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KLINIČNA POT (SOC KP 01)  -  UREDITEV DOMSKE NAMESTIVE  

Domska namestitev se ureja v primerih, ko pacienti nimajo možnosti za bivanje v 

domačem okolju ali v primerih, ko nega doma ni mogoča. Pri pacientih torej ne  

moremo načrtovani varnega odpusta v domače okolje. 

Ime in priimek: 

Rojstni podatki: 

Datum sprejema:      Datum odpusta: 

Sobni/lečeči zdravnik : 

 

 

 

 

V primeru odsotnosti soc. delavke to ureja DMS. 

 

IZPOLNI SOC.DEL./IZN   ODMIKI 

1.  Prošnja za sprejem ali premestitev v 

institucionalno varstvo in Pooblastilo ter Izjava 

o doplačilu storitev 

DA NE  

Podpis soc. del./IZN  

IZPOLNI LEČEČI (DEŽURNI) ZDRAVNIK   ODMIKI 

1. Mnenje o zdravstvenem stanju OB SOCOP01 03 DA NE  

2. Naročilo brisov nadzornih kužnin DA NE  

Podpis zdravnika  

IZPOLNI IZN   ODMIKI 

1. Mikrobiološki izvid nadzornih brisov kužnin DA NE  

2. Mnenje o zdravstvenem stanju  OB SOCOP01 03 DA NE  

3. Posredovanje dokumentacije pod točko 1 in 

2 socialni delavki 

   

Podpis IZN  

IZPOLNI SOC.DEL.*   ODMIKI 

1.  Pošiljanje prošnje z dokumentacijo v domove in 

kontakti s socialnimi delavkami v domovih 

DA NE  

2. Pogovori s socialno službo v domovih DA NE  

3. Možnost sprejema bolnika v dom in seznanitev 

vseh udeleženih v problemu ( zdravnik, IZN, bolnik, 

svojci) 

DA NE  

Podpis soc. del.  
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V primerih, ko pacienti že imajo Prošnjo v domu, jo je potrebno samo obnoviti.  

Prošnja se obnovi z novim zdravniškim mnenjem in novimi izvidi brisov nadzornih kužnin. 

Ves čas hospitalizacije je potrebno sodelovati s socialno službo v domovih, z zdravstvenim timom, 

pacientom in svojci.  

Ob dnevu odpusta se pripravi vsa odpustna dokumentacija.   

Pacienta lahko v dom odpeljejo svojci/skrbniki. 

Prva namestitev v dom mora biti v dopoldanskem času.  

 

IZPOLNI IZN   ODMIKI 

1. Priprava popisa bolezni DA NE  

2. Naročilo reševalnega prevoza (dopoldanski čas) DA NE  

Podpis IZN  

IZPOLNI LEČEČI /SOBNI ZDRAVNIK   ODMIKI 

1. Odpustno pismo z recepti DA NE  

Podpis zdravnika  


