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ZADOST O PRIJETI NA ODDELENI NASLEDNE PECE

Jméno a prijmeni:..........ccccooevevviiiniiniiiieeee, RCieeee ZP: i

TEVALE DYAIEIE: ..ot e e e eee et se s e e e e eeeeeeeseeseee e eseesenesneas

Piispévek na pé¢i: 1 ANO O NE - [ Zadost byla podana: ...........ccoee......
Kontaktni 0S0ba: ...........c.ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae Piibuzensky POMEr: ......oo.oveueeeeeeeeeeeeeeans

BYAIEE: oo TLETON: e,

DalSi KontaKtni TAAJE: ....cc.vcveiieiieeie ettt e et st et et esbaesreeaeere e re e e e

Jméno a adresa praktického I6KAFe: ...............c.cc.ooovueicuiieeiceeceece e

CHl ROSPITAIIZACE: ..ot anens

K prijeti je nutno si vzit OP a karti¢ku zdravotni pojiStovny, zakladni hygienické potieby, pohodiné boty
S pevnou patou.

SOUHLASI / JE INFORMOVANA RODINA CI PACIENT S UMISTENIM NA ONP
] ANO [ NE

Zavazné prohliSeni pacienta i pribuznych: Jsme si védomi, e Zadame o léCeni ve zdravotnickém zaiizeni,
néhoz po ukonceni lécby (zhojeni ¢i stabilizaci zdravotniho stavu, kdy dalSim pobytem nebude moZné docilit
zlepSeni zdravotniho stavu), bude nemocny propustén do domdci péce.

1 ANO LINE e ——————
podpis pacienta (pribuzného)
Informace o pacientovi
1 Naji se sam ano ne
s pomoci ano ne
2. Posadi se na ltizku Sam ano ne
s pomoci ano ne
3. Pohybuje se mimo ltzko Sam__ ano ne
s pomoci ano ne
4, Zvlada osobni hygienu Sam ano ne
s pomoci ano ne
5. | Hmotnost: Vyska:
Posledni hospitalizace: od: do:
kde: ,
6 kdy:
1. pouziva hil / berle / choditko vezme si s sebou ano / ne ano ne
8. Pohybuje se na voziku vezme si s sebou ano/ ne ano ne
9. Trpi nespavosti ano ne
10. | Ma poruchy paméti a orientace ano ne
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11. | Ma stavy no¢ni zmatenosti ano ne
12. | Pomocuje se (inkontinence moce) ano ne
13. Ma zavedeny permanentni mocovy katetr ano ne
14. | Udrzi stolici (kontinence stolice) ano ne
15. | Pouziva plenkové kalhotky / vlozky ano ne
16. | Ma zavedenou periferni Zilni katetr / CZK (nehodici se §krtne) ano ne
17. M3 poruchu sluchu (nedoslyché) ano ne
18. | Pouzivé sluchadlo ano/ ne vezme si s sebou ano/ne
19. Je schopen/a slovni ano/ ne pisemné komunikace ano / ne
20. Ma dekubity / jiné kozni defekty jaké: ano ne
21. Byl proveden screening MRSA Uvést do zpravy ano ne
M4 podanou zadost do domova pro seniory, Uvedte adresu: ano ne
22. na oddéleni socialni péce, ¢i do jiného
nezdravotnického zafizeni?

Zdravotni indikace k prijeti na ONP (vyplni oSetfujici Iékar)

Terapie (vyplni oSetfujici 1ékar)

Prohlaseni: U nemocného neprobihd t.¢. infekcni onemocnéni (stievni - Clostridie, TBC, kozni - MRSA aj.),
nemocny/a netrpi dusevni chorobou s projevy vyrazného neklidu a jednanim nebezpecnym sob¢ a okoli.

Pacient se preklada s kompletni 1ékatskou a oSetfovatelskou piekladovou zpravou. Pii pfijeti z domaci péce (jen
ve vyjimecnych piipadech) je zapotiebi vypis ze zdravotni dokumentace od PL, pfipadné sesterskou zpravou pii

Jjiz zavedené sluzbé Home Care.

ZAadost na ONP podava oddéleni ZZ / prakticky léka¥ (nehodici se krtne):

Oddéleni / 1ékat': Podpis 1ékare: Telefon: Datum:
Datum: Podpis: Oddéleni Stav zadosti (vyfizena, pozastavena,
(ONP I. - V.): zruSena):
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