Na temelju ¢lanka 17. stavka 3. Zakona o primaljstvu (,,Narodne novine®, br. 120/08 i 145/10),

na prijedlog Hrvatske komore primalja, ministrica zdravstva donosi

PRAVILNIK
O SADRZAJU | OBRASCU PRIMALJSKE LISTE

Clanak 1.
Ovim Pravilnikom utvrduje se sadrzaj i obrazac primaljske liste.

Clanak 2.

Primaljska lista sastoji se od obrazaca primaljske liste tiskanih u prilozima 1. do 7.5. ovoga

Pravilnika koji su njegov sastavni dio i to:

Prilog 1. — Opc¢e upute

Primaljska lista u zdravstvenoj ustanovi u djelatnosti opstetricije (radaonica, patologija

trudnoce, odjel babinjaca, novorodenacki odjel):
Prilog 2. — Primaljska lista — op¢i podaci
Prilog 3. — Primaljska lista — radaonica
Prilog 3.1. — Primaljska lista — I. porodajno doba
Prilog 3.2. — Evidencija dnevnog prenatalnog pracenja
Prilog 3.3. — Evidencija provedenih primaljskih postupaka
Prilog 3.4. — Primaljska lista — porodaj
Prilog 3.5. — Partogram
Prilog 3.6. — Primaljska lista — III. / IV. porodajno doba
Prilog 4. — Lista novorodenceta
Prilog 4.1. — Primaljska lista — novorodence
Prilog 4.2. — Dnevno praéenje novorodenceta
Prilog 4.3. — Otpusni list — novorodence
Prilog 5. — Dnevna poslijeporodajna zapazanja - babinjaca

Prilog 6. — Otpusni list — babinjaca



Prilog 7. — Dodatne liste za pracenje
Prilog 7.1. — Kategorizacija pacijentica
Prilog 7.2. — Sazetak trajnog pracenja
Prilog 7.3. — Unos i izlu¢ivanje tekuc¢ina
Prilog 7.4. — Dnevni plan primaljske skrbi
Prilog 7.5. — Ljestvice i skale.
Clanak 3.
(1) Primaljska lista vodi se u pisanom ili u elektroni¢kom obliku.

(2) Ako se primaljska lista vodi u elektronickom obliku obvezno mora sadrzavati sve podatke
propisane odredbama ovoga Pravilnika.

Clanak 4.
Hrvatska komora primalja obvezna je u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovoga
Pravilnika izraditi i objaviti na mreZnim stranicama upute za primjenu Primaljske liste iz ¢lanka
2. ovoga Pravilnika.

Clanak 5.

Zdravstvene ustanove obvezne su uskladiti dokumentaciju sukladno odredbama ovoga
Pravilnika najkasnije u roku od 12 mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika.

Clanak 6.

Danom stupanja na snagu ovoga Pravilnika prestaje vaziti Pravilnik o sadrzaju i obrascu
primaljske liste (,,Narodne novine*, broj 67/23).

Clanak 7.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u ,,Narodnim novinama®.

KLASA:
URBROJ:
Zagreb,
MINISTRICA

doc. dr. sc. Irena Hrsti¢, dr. med.



Prilog 1. Opce upute

OPCE UPUTE

str. 1

OPCE UPUTE

Vodenje primaljske liste odredeno je Zakonom o primaljstvu. SadrZaj i obrazac primaljske liste na prijedlog
Hrvatske komore primalja propisuje ministar nadleZan za zdravstvo.

* Primaljske liste duzne su ispunjavati sve primalje.

* Plan primaljske skrbi ispunjava i potpisuje voditelj tima primaljske skrbi.

* Sve liste moraju biti pisane Citko crnom ili plavom kemijskom olovkom ili u digitalnom obliku.
e Uz pripadajudi odgovor u kucicu staviti krizi¢ ili dopisati potreban podatak.

* Prilikom naznake sata koristiti 24-satno vrijeme.
* U dijelovima gdje je potrebno upisati ime i prezime primalje, ono mora biti pisano TISKANIM slovima.

* Mogu se koristiti poznate i standardizirane skracenice, za sve drugo obvezno je u zaglavlju liste gdje se
skracenica koristi pojasnjenje i oznaciti ga * (znak zvjezdice).

e Sve stavke moraju biti upisane kronoloski.

* Otvaraju se samo liste koje su potrebne za pojedinu pacijenticu.

* Na svakoj strani svakog otvorenog lista mora biti navedeno ime pacijentice, odjel i maticni broj upisa.

e Zatrajno pracenje (24 h) vitalnih znakova mogu se koristiti dodatni listovi koji postoje u zdravstvenoj ustanovi.

e Detaljnije upute o vodenju svake pojedinacne liste nalaze se na samoj listi.

e Upute vrijede i za elektroni¢ko vodenje primaljske liste, umjesto potpisa stajat ¢e primalja koja upisuje podatke.




