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Ezabatu

MINBIZIA EDO BESTELAKO ERITASUN LARRIADUTEN
ADINGABEKOAK ZAINTZEKO MEDIKU-AITORPENA

1.- PRESTAZIOKO ESKATZAILEAREN DATUAK

Lehen abizena

Bigarren abizena

Izena

Gizarte Segurantzako zenbakia

NAN-AIlZ/Pasaportea

Telefonoa

Agingabearekiko lotura
GURASOA

I:l ADOPZIO—HARTZAILEAD ZAINTZAILEA ADOPTATZEKO

BEHIN-BETIKO ABEGITSUA |:| TUTOREA

l:’ HELBURUAREKIN

[

2.- ADINGABEKO GAIXOAREN OSASUN-LAGUNTZAREN MEDIKU ARDURADUNAREN DATUAK

Abizenak eta izena

Elkardokide zk

Espezialitatea/Kargua

Ospitalea/Osasun zentroa

Udalerria

|:| Osasun Zerbitzu Publikoa edo Osasun Zerbitzu Publikoarekin akordioa duen osasunerakundea
|:| Osasun-erakunde pribatua (1)

3.- ADINGABEKO GAIXOAREN DATUAK
Lehen abizena Bigarren abizena Izena
Jaioteguna NAN-AIZ/ Pasaportea(?) Udalerria

DIAGNOSTIKOA

OSPITALERATZEA DATA
Noiztik:

Noiz arte:

OSPITALEA

ETENGABEKO ZAINKETA IRAUNKOR ZUZENEKO BEHARREN EBALUAZIOA

A

1. Zain-barneko / azalpeko terapiak

Antibioterapia [ ]| Kimioterapia [ ]| Fluidoterapia [ ]| Trasfusioak []
Analgesia [ ]| Bestelakoak []
2. Nutrizio- / digestio-terapiak
Eguneko nutrizio Gaueko nutrizio Eguneko nutrizio Gaueko nutrizio
enterala I:l enterala D parenterala D parenterala D
Zunda nasogastrikoa |:| Gastrostomia |:| Jeiunostomia |:| Ileostomia |:|
Kolostomia []
3. Arnas terapiak

. Aireztapen mekaniko Eguneko aireztapen Gaueko aireztapen
Trakeostomia d it7ai mekanika ez mekanikaq ez

D inbaditzailea I:l inbaditzailea I:l inbaditzaile esklusiboa

Jariatzearen xurgapena [ ] | Oxigenoterapia [ ] | Eztularen laguntzailea | ] g?; r;‘gfn'g?ﬁ(rg:ga”” ]
Mobilizazio D
mukoziliarra txalekoak

(1): Adierazi osasun-erakunde izena.
(2): 14 urte baino gehiago.
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4. Zainketa kirurgikoak

Sendaketa kirurgikoa | | | Sendaketakonplexua | ] | Zainketa ostomiak []

5. Urologia- / nefrologia-terapiak

'gggi'f;%ko zundaketa [ | Zistostomia iraunkorra [ ]| Ureterostomia [ ]| Hemodialisia [ ]
Peritoneo dialisia []

6. Monitorizazioa

Neumokardigrama [ |

B

Nahiz eta aurretiko baldintzak betetzen ez diren, adingabekoak zainketa zehatzak behar dituela deritzot, arrazoi hauek direla
eta;

a) Immunoezabatze garrantzitsua

b)  Zainketa aringarriak gaixotasunaren bukaerako fasean dagoen edozein gaixori
¢) Kontrolatzeko zaila den epilepsia

d) Bestelakoak: (zehazki azaldu)

HnN

C
Bere baldintzak kontuan hartuta, gaixoa ikastetxe edo terapia bereziko zentro batera joan al daiteke, egunean zeharko
zainketan?
BAI [ ] Ez [ ]

Esleitutako zentrorik al du? ~ BAI [ ] Ez [ ]
D
Gaur egun, basal egoeran al dago? BAI |:| EZ |:|
"EZ" erantzun bada, bere egungo egoeraren ondorioz, zainketa edo

9.ndo &9 BAI [ ] Ez [ ]

behaketa eta/edo monitorizatzeko beharra areagotu behar al da?

4.- OSASUN ZERBITZU PUBLIKOAREN MEDIKU-AGIRIA )

Abizenak eta izena Elkargokide zk.

Espezoafiotatea/Kargua Ospitalea/Osasun zentroa Udalerria

5.- GURASO/ADOPTATZAILE/ZAINTZAILE/HARTZAILE/TUTOREAREN ALDETIK ETENGABEKO
ZAINKETA IRAUNKOR ZUZENEKO BEHARRAREN IRAUPENAREN EPE ESTIMATUA

Noiztik: Noiz arte:

SINADURA:

SINADURA ETA ZIGILUA Sinadura

(3): Bete soil-soilik adingabekoaren osasun-laguntzaren mediku arduraduna osasun erakunde pribatu batekoa bada.
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