Nemocnice Trebotov

Zadost o p¥ijeti na liizka nasledné péée Nemocnice Tiebotov
E-mail: socialni(@nemocnice-trebotov.cz
Tel: 257 899 941; 731 445 459 Fax: 257 899 936

Vv,

Nejblizsi ptibuzny/zndmy (jméno, vztah k pacientovi, adresa,telefon):

Finan¢ni zaji§téni: dlchod: ano  ne davky HN: ano ne Jiné. .o

Ma podanou zadost o umisténi do socidlniho zatizeni? ano ne

PoKud ano, KAM? ...
Délka hospitalizace zavisi na zdravotnim stavu nemocného. Po jeho stabilizaci je hospitalizace ukonéena a
pacient se vraci do domaciho oSetieni, nebo do predem zajiSténého socidlniho zafizeni.

Kam bude po I€EbE propuSten: ........ccoiiiiiiiiiiiiiii i

K piijeti je nutno vzit s sebou obéansky prukaz a karti¢ku pojiSténce zdravotni poji§tovny!

Informace o pacientovi (zakrouzkujte spravny adaj):

1.) Naji se sam? ano ne
[ PEG []NGS
2.) Pohybuje se mimo ltzko ? ano ne
3.) Je nutny doprovod pfi chiizi? ano ne
PouZziva:
[] Vysoké choditko [] Franc. hole, berle
[] Nizké choditko [] Vychédzkovou hil
[] Vozik
4.) Inkontinence moci ano ne
5.) Inkontinence stolice ano ne
6.) Pouziva toaletni kieslo? ano ne
7.) Zvlada osobni hygienu sam? ano ne
8.) Stavy zmatenosti? ano ne

9.) Specifické potieby (1écba kyslikem, inhalace, dialyzacni program, jazykov4 bariéra, t&€Zké smyslové postiZeni,

] 10) 10 VTS 11 15

Pacient souhlasi s piijetim k 1écebnému pobytu. (podpis pacienta)............ccoevieviiiiiiiiiiiiiiiiiiininan

Pokud vyfizuje Zadost socialni pracovnice, kontakt: ............. ... ..



Zdravotni indikace k p¥ijeti, DIAGNOZA HLAVNI (vyplni oSeti‘ujici 1ékaf nebo p¥ilozi 1ékai'skou zpravu):

Hmotnost pacienta:

DeKubity, UICEIacCe: .cuuiiieiiiiiniiiieeiiiieieiiiietisiessssecsssscsssstossssessssscssstossssccsssscssssssssssasses

MRSA [] ANO [ NE

B 31 1T 1 L

Imunosuprese ] ANO ] NE

Oc¢kovani proti pneumokoku:[ ] ANO (datum a vaKeina).....eeeeeereneneeeneneeenaeneneneneeeeeceeecnnns
[ ] NE [] neni znamo

Alergie (1ékové, potravinové i jiné):

Terapie:

Dieta:

Prohlaseni: u nemocného t.¢. neprobiha infekéni onemocnéni (stievni, TBC, koZni) neuvedené vyse, netrpi
duSevni chorobou s projevy neklidu a jednanim nebezpecnym sob€& nebo okoli, ani jinym onemocnénim, které by

bylo kontraindikaci k pfijeti na liZka nasledné péce.

Dne: ...

Razitko s ICP zdravotnického zaiizeni a podpis 1ékate: .......................... tel: oo