Prilog 2. Primaljska lista - op¢i podaci

PRIMALISKA LISTA
- OPCI PODACI MBU:
Ustanova: Odjel: OIB: MBO: Redni br. hospit.:
OPCI PODACI
PREMJESTA)

Datum i vrijeme
prijema:

Datum i vrijeme
otpusta:

Kamo Datum i vrijeme:
Ime: Prezime:
Datum rodenja: Kontakt (tel/mob): Kontakt (tel/mob) bliske osobe:
Ulica i kuéni broj: Grad/Opcina: Postanski broj:

PREGLED PRI PRIJEMU

RR: Tjelesna temperatura: Edemi:
Puls: Tjelesna tezina: Stolica (kad je bila zadnja):
Visina: Prirast teZine: Urin (proteini):

KG i Rh faktor:

Menarhe: Menstruacijski ciklus:
o Redovit

o Neredovit

Trajanje:

Datum ZM:




ANAMNEZA

Obiteljska:

Osobna:

Ginekolosko/opstetricka:

Opce stanje:

Lijekovi (ukoliko ih uzima): Alergije:
Posebne napomene vezane uz prehranu: Druge posebne napomene:
Pusenje i druge nikotinske ovisnosti
Alkohol = DA NEo Opioidna sredstva DAc  NE o Vrste: DA o NE o
Koliko: ey
Koliko:
SADASNJA TRUDNOCA
Ocekivani termin porodaja: Gestacijska dob:
Hospitalizacije (razlog):
Tecaj za trudnice: DA o NE o

Pratnja: DA o NE o

Tko:




DOSADASNIE TRUDNOCE

Godina

Gestacija

Tezina

Spol

Nacin dovrsenja

Komplikacije u
trudnodi, porodaju ili
babinju

Posebne napomene o djetetu




NAPOMENE

Ostale napomene i osobitosti o pacijentici (pomagala, posebne potrebe...):

Podatke dao/la: Primalja:

UPUTE

* Popunjavaju je primalje prilikom prijema pacijentice u zdravstvenu ustanovu

* Anamnesticki podaci se prikupljaju primarno od pacijentice, a zatim od pratnje, osobe koje brine
o pacijentici, medicinskog ili drugog osoblja te iz medicinske dokumentacije

* Podaci se prikupljaju i temeljem pregleda

e Podatke koje nije moguce dobiti u trenutku uzimanja anamneze treba upisati naknadno




Prilog 3. Primaljska lista - radaonica

PRIMALJSKA LISTA -
RADAONICA
MBU:
str. 1
PRIJEM
Ime i prezime: Vrijeme dolaska:
Tjedan gestacije: Pocetak porodaja:
Po amenoreji:
Po UZV:
Plodova voda (izgled): Vodenjak: Odrzan o Spontano prsnuce o
Vrijeme:
Vaginalni pregled kod prijema:
Plan porodaja DA o
(prilozZiti):
NE o
Napomene:
RR: Temperatura:
CTG kod prijema Predlezeca Cest: KCS: Indukcija porodaja: DA o NE o
(vrijeme):
Kako i kada:
Trudovi (jacina i uCestalost):

Popunjava primalja u radaonici.



Prilog 3.1. Primaljska lista — I. porodajno doba

PRIMALIJSKA LISTA -
I. PORODAINO DOBA

MBU:

str. 2

I. PORODAINO DOBA

Ime i prezime:

DRIP: DA o NE o RR:
Indukcija porodaja: DA o NE o
Kako i kada:

Sat kada je postavljen:

L Lopta/ s
Kretanje: DA o drugi rekviziti DA o Jelo i pice: DA o NE o
NE o
NE o Kada i koliko:
Mokrenje: DA o
Analgezija u porodaju: DA o NE o
NE o Vrsta:

VAGINALNI PREGLEDI (vrijeme i tko je pregledao rodilju)

Plodova voda

Vodenjak odrzan:

DA o NE o

Opisno:

Amniotomija:
Vrijeme:

DA o NE o

Odbija prokidanje vodenjaka

Napomene:

Listu ispunjavaju primalja/e koje su uz rodilju za vrijeme 1. porodajnog doba.




