"‘ Nemocnice AGEL

Nemocnice AGEL Riéany a.s. Staniéni sestra: Dana Najmonova
Oddéleni nasledne rehabilitacni pece E-mail: dana.najmonova@nrc.agel.cz
Smirickych 315, 251 01 Ri¢any Tel: +420 323 627 536

ICO: 27365867

Zadost o prijeti k rehabilitacnimu pobytu
(Pacienty prijimame pouze v dopolednich hodinach)

Nutno prilozit aktualni lIékarskou zpravu!

Jméno a prijmeni pacienta: ......cccceviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieicinicinenes
Rodné Cislo: ....ooviviiiii Zdravotni pojisStovna: ...........oceeiiiiiiininn.n
By Al ..ot
Rehabilitacni diagndza: ... ..o e
Datum a drih OPeTace: ...ttt

Interni @ JIN€ dIAGNOZY: .. ..ottt e

Vaiha: Viska: Dieta:

Mobilita:
O plné mobilni O Castecné mobilni O imobilni

chuze: O samostatné
0o s pomickou (specifikujte) ...........oooviiiiiiiiiii
O s asistenci 1 osoby — S asistenci 2 osob

Sobéstacnost:
O plné sobéstacnost
O Castecnd sobéstacnost: nutna pomoc: pii jidle — hygien¢ — oblékani
O sobéstacnost do sedu: O samostatné
O s pomoci

o v sedu: O stabilni

O nestabilni
O nesobésta¢nost

Infekénost:

0 MRSA pozitivni

o Cloctridium difficile inf.

O jiné

O neni vyzadovan bariérovy rezim
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Kontinence, vyvody:

o kontinentni

o inkontinence: 0 mo¢ 0O stolice

o PMK O stomie o PEG O drény w114 TSR .

Orientace a spoluprace:

O plna orientace a spoluprace

O Castecna orientace a spoluprace
0 dezorientace, nespolupracuje

Komunikace:
O bez potizi
O ztizend:  SPeCHIIKUJLE. ... ot

Jizvy, dekubity a jiné koZni defekty:
O ne
O ano: O dekubitus:  1okalizace............ooiiii i
TOZSAN. ..o e
O jizva hojici se per primam
O jizva hojici se per sekundam
o jiné defekty (bércovy vied apod.)

Socialni zazemi:
O zije s rodinou
O zije sdm/sama
0 domov senioril, dim s pecovatelskou sluzbou, jiné socidlni zatizeni,.........

Jedna se 0 REKONDICNI POBYT (na 3 tydny)?
O ano
O ne

Ubytovani:

0 nadstandardni (nova budova) 2 luzkovy pokoj 400,-K¢/den

0 nadstandardni (nova budova) 3-4 luzkovy pokoj 300,-K¢/den

O standardni (stara budova) 2 Iuzkovy pokoj

Jméno, adresa, telefon kontaktni osoby, piibuzn€ho: ...,

Lékar nebo zdravotnické zatizeni, které prevezme pacienta do péce po propusténti,

jméno, adresa, telefon praktického lékare:

Piedpokladany termin prekladu: ......ccoveiniiniieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e

Razitko zdravotnického zarizeni:



