
 

 

 

OBRAZEC KLINIČNA POT 
 
       

PACIENT  
(ime, priimek, datum rojstva) 

OSEBNI IZBRANI 
ZDRAVNIK , ZD-enota 

PATRONAŽNA MED. SESTRA MED. SESTRA V RADM 

 
 
 

   

   
DIAGNOZE:_____________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
NAMEN VABLJENJA V RADM_____________________________________________________ 
 
 
NAMEN OBISKA PMS  ___________________________________________________________ 
 
 
 
VZROK NEODZIVNOSTI NA VABILO V RADM ( izpolni patr. med. sestra ob obisku na terenu): 
 
-odklanja preventivni pregled 
 
-drugo: _________________________________________________________________________ 
 
 
UGOTOVITVE PATR. MED. SESTRE:     datum obiska:__________ 
 

 
PACIENT OB PRVEM OBISKU PATR. MED SESTRE NAPOTEN V RADM 

 

 
PACIENT BO VODEN PRI PATR. MED. SESTRI V DOMAČEM OKOLJU 

 

 
PACIENT OB UGOTOVITVAH PATR. MED. SESTRE NAPOTEN K ZDRAVNIKU 

 

 



 

 

*če izvedba meritev ni možna označiti z / 

KR. TLAK PULZ Spo2 TV TT BMI ob. pasu pulzi na nogah 

       tipni / slabo/  NEtipni / amputacija 

 

Kr. sladkor holesterol HDL  Trigliceridi LDL 

     

 
 
REZULTATI (patronažna med sestra na terenu) 
*označiti s kljukico v polju zdrav ali ustrezno stanje/bolezen 
 

ZDRAV  OGROŽEN PRISOTNE BOLEZNI /STANJA 

*opombe: SŽB (cvi, mi, paob…)   

SL. BOLEZEN   

ART. HIPERT.   

KOPB   

ASTMA   

DEPRESIJA   

OSTEOPOROZA   

BHP   

DEPRESIJA   

DEBELOST   

TVEG. PITJE (alkoholizem)   

RAK DEB. ČREVO, DANKA   

RAK DOJKE   

 
 

OPOMBE/ MNENJE  (patr. med. sestre / med. sestre v RADM): 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