Prilog 3.2.- Evidencija dnevnog prenatalnog pracéenja

EVIDENCIJA DNEVNOG
PRENATALNOG PRACENJA

MBU:
str. 3

Ime i prezime: Datum: odjel: Gestacija:

EVIDENCIJA DNEVNOG PRENATALNOG PRACENJA

Vrijeme (24h)

RR

Puls

Temperatura

Proteini u urinu

GUK

Edemi, TT

Stolica/Mokrenje

Mucnina, povracanje

Krvarenje

Dijeta, unos hrane
i tekucine

Plodova voda

Fetalni pokreti

KCS/CTG

Emocionalno stanje

Primalja

Liste se popunjavaju na odjelima na kojima borave trudnice. Popunjavaju sve primalje. Ukoliko je potrebno voditi trajnu/24h evidenciju uvesti dodatnu listu



Prilog 3.3. — Evidencija provedenih primaljskih postupaka

EVIDENCIJA
PROVEDENIH
PRIMALIJSKIH
POSTUPAKA

MBU:

str. 4

Ime i prezime: Odjel:

EVIDENCIJA PROVEDENIH PRIMALJSKIH POSTUPAKA

Datum Sat Postupci Opazanja Primalja

Popunjavaju je sve primalje. Upisati provedene postupke ordinirane u planu primaljske skrbi, te opazanja. Uz obvezno upisan datum i vrijeme postupka i
opazanja obvezno je ime i prezime primalje.



Prilog 3.4. - Primaljska lista - porodaj

PRIMALJSKA LISTA -
PORODAJ] MBU:
str. 5
I1I. PORODPAINO DOBA (PORODAJ)
Ime i prezime: | Datum: Sat porodaja:
Nacin dovrsenja porodaja
Vaginalni o S.C. o VE o
Podaci o porodaju
Porodaj u vodi o Porodaj na stol&i¢u o VBAC o Epiziotomija: DA o NE o
Opskrba epiziotomije/rupture: DA o NE o | Laceracija: DA o NE o Medica intaktna: DA o NE o
Ruptura o Ako DA: I o ITI o IIT o IV o
Plodova voda (izgled):
Zastoj ramena u porodaju: Napomene:
DA o NE o
PODACI O NOVORODPENCETU
Datum i sat rodenja: Spol: Musko o Zensko o
ID broj narukvice: Tezina: Duzina: 0G:
Apgar: Podoj u zlatnom satu: | Kontakt koZa na kozu: DA o Vremensko trajanje: Pedijatar na DA o
S kim: porodaju:
DA o NE o NE o
NE o Ako NE, zasto:
Prvi podoj: DA o NE o
Reanimacija novorodenceta: DA o NE o
Ako NE, zasto:
E;%',ed primalje: DAo  NEo Mekonij: DA o NE o Mokrenje: DA o  NE
Pupkovina klemana: Odmah o Nakon pulsiranja o Mati¢ne stanice: DA o NE o
Donacija o Privatno o Med. indikacija o
Prikupljanje umbilikalne krvi: MK o KGiRh o Drugo: o
Toaleta pupka kod prve opskrbe DA o NE o Vrsta antiseptika:
novorodenceta:
Napomene:
Komplikacije:
VISEPLODNI POROPAJ
Redoslijed radanja Redoslijed radanja
(ID broj narukvice) Datum Sat (ID broj narukvice) Datum Sat
1. 3.
2. 4.
Primalja:

Tim na porodaju (lijecnik, pedijatar, ostali):

Popunjava primalja koja je vodila porodaj.




Prilog 3.5. str. 6

PARTOGRAM

Ime:

RR:

Alb:

Biljeska

Prezime:

K.G.

Rh:

Godina rodenja: Paritet:

Gestacija:

Dijagnoza:

Datum
Sat 1

10

11

12

1

+2_1 I

31

Trudovi
Frekvencija
(10)

Vodenjak

Plodova
voda

KCS
CTG

Krvarenje

Postupak

Terapija

RR
Temp.

Primalja




Prilog 3.6. — Primaljska lista — III./IV. porodajno doba

PRIMALIJSKA LISTA - IIIL./1IV.
PORODAINO DOBA

MBU:
str. 7
III. PORODAINO DOBA
Ime i prezime:
Vrijeme porodaja posteljice: Tezina:
Cijela:
DAo NEo
PHD DA o PuE)_kovina Krvne zile pupkovine (broj):
duzina: . .
Trece porodajno
NE o doba: Aktivno * o Fizioloko **o
Lijek:
Insercija: Centralna o Paracentralna o Velamentozna o Pregledala posteljicu:
Komplikacije:
IV. PORODAINO DOBA
Krvarenje:
Visina uterusa: RR: Tjelesna temperatura: Puls: Premjestena na odjel
(datum/vrijeme):
Mokrenje
Spontano: DA o NE o Jednokratna kateterizacija: DA o NE o
Babinjacu premjestila: Babinjacu primila:
Predala novorodence: Primila novorodence:
Komplikacije:
POSEBNI ZAHTJEVI
Babinjaca:
Novorodence:

Popunjava primalja zaduZena za babinjacu
Lijekovi i intervencije (npr. cord traction) kao pomo¢ pri porodaju posteljice

ok Neometani porodaj posteljice bez uporabe lijekova i intervencija unutar 60 minuta nakon porodaja djeteta




