrilna nevtropenija

NE[]

: OBRAZEC ZA IZDAJO REZERVNIH PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL
; M A Rl 8 OR Obrazec mora biti izpolnjen pred izdajo zdravila, ki ga izda farmacevt. Obrazec j Je v dvojniku, original ostane v lekarni, kopija se vme oddelku.

Rezervna protimikrobna zdravila lahko predpisuje infektolog, intenzivist v OIIM, PIT, pediater intenzivist in hematolog, lete&i zdravnik le po konzultaciji

NALEPKA

5Y10

alergija na antibiotike: penicilini D cefalosporini D kinoloni [_]

Lista protimikrobnih zdravil

Pri¢etek zdravljenja z rezervnim protimikrobnim zdravilom

datum ___

Od mere Ir. {mg]

tetraciklini [ ]  drug _2 L ’g /A( %\,(U OATA

/| Rezervna protimikrobna zdravila se lahko predpisujejo za &asovno obdobje

| [ izkustveno zdravljenje do 5 dni O usmerjeno zdravijenje do 7dni | kirur$ka T p C P_\

Za nadaljevanje zdravljenja je potrebna ponovna konzultacija infektologa.

*ENZ\)M W

| VORIKONAZOL (VFEND)

FDA Stevifo
ine prcolobes v e
§ nosti | Infuzija, tab
I AMFOTERICIN B deoksiholat (FUNGIZONE) B
) AMFOTERICIN & Linon KompLERt detiocy | ®
| AMIKACIN (AMIKIN) o |
| ANIDULAFUNGIN (ECALTA) g
| CASPOFUNGIN (CANCIDAS) lc
| CEFTAZIDIM (FORTUM) s :
| CEFEPIM (MAXIPIME) B |
DAPTOMICIN (CUBICIN) 8 i
| DORIPENEM (DORIBAX) 8 :
| ERTAPENEM (INVANZ) 8|
GANCIKLOVIR (CYMEVENE) c :
| IMIPENEM CILASTATIN (CONET) c
KLORAMFENIKOL (KEMICITINE) c
KOLISTIN (COLISTIN) ¢
LINEZOLID (ZYVOXID) c
MEROPENEM (MERONEM) 8
PIPERACILIN/TAZOBAKTAM (TAZOCIN) | 8 b
POSACONAZOL (NOXAFIL) C o
TEIKOPLANIN (TARGOCID) c i
| TIGECIKLIN (TYGACIL) D
TOBRAMICIN (NEBCIN) D
| VANKOMICIN (EDICIN) c
D

ime in priimek

e e T e T T T

| ZDRAVILO PREDPISAL D LECECI ZDRAVNIK PO KONZULTACII Z INFEKTOLOGOM

| O iNneekTOLOG ] INTEZIVIST [ HEMATOLOG
| ime in priimek

.!i.i" C

c D pisno priporoéilo

datum/¢as predpisa podpis

datum/Zas predpisa podpis
[ telefonsko priporogilo
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