Videnska 800, 140 59, Praha 4;: Fax: 241721260

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou v Praze

Navrh na prijeti do Lécebny dlouhodobé nemocnych I. a II.
ve Fakultni Thomayerové nemocnici

JMENO A PRIJMENI:

BYDLISTE:

RODNE CISLO:

POJISTOVNA:

STAV:

ZADOST O LECEBNU DLOUHODOBE NEMOCNYCH FTNsP O1.DNI. OLDN I1.

HOSPITALIZACE PACIENTA OD KDY:

KDE:

DIAGNOZA HLAVNI:

DIAGNOZA VEDLEJSI, JINA SDELENI A MEDIKACE:

PREDPOKLADANE DATUM K PRIJETI: OBVODNI LEKAR:

Najedeni samostatné neprovede S pomoci piijem p. 0. piijem PEG | NSG sonda

Mobilita samostatné samostatné po nutny doprovod | choditko invalidni imobilni
bez pomoci pokoji vozik

Porucha orientovan zmateny zmateny

paméti klidny neklidny

Kontinence plné obcas trvale

moci kontinentni inkontinentni inkontinentni

Kontinence plné obcas trvale

stolice kontinentni inkontinentni inkontinentni

Dekubity ne ano kde: kolik: stupent:

T. ¢. u nemocného neni znamek onemocnéni infekéniho (stfevni infekce, TBC), psychiatrického s vyraznym neklidem, nebezpe¢nym
sob¢ ¢i jinym, ani akutniho onemocnéni somatického kontraindikujiciho pfijeti do LDN. Zaddme o pfevzeti pacienta k doléceni a

nasledné rehabilitaci.

Datum:

Navrhujici lékai (jméno, pracovisté, razitko, telefon)

Pomeéry hmotné + piispévek na péci:

Splatnost:

Poméry bytové:

Pfibuzni (adresa, telefon):

Zadost do domova diichodcii (jiného za¥izeni): 0 Ne

0 Ano — datum a misto

Pecovatelska sluzba: O Ano

O Ne

Home Care: O Ano O Ne

Po zaléceni a po dohodé s rodinou mozZno zpét domi.

Zadost podina u hospitalizovanych pacientii plati pouze 3 mésice.

Datum:

Souhlas s prijetim (podpis pacienta/zakonného zastupce)

Sestra pro socialni sluzbu (jméno, pracovisté, telefon)