Prilog 4. - Lista novorodenceta

LISTA NOVORODPENCETA

str. 1 MBU:

PRIJEM NOVORODENCETA

Ime i prezime majke:

Koza (madezi, modrice, znaci traume):

Detalji prijema novorodenceta (opisati odstupanja od fizioloskog):

ABS: DAo NEG® GUK DAGo NE o VIT K: DA o NE o
Sat: Doza i nacin aplikacije:

Prvi kontakt s majkom (koZa na kozu) Prvi podoj u radaonici
DA o NE o DA o NE o
Trajanje: Razlog: Trajanje: Razlog:
Promatranje novorodenceta:
Promatranje majke:

Edukacija

Inicijalna edukacija dojenja

DA o

NE o

Tehr ike izdajanja mlijeka

DA o NE o

Tehnika dojenja

DA o NE o

List popunjava primalja koja prima novorodence u djecju sobu. Podatke o prvom kontaktu i podoju usmeno dobiva od primalje koja joj predaje novorodence.
Sve upise na listu unijeti opisno, u dnevnom izvjeséu, ukoliko je potrebno, naglasiti odstupanja od fizioloskog.

*Pod intervencije se podrazumijevaju sve intervencije (amniotomija, epiziotomija, pomoc pri oslobadanju ramena...) i lijekovi koje je rodilja dobila u
porodajnim dobima, izuzev aktivhog vodenja tre¢eg porodajnog doba.

Datum i vrijeme prijema:

Primalja:




Prilog 4.1. — Primaljska lista — novorodence

str. 2

PRIMALJSKA LISTA -
NOVORODENCE

MBU:

PODACI O NOVOROPENCETU

Datum i sat rodenja: Spol: Musko o Zensko o
Broj ID narukvice: Tesina: Duzina: Zastoj ramena: DAoNEGDo
Zahvati: 0G:
Apgar: DA o U trajanju od: Pi‘:g;at?‘:_”a ﬁé D
Kontakt koZa na koZzu: Ako NE, zasto: P ju: °
NE o
S kim:
Prvi podoj: DA o NE o S pratnjom: Reanimacija nov.: DAo NEo
Ako NE, zasto: DAo NEo Ako DA, tko:
Pregled primalje: DAo NEGo Mekonij: DAo NE o Mokrenje: DAo NEGo
Ako DA, kada:
Pupkovina Po porodaju o
klemana: MatiCne stanice: DA o NE o
Nakon pulsiranja o
Donacija o Privatno o Med. indikacija o
Prikupljanje umbilikalne krvi: MKo Kg i Rho Drugo o
Toaleta pupka kod prve opskrbe . _
novorodenceta: DAo NEo Vrsta antiseptika:
Napomene:

Komplikacije:

Primalja:

Tim na porodaju (lijecnik, pedijatar, ostali):

Popunjava primalja zaduZena za rodilju u trenutku porodaja.




Prilog 4.2. — Dnevno pracenje novorodenceta

DNEVNO PRACENJE

NOVORODENCETA
str. 3 MBU:

Ime i prezime: ID broj narukvice Datum i dan starosti
EVIDENCIJA DNEVNOG PRACENJA NOVORODENCETA
Vrijeme | Tezina | Tempe- | Mekonij/ Urin Pupcani | Procjena DG Terapija Druga zapazanja Primalja:
(24h) ratura stolica bataljak | hranjenja Pretrage (boja koze, edemi
kapaka,
kefalhematom,
zaostaje - Stedi
ruku):
SPNOS - Ispitivanje sluha: Cijepljenje: Metabolicki probir: Ostalo:
Datum:
Primalja:

Listu popunjavaju sve primalje. Sve upise na listu unijeti opisno, u dnevnom izvjeséu, ukoliko je potrebno, naglasiti odstupanja od fizioloskog.




DNEVNO PRACENJE NOVORODENCETA

UPUTE

PUPCANI BATALJAK

Krvarenje,
crvenilo,
oticanje,
iritacija,

miris,
iscjedak,
znakovi odvajanja,
odvojen

PROCJENA HRANIJENJA

Prosjecna ucestalost / broj uspjesnih podoja tijekom
24 sata,

ukoliko je ponudeno i sto je ponudeno (npr. voda /

adaptirano mlijeko) i medicinski razlozi za koristenje
istog, itd.

Ukoliko je dijete hranjeno adaptiranim mlijekom
navesti detalje,
ukidanje adaptiranog mlijeka.

