NAVRH NA PRIJETI K HOSPITALIZACI

MEDICON Hospitals s.r.o. ¢

se sidlem: Praha 4, Roskotova 1717/2, PSC 140 00 MeDICon
IC: 256 34 691

DIC: CZ 256 34 691

Pracovisté: Klinika nasledné péce Zeleny Pruh, RoSkotova 1717/2, 140 00 Praha 4

JMENO A PRIJMENI PACIENTA:

BYDLISTE:

RODNE CiSLO: ZDRAVOTNI POJISTOVNA:

HOSPITALIZACE PACIENTA ADRESA (razitko) ZADAJICIHO PRACOVISTE:
OD KDY:
TELEFON:

JMENO PRAKTICKEHO LEKARE:

ZAHAJENi DETENCE:

DIAGNOZA HLAVNI:

DIAGNOZY VEDLEJSI:

SOUCASNA MEDIKACE: MRSA nebo jiné zavazné infekce:
Od kdy:
Kde:
BMI:

DUVOD PRIJETI:

SOCIALNI SETRENI

Poméry hmotné + piispévek na péci: Splatnost:

Poméry bytové:

Piibuzni — osoby blizké (adresa, telefon):

Zadost do domova diichodcii (jiného za¥izeni):

0 Ano — datum a misto O Ne

Pecovatelska sluzba: (0 Ano O Ne Domaci péce: 00 Ano O Ne

Verze je platnad od 6.3.2017 Stranka 17 2



SOUCASNY STAV PACIENTA

Prijem potravy samostatné neprovede s pomoci ptijem p. o. ptijem PEG NSG sonda
Mobilita samostatné samostatné nutny choditko invalidni imobilni
bez pomoci po pokoji doprovod vozik
Porucha orientace | orientovan zmateny zmateny no¢ni
klidny neklidny neklidy
Kontinence moci plné obcas trvale zavedeny
kontinentni inkontinentni | inkontinentni | PMK
Kontinence stolice | plné obcas trvale stomie
kontinentni inkontinentni | inkontinentni
Ostatni TSK CZK Dialyza
Dekubity ne ano kolik: stupeti: kde:
Jiné rany popis: lokalizace:

Z4dam o umisténi na pokoj:
0 1 lazkovy 0 2 lazkovy 0 3 lazkovy
S nadstandardnim vybavenim pokoje — televizor, polohovaci lizko, WC + sprchovy kout v buiice (viz cenik)

Prohlaseni Zadatele, pop¥. pribuznych:

Jsem si védom/a, Ze zadam o piijeti do zdravotnického zatizeni, odkud budu po ukonceni 1é¢by (bud’
zhojenim, nebo stabilizaci procesu, kdy jiZ nebude mozZné dal§im pobytem docilit podstatného zlepSeni
zdravotniho stavu) propustén/a. Poskytovana zdravotni péCe je plné hrazena z prostiedkid vefejného
zdravotniho pojisténi.

Vyse uvedené vyjadieni je pravdivé a podané ve smyslu § 37 odst. 1 obanského zdkoniku.
Pokud se podané vyjadieni nebude shodovat se skutecnosti, miize to znamenat i odmitnuti pacienta.

Kam bude Zadatel propustén po hospitalizaci v naSem zarizeni (pfesna adresa):

podpis Zadatele/piibuzného

socialni pracovnice
(jméno, telefon)

Platnost navrhu je 14 dnu, poté je nutné navrh aktualizovat.
Platbou za nadstandardni vybaveni pokoje neni podminéno poskytovani zdravotni péce.
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