j VYPIS ZE ZDRAVOTNI DOKUMENTACE ZADATELE L%

Pfijmeni, jméno, titul:
]
E Rodné cislo: Zdravotni pojistovna:
=X
2 Adresa trvalého bydlisté:
I~
~N
; Jméno, pfijmeni a kontaktni informace (adresa, telefon, email):
-
==
=g ‘i
= d
(-8
Zdravotni stav pacienta umoznuje pobyt na socialnim lGzku 1 Ano
(bez Iékaiské péce, pouze oSetfovatelska) (] Ne

Hlavni diagnéza v disl. kodu:

Ostatni diagnodzy v Cisl, kédu:

Trpi pacient demenci? Uvedte prosim typ/druh a stupen rozvoje

1Y o Yo TR ] Ne
Ma pacient inkontinenci? Ma pacient infek¢ni onemocnéni?
1 Ano STUPEM ettt s 1 Ano JAKE oo
1 Ne [J Ne
nazev léku davkovani SOS MEDIKACE
BOLEST BRUFEN, NOVALGIN
ZVRACENI
= ZACPA GLYCERINOVY CiPEK
& PRUJEM | CARBOSORB
—il
W NESPAVOST | OXAZEPAM, STILNOX
% TEPLOTA PARALEN
g KASEL MUCOSOLVAN
\m— STOPTUSSIN
-
-_—
Al
(—]

T, 210, Sokodskd 584, 257 22 Lorfany, IE: 186 23 433; Registrace: oddil U, viodka 872 uMéstské ho souduw Praze ) £ 0. 530 530 353 0100,
Tebefon: 317 777 381, Fax: 317 700303 ; E mall: trighospic Corcany.cz; waiw nospic oorcany. o



j VYPIS ZE ZDRAVOTNi DOKUMENTACE ZADATELE

U jakych odbornych lékaft je pacient dispenzarizovan?

Byl pacient v poslednich 3 mésicich na kontrole u odborného Iékare? J ANO I NE

Jaky byl zavér? Byla zménéna medikace? 1 ANO L] NE

Je pldnovana dalsi kontrola u odborného |ékare?

Byl pacient v poslednich 3 mésicich hospitalizovan? | Jaky byl zavér? Byla zménéna medikace?

] Ano KOITKFAt: et

] Ne
Ma pacient planované odbéry (glykémie)? Ma pacient defekt? Jaky pfevazovy material vyuziva??
1 Ano CetNOSE: v 1 Ano JAKY L2 e s
] Ne I Ne
Ma pacient mocovy katetr? Je tieba proplachG? |Prodélal pacient v posledni dobé rehabilitacni péci?
1 Ano 1 Ne
L1 Ano  velikost @ VYMENa:......oeeeveeeveveveeeeeveeereerenens
I Ne M3 pacient zajem o RHB?
1 Ano L1 Ne

PODAVANI LEKU a ZDRAVOTNi UKONY

Na zakladé smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou pacientovi podava léky zdravotni sestra, ktera téz
provadi dalsi odborné zdravotni ukony napf. péce o rany, méreni glykémie, péce o stomie, péce o PEG, atd.
Zadame Vas proto o vystaveni formulare ORP na dobu pobytu.

INFORMACE PRO PRAKTICKEHO LEKARE

Ddavodem pro nepfijeti mize byt zdravotni stav, dle z. ¢. 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach, v platném znéni a dle provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., v platném znéni, a to: Poskytnuti pobytové
socialni sluzby se vylucuje, jestlize a) zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni, b)
osoba neni schopna pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb z divodu akutni infekéni nemoci, nebo c) chovéani osoby by z dlivodu
dusevni poruchy zavaznym zplsobem narusovalo kolektivni souZiti; to neplati, jde-li o poskytnuti pobytové socialni sluzby
v domoveé se zvlastnim rezimem.

Béhem pobytu se mohou vyskytnout zmény zdravotniho stavu. V pfipadé této zmény budete pozadani o
pfipadnou zménu medikace, vystaveni RCP pfip. doplnéni ORP poukazu.

V pripadé akutniho zhorseni stavu pacienta je standardné pfivolana RZS.

Razitko a podpis [EKATE .......ccceeuvevieeieeece et e
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