URIN

Broj mokrih pelena,
prisutnost urata

STOLICA

Izgled (mekonij, zelena,
sluzava ili Zuta stolica) i
ucestalost




Prilog 4.3. — Otpusni list - novorodence

OTPUSNI LIST - NOVORODENCE

novorodence:

Ako NE, upisati adresu i ustanovu u koju se otpusta

str. 4 MBU:
OTPUSNI LIST - NOVORODENCE
Ime i prezime majke: Spol: Musko o Zensko o
ID broj narukvice: Novorodence se otpusta s majkom: DAo NEGo Kontakt brojevi:

TeZina i duljina novorodenceta
pri porodaju:

OG novorodenceta
pri porodaju:

TeZina i duljina
otpustu:

novorodenceta pri

Obavljeno savjetovanje o
(oznaciti kvacdicom)

Napomena
(ukoliko je potrebno)

Primalja

Datum/sat (24h)

Njega novorodenceta:

Njega pupcanog bataljka:

Baby handling:

oj|jo|jojo

Sprjecavanje SIDS-a:

Pokazatelji uspjesnog hranjenja: al

Drugo (odrediti):

Nadin hranjenja pri otpustu (oznaditi kvadicom)

Napomena
(ukoliko je potrebno)

primalja

Datum/sat (24h)

Iskljucivo Djelomicno Adaptirano
dojenje: o dojenje: o mlijeko :

Novorodenacka Zutica al

Terapija pri otpustu:

Napomena
(ukoliko je potrebno)

Primalja

Datum/sat (24h)

BCG )

Metaboli¢ki probir o

Pretraga sluha o

Posebne napomene i obiljeZja novorodenceta:

Primalja:

Datum:

Sat otpusta:

Popunjava primalja koja otpusta dijete.




Prilog 5. — Dnevna poslijeporodajna zapazanja - babinjaca

DNEVNA POSLIJEPORODAINA MBU:
ZAPAZANJA - BABINJACA
str. 1
Ime i prezime: Odjel:
i Primalja:
ID broj Br. sobe: KG/Rh majke: Anti-D: DA - NE Datum davanja: !
narukvice:
KG/Rh djeteta: Datum i vrijeme prijema:
— 8 (E
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Sve upise na listu unijeti opisno, u dnevnom izvjescu, ukoliko je potrebno, naglasiti odstupanja od fizioloskog.



DNEVNA POSLIJEPORODAINA ZAPAZANJA - BABINJACA

UPUTE
DOJKE I BRADAVICE DOJENJE UTERUS LOHIJA
VITALNI ZNAKOVI
grudi mekane,
Samo za dnevno napunjenost, majka sigurna u grcevi, boja, kolicina i miris
biljeZenje, za ¢edée crvenilo, postavljanje involucija, lohija,
mjerenje potrebno bol, novorodenceta na dojku, visina fundusa prisutnost ugrusaka,
je otvoriti dodatni ispucane, prihvaca dojku, prisutnost ovoja
list. Ako neke vitalne bolne, potrebna potpora,

znakove nije
potrebno pratiti,
rubriku treba

macerirane bradavice

izdajanje i problemi

prekriziti
RANA (CARSKI REZ)
NOGE MJEHUR PROBAVA PERINEUM
(EPIZIOTOMIJA,
gavi, RUPTURA)
duboka venska bol pri mokrenju, zatvor, cijeljenje,
tromboza, inkontinencija, proljev, infekcija,
crvenilo, nagon na mokrenje inkontinencija, crvenilo, bolnost (osjetljivost),
edemi, prisutan nagon na stolicu, hematomi hematomi,
otecenost, hemoroidi otecenost,
bol, Savi,
varikoziteti, infekcija
tromboflebitis, crvenilo
gréevi
BOL UMOR
EMOCIJE KRVARENJE
glava, produljeno spavanje,
kriza, prerano budenje, baby blues, kolicina,
trbuh, nesanica pretjerana nervoza, prisutnost ugrusaka
perineum, tjeskoba (skala za
mjesto tjeskobu)

epiduralne/spinalne,
ucestalost




Prilog 6. — Otpusni list - babinjaca

OTPUSNI LIST - BABINJACA

str. 1 MBU:

OTPUSNI LIST - BABINJACA

Ime i prezime majke: Datum rodenja: Datum porodaja:
Otpusta li se novoredence zajedno s DAo NEo Ako NE, razlog:
babinjacom:

Kontakt brojevi babinjace:

Informacije objasnjene babinjace Napomena .
(oznaditi kvacicom) (ukoliko je potrebno) Primalja Datum/sat (24h)
Odmor/higijena/prehrana: o]
Poslijeporodajne poteskoce 0
Lohija Oskudna o Osrednje-Obilna o
Drugo (pobliZze odrediti) 0
Vaginalni o S.C.o VE o
Anti-D (ukoli'r(?)pjzn[gi?ribno) Primalja Datum/sat (24h)
DA o NE o Kada:
Rana (zabiljeziti sva zapazanja/potrebnu obradu pod Napomena . .
napomene) (opisno) (ukoliko je potrebno) Primalja | Datum/sat (24h)
DODATNI PODACI
Gemini/Trigemini o Zadak o Epidural na analgezija o Epiziotomija o
Ruptura o Ako DA: Io IIo IIT o IVo

Napomena

Terapija kod otpusta (navesti detalje) (ukoliko je potrebno)

Primalja | Datum/sat (24h)

DA o NE o

Poslijeporodajna kontrola
(U slucaju komplikacija javiti se u hitnu ginekolosku
ambulantu)

Napomena

(ukoliko je potrebno) Primalja Datum/sat (24h)




Posebne napomene vezano za babinjacu:

Primalja: Datum: Sat otpusta:

Popunjava primalja koja otpusta babinjacu.



