Mélnicka zdravotni, a.s.
Nemocnice Mélnik

Prazska 528, 27@ 01 Mélnik
IC:27958639

ZADOST O UMISTENI NA LOZKO DLOUHODOBE PECE

Odesilatel Zadosti (socialni pracovnik, pecujici osoba, osetrujici lékar...):

Jméno a prijmeni odesilatele:

Telefon:

E-mail:

DULEZITE:
1. K Zadosti prosim pfilozte aktualni Iékarskou zpravu/strucny souhrn.

2. Bude-li Vas pacient pfijat, prilozte spolu s ostatni dokumentaci — pacientem nebo osobou
blizkou podepsany formuldi F402a NM Prohlaseni o uhradé na oddéleni dlouhodobé lizkové
pEce.

3. Délka pobytu pacienta zavisi na potfeb€ a rozsahu nutné zdravotni péCe a je dana

podminkami smlouvy pfislusné zdravotni pojistovny uzaviené s poskytovatelem zdravotnich
sluzeb.

4. Divod prijeti musi byt zdravotni.

Jméno a prijmeni pacienta:

Rodné cislo:

Zdravotni pojistovna:

Bydlisté:

Zakladni diagnoza:

Dalsi zavazné nemoci:

Kratka epikriza, vcetné

ddlezité medikace:

Predpokladany cil péce na nasem oddéleni:
< doléCeni, zlepSeni funkcniho a zdravotniho stavu
¢+ stabilizace funkéniho a zdravotniho stavu

< péCe v zaveru zivota

Komunikace:
» domluva bez omezeni
¢+ kognitivni/smyslovy deficit

> neni mozna (delirium, demence, zavazny zdrav. stav)
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Detencni Fizeni:
nebylo zahajeno, pacient podepsal/je schopen podepsat souhlas s hospitalizaci
BYIO ZBhAJENO, SOU: ......eeeeieeceeee ettt ettt st ere et nes

Kozni defekty:
o NEJSOU e dekubity (v€. stupné)  jiné (operacni rany apod. - uvedte)

Invazivni vstupy:

¢ centralni zilni katetr/PICC/midline mocovy katetr stfevni stomie
¢ nasogastricka/jejunalni sonda epicystostomie jiné dlleZité (uvedte)
o PEG tracheostomie e

Zavazné infekce/kolonizace za posledni mésic (neni nezbytné diivodem k zamitnuti
Zadosti!):

ne
¢ ano — prosim specifikujte (MRSA, VRE, karbapenemazu produkuijici Klebsiela apod.)

Socialni zazemi — predpokladané misto propusténi z naseho zarizeni:
= zpét domd/k rodiné
> do domova pro seniory: Zadost podana zZadost neni podana

¢ terminalni péce

¢ Pacient pozaduje umisténi na standardni (dvoul@zkovy pokoj), kde se zavazujte uhradit
350 K¢&/den za sluzby oddéleni, poskytované nad ramec zdravotniho pojisténi (viz formular
F402a NM Prohlaseni o uhradé na oddéleni lizkové péce).

¢ Pacient pozaduje umisténi na nadstandardni (jednollzkovy pokoj), kde se zavazuje uhradit:

e 350 K¢/den za sluzby oddéleni, poskytované nad ramec zdravotniho pojisténi (viz
F402a NM Prohldseni o uhradé na oddéleni lizkové péce)

e plus 300 K¢&/den jako platbu za jednol&zkovy pokoj.

Kontakt na rodinu, pecujici:

Jméno a prijmeni:

Telefon:

Adresa:

Indikujici Iékar — kontakt k pripadnému doplnéni zdravotnich informaci:

Jméno a piijmeni:

Kontaktni telefon:

Zadosti prosim odeslete na e-mail: vladislava.ticha@mediterra.cz (vrchni sestra Oddéleni
dlouhodobé IGzkové péce) a/nebo irena.zavadova@mediterra.cz (primar Oddéleni dlouhodobé
lGZkové péce).
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