‘gsihiatriéna bolnisnica Ormoz KLINIéNA POT ZA 1ZVAJANJIE POSEBN IH
VAROVALNIH UKREPOV

Ime in priimek pacienta:

Datum rojstva:

Stalno/zacasno bivalisce:

Datum/ ura uvedbe PVU:

Zdravnik, Ki je odredil PVU (podpis):

Izpolni zdravnik (podpis): DA NE
Ocena potrebe po uporabi PVU

Po potrebi asistenca varnostnika ali policije
Uvedba pomirjevalne in / ali antipsihoti¢ne terapije
Ureditev dokumentacije

Izpolni MS (podpis): DA NE
Izvedba PVU

Vzpostavitev komunikacije z pacientom
Prepreciti moznost samoposkodbe

Prepreciti moznost poskodbe drugih so pacientov

Prepreciti namerno uni¢evanje inventarja bolnisnice

Odstranitev morebitnih provokativnih dejavnikov ( lug, glasba, ropot)
Zagotovitev aplikacij terapije po naro€ilu zdravnika

Stalen nadzor pacienta

Opazovanje psihofizicnega stanja pacienta

Obvescanje zdravnika o spremembah zdravstvenega stanja pacienta

Dokumentiranje vseh opazanj pri pacientu

Obvescanje svojcev
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