Prilog 7. - Dodatne liste za pracenje

Prilog 7.1. — Kategorizacija pacijentice

DODATNE LISTE ZA PRACENJE
MBU:

str. 1

Ime i prezime: Odjel:

KATEGORIZACIJA PACIJENTICE TIJEKOM HOSPITALIZACIJE (Upisati stupnjeve i bodove)
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Svakodnevno upisati stupnjeve samozbrinjavanja i fizickih aktivnosti tijekom hospitalizacije, te bodove skala (Glasgow koma skala, Morse
rizik za pad, Braden skala, Procjena boli - tablice su u prilogu). Ukoliko nema potrebe za vodenjem dodatnih skala (Braden, Morse...) upisuje
se najmanji, odnosno najveci zbroj bodova koji ¢ini najmaniji rizik ¢ime se pacijentica svrstava u najnizi razred kategorizacije.



Prilog 7.2. - Sazetak trajnog pracéenja

DODATNE LISTE ZA
PRACENJE MBU:

Str 2

Ime i prezime: Odjel:

DECURSUS

Datum I.V. Kanila Urinarni kateter Drenaza Ostalo

Upisati: datum, vrijeme i mjesto postavljanja, izgled mjesta insercije (promjene), datum i sat odstranjivanja, uzimanje mikrobioloskih uzoraka; uz svaku
biljesku obvezan je potpis primalje




Prilog 7.3. Unos i izluCivanje tekucina

DODATNE LISTE ZA PRACENJE MBU:
str. 3
Ime i prezime: Odjel:
UNOS I IZLUCIVANJE TEKUCINA
UNOS (u ml) I1ZLUCIVANIE (uml)
Datum |[Sat |Peroralno Intravenozno Primalja urin Stolica Drenaza Ostalo* Primalja

Lista se popunjava samo kod pacijentica kod kojih je potrebno pratiti unos i izlu¢ivanje tekucina. Ostalo*: znojenje, povracanje, vlazenje.




Prilog 7.4. - Dnevni plan primaljske skrbi

DODATNE LISTE ZA PRACENJE
str. 4

MB:

DNEVNI PLAN PRIMALJSKE SKRBI

Ime i prezime:

Odjel:

Datum i sat:

Primalja:

Subjektivno:

Objektivno:

Analiza:

Planiranje:

Intervencije:

Evaluacija i zakljucci:

Izraduje ga i potpisuje prvostupnica primaljstva. Plan primaljske skrbi moZe se napraviti i pomoéu SOAPIE modela ukoliko problem ne zahtijeva postupke
primaljske skrbi dulje od 24 sata. Ispunjava se za sve probleme koji odstupaju od fizioloskog. Za visokorizi¢ne dijagnoze obvezno je voditi pripadajucu skalu

procjene rizika.




Prilog 7.5. - Ljestvice i skale

DODATNE LISTE ZA PRACENJE

LJESTVICE I SKALE

GLASGOW KOMA SKALA

Reakcija

OTVARANIE
OCIJU

Opis
Spontano
Na govor
Na bolni
podrazaj
Ne otvara

odi

Bodovi

4
3

2

-

MORSEOVA LJESTVICA

SKALA

NAJBOLJA
VERBALNA
REAKCIJA

Orijentiran i
razgovara
Smeten
Neprikladno
Nerazumljivo
Ne odgovara

NAJBOLJA
MOTORICKA
REAKCIJA

Izvrava
naloge
Lokalizira bol
Fleksija na
bolni
podrazaj

Abnormalna
fleksija na
bolni
podrazaj
Ekstenzija
na bolni
podrazaj
Ne otvara

oCi

UKUPNO

u o NWA U

Cimbenik Opis Bodovi _ZA PROCJIENU STUPNJA TJESKOBE
Prethodni padovi BZ 205 e
Druge med. Da 15 POVR E STA
dijagnoze Ne 0 EMEN S LN
_Namjestaj 30 o T o
Stake, Stap, o
Hodalica 15
Pomagala pri Ne koristi gs;:"e’cz:e 1 2 3
kretanju pomagala, s 0, ©
mirovanje u 0 Ne moze se
krevetu, kretanje prestati 1 2 3
uz pomo¢, kolica brinuti
Infuzija = 20 Ima problema
Ne 0 sa 1 2 3
Ostecenje relaksacijom
(nestabilan, 20 Osjeca strah
el . poteskoce pri da ée se nesto
Stav/premjestanje uspravljanju tijela) strasno 1 2 3
Slab 10 dogoditi
Normalan/miruje u 0
krevetu/nepokretan Dobiveni rezultat interpretira se na
Zaboravlja 15 slijedeci nacin:
ogranicenja
Mentalni status Orijentiran u 0: nema tjeskobe
odnosu na vlastitu 0 1-3: niski stupanj tjeskobe

