VZOR

Odtlacok peciatky zdravotnickeho zariadenia

Lekarska prepustacia sprava

Ciselny kod
dravotngj poistovne

Priloha ¢. 6

1 Oddelenie

L[]

2 Poradové Cislo

L ]

chorobopisu
o ) 4
3 Priezvisko Titul rodend L I L ‘
Meno rodné &islo
= Stav Statne obtianstvo
E
E 5 Cislo obé. preukazu (kto ho vydal)
©
2| 6 Trvalé bydiisko Okres @
E (vratane okresu) trv. bydliska
=
= X - Zamestnanie pacienta
£ 7 Zamestndvatel (u deti rodicov) D]
= Zamestnanie Vydal
Cislo potvrdenia doasnej prac. neschopnosti
8 Meno, adresa, telefon
najblizsich pribuznych
9 Prijatie odporuci da s diagnozou (podia MKCH) Dj] D
(meno, priezvisko) 1 véeobecny lekdr
2 iny oSetrujuci lekdr D
3 lekdr LSPP
4 lekdr RZP
g 5 prelozeny z iného zdravotnickeho zariadenia
= 6 prelozeny z iného odd. toho istého zdrav. zariadenia
B 7 bez odporicania lekdra
5
E . -
i= | 10 Pacienta prijal hod. datum prijatia ‘:]:]j
=
‘= (meno, priezvisko) o
= s diagnézou (podla MKCH) D:D
=

1 neodkladné prijatie
2 prijatie na objedndvku (pldnované)
3 iny sposob prijatia

V tomto roku hospitalizovany v ktorejkolvek
nemocnici 1 po prvykrat
2 opakovane

VyplIni oSetrujlici lekar odd., kde bol pacient hospitalizovany

11 Zakladné ochorenie, pre Kloré bol pacient hospitalizovany na tomto oddeleni

Statisticka znacka chordb

1 pre tito dg po prvykrét
2 pre tiito dg opakovane

12 Hlavna choraba (porucha zdravia), ktord najviac ohrozuje zdravie alebo Zivot chorého

Statisticka znacka choroby

L e e el

]
]

13 Dalsie choroby event. doleité udaje

druh vykonanej liechy

medikamentdzna
operatna
resuscitacia
radioterapia
fransfizia

infazia

rehabiliticia

ind

Ziadna, len vySeirenie

W e~ U B W R —

14 Zakladnd prigina smrti

Statisticka znacka
priciny smrti

.1 [

15 Hospitalizdcia na oddeleni ukonéena
Prelozeny kam

Pacient odovzdany do dal3ej starostlivosti (komu)

hod.

16 Meno, priezvisko, odtlaGok pediatky a podpis oetrujiceho lekara

datum ukoncenia
hospitalizicie

prepusteny domov

prepusteny do zariad. soc. starostlivosti

prelozeny na iné odd. toho istého zdrav. zariadenia
prelozeny do iného zdravotnickeho zariadenia
predcasné ukonéenie hospitalizécie

zomrel - pitvany

zomrel - nepitvany D
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VZOR

Osetrovatelska prepistacia sprava
Pretrvavanie problémov pri prepusteni v oblasti sebaopatery:

[ vyzivy [ vyluGovania/vyprazdnovania [ hygieny
[ mobility [ aplikdcie s. c. inj. [ starostlivosti o ranu/stémiu
[T INE ZISTBMIA: ©.evee ettt re s s s s bk ee et et bbb n et n s s s tes

Vyhodnotenie vysledkov oSetrovatelskej staroStlivostic ..o

Realizovana edukacia o: ........

Pacient/pacientka pri ukonceni hospitalizacie prevzal/prevzala: .

Meno, priezvisko, odtlacok peciatky* a podpis sestry/porodnej asistentky:

* v pripade, Ze petiatka bola vydand