pokretljivost

3-6: srednje visok stupanj tjeskobe

U svrhu procjene rizika za pad preporuca se
Morseova ljestvica. Moguéi raspon bodova je od
0 do 125. Dobiveni rezultat interpretira se na

Glasgow koma skala koristi se u
svrhu procjene svijesti na osnovi
otvaranja odiju te verbalne i
motorne reakcije. Moguéi raspon
bodova je 3-15, a pritom vedi broj

bodova ukazuje na visu razinu

svijesti. Manje od
8 bodova ukazuje na tesku ozljedu

glave

slijededi naéin:

0-24: nizak rizik
25-44: umjeren rizik
> 44: visok rizik

7-12: visok stupanj tjeskobe




DODATNE LISTE ZA PRACENJE

LJESTVICE I SKALE

BRADEN SKALA ZA PROCJENU SKLONOSTI NASTANKA DEKUBITUSA

SENZORNA
PERCEPCIJA VLAZNOST AKTIVNOST | POKRETLJIVOST PREHRANA TRENJE |
BODOVI Sposobnost osobe da Stupanj u kojem je kozZa Stupanj fizicke Sposobnost osobe da Uobicajen unos hrane i tekucine SMICANJE
izvijesti o nelagodi uslijed izloZzena vlazi aktivnosti mijenja i kontrolira
pritiska na tvrdu podlogu polozaj tijela
KOMPLE'TNO KOZ&\ STALNO U POSTELJI POTPUNO VRLO SLABA PRISUTAN PROBLEM
OGRANICENA VLAZNA NEPOKRETAN

A4

Ne reagira na bolne
podrazaje uslijed
poremecaja stanja svijesti
ili je ogranic¢ena
sposobnost osjeta bola
na veéem dijelu tijela.

VRLO OGRANICENA

Reagira samo na bolne
podrazaje. Bol iskazuje
jaukanjem i nemirom. lli
je prisutno senzorno
ostecenje koje smanjuje
pacijentovu sposobnost
osjeta bola ili nelagodu u
vec¢em dijelu tijela.

LAGANO
OGRANICENA

Reagira na verbalne
podrazaje, ali ne moze
uvijek iskazati nelagodu ili
potrebu da ga se okrene.
lli je prisutno senzorno
osteéenje koje smanjuje
pacijentovu sposobnost
osjeta bola ili nelagodu u
jednom ili dva
ekstremiteta.

BEZ OSTECENJA

Reagira na verbalne
podrazaje. Nisu prisutna
senzorna oStecenja, moze
iskazati bol i nelagodu.

Koza je gotovo stalno
vlazna (znoj, urin).
Vlaznost se zamjecuje
pri svakom okretanju
pacijenta.

KOZA VRLO VLAZNA

Koza je Cesto, ali ne
uvijek vlazna. Posteljinu
je potrebno promijeniti
barem jednom tijekom
smjene.

KOZA POVREMENO
VLAZNA

KoZza je povremeno
vlazna. Posteljinu je
potrebno dodatno
promijeniti jednom
tijekom dana.

KOZA JE RIJETKO
VLAZNA

Koza je obi¢no suha.
Posteljina se rutinski
mijenja.

Pacijent je stalnou
postelji.

U STOLICI

Sposobnost hodanja
je vrlo ogranicena ili
ne moze hodati.
Potrebna je pomo¢ za
premjestanje na
stolicu ili u kolica.

POVREMENO SECE

Povremeno Sece
tijekom dana, ali na
vrlo kratkim
udaljenostima saili
bez pomoci. Provodi
veci dio smjene u
postelji ili stolici.

CESTO SECE
Barem dva puta
tijekom smjene Sece
izvan sobe; te po sobi
barem jednom svakih
2 sata tijekom dana.

Pacijent ne mijenja
samostalno polozaj tijela
niti ekstremiteta nimalo
(bez pomoci).

VRLO OGRANICENA

Povremeno ugini male
promjene poloZaja tijela
ili ekstremiteta, ali ne
moze samostalno u€initi
znacajnije promjene
polozaja ili u€estalo
mijenjati polozaj tijela.

LAGANO
OGRANICENA

Pravi uc¢estalo male
promjene dijelova tijela
i/ili ekstremiteta
samostalno.

BEZ OGRANICENJA

Pravi velike i este
promjene poloZaja
samostalno.

Nikada ne pojede cijeli obrok.
Rijetko pojede viSe od pola
obroka. Jede dva ili manje

obroka proteina. Slab unos
tekucine. Ne uzima tekuce
dijetne dodatke, na nihilu je,
bistra tekuc¢a dijeta ili infuzija
viSe od 5 dana.

VJEROJATNO
NEADEKVATNA

Rijetko pojede cijeli obrok,
obi¢no pojede pola ponudenog
obroka. Dnevno unese tri
obroka proteina. Povremeno
uzima dijetne suplemente ili
prima manje od potrebne
tekuée dijete ili hrane putem
NG sonde.

ADEKVATNA

Jede viSe od polovine obroka.
Dnevno unosi 4 jedinice
proteina. Povremeno odbija
obroke, ali uzima suplemente
kada su ponudeni. Hrani se
putem NG sonde ili TPP, $to
vjerojatno zadovoljava vecinu
prehrambenih potreba.

ODLIENA

Pojede gotovo vecinu svakog
obroka. Nikada ne odbija obrok.
Unosi 4 i viSe jedinica obroka
proteina dnevno. Povremeno
jede izmedu obroka. Nisu
potrebni suplementi.

Zahtjeva umjerenu do veliku
pomoc pri kretanju.
Kompletno dizanje bez
klizanja po plahtama je
nemogude. Cesto isklizne u
postelji ili stolici. Zahtjeva
Ceste promjene poloZaja s
maksimalnom pomoc¢i.
Spasti¢nost, kontrakture ili
agitiranost dovode gotovo
uvijek do konstantnog trenja.

POTENCIJALAN
PROBLEM

Malaksao pri kretanju ili
zahtjeva minimalnu pomo¢.
Tijekom kretanja koza
vjerojatno Klizi po plahtama,
stolici i sl. Odrzava relativno
dobar polozaj u stolici ili
postelji veéinu vremena, ali
povremeno isklizi.

NEMA PROBLEMA

U postelji ili stolici. Kre¢e se
samostalno i ima dovoljno
misiéne snage za ustajanje.
QOdrzava dobar polozaj u

postelji ili na stolici.

Raspon bodova krece se od 6 do 23. Manji broj bodova oznacava vedi rizik: 19-23: Nema rizika, 15-18: Prisutan rizik, 13-14: Umjeren rizik, 10-12: Visok
rizik, 9 i manje: Vrlo visok rizik.




DODATNE LISTE ZA PRACENJE

MBU:

PROCJENA BOLA

Ime i prezime: Odjel:
LEGENDA

1] 1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9 10
Bez bola Podnosljiva bol Jak bol Vrlo jak bol Nepogglosljlv
Datum: Sat: 0(1|2|3|4|5|6 |7 |8 |9 |10 | Lokacija:
OPIS BOLA: VRIJEME JAVLJANJA: REAKCIJA NA BOL: TRAJANJE BOLA:
1. (v)étar bol 1. Neocekivano 1. Mirovanje 1. Akutno
2. Zaredi bol 7. Na pritisak 2. U kretanju 2. Plakanje 2. Kroni¢no
3. Pulsirajuéi bol 8. Na lupkanje 3. U mirovanju 3. Blijedilo koZe
4. Grceviti bol - 9. Na dodir 4. Kratko poslije jela 4. Znojenje b .

kolike 10. Spontano 5. Danju 5. Mugnina/povracanje UCESTA_LC_)ST'
5. Sijevajudi bol 6. Nocu 6. Sirenje zjenica 1. Kontinuirano
6. Setajudi bol 2. Cesto

3. Povremeno

Primalja:
Primjena analgetika: Ostali postupci: Evaluacija:
Datum: Sat: 0| 1(2(3|4(5|6|7|8|9 10 | Lokacija:
Primjena analgetika: Ostali postupci: Evaluacija:
Datum: Sat: 0|1(2|3|4|5|6|7|8]|9|10 | Lokacija:
Primjena analgetika: Ostali postupci: Evaluacija:

Datum: Sat: ‘0‘1‘2‘3‘4‘5‘6|7‘8 9|10|Lokacija:
Primjena analgetika: Ostali postupci: Evaluacija:
Datum: Sat: ‘0‘1‘2‘3‘4‘5‘6|7|8 9‘10|Lokacija:

Primjena analgetika:

Ostali postupci:

Evaluacija:

Primijeniti kod pacijentica koji imaju ucestali ili trajni bol. Ritam pracenja odreden je planom primaljske skrbi. Treba upisati primjenu analgetika, provedene

postupke i evaluaciju.




