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Identifika¢ni udaje pacienta

Pfijmeni, jméno, titul:

Bydliste:

Zdravotni pojistovna: Rodné ¢islo:

Rodinny stav: Statni prislusnost:

Prakticky lékar:

Adresa a telefon nejblizSich pribuznych (opatrovnika):

Posledni hospitalizace - kdy a kde:

Hlavni diagndza (slovné i dle MKN):

Vedlejsi diagndzy diagndza (slovné i dle MKN):

Stav nemocného:
Stav védomi (zhodnotit slovné i GCS ¢i Ramsay score):

Aktudlni ventilaéni rezim (véetné parametrd):

Kozni defekty a operalni rany (prosim, popiste):
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Vysledky mikrobiologickych vySetreni a pouzitych ATB za dobu hospitalizace:

Mobilita nemocného (nehodici se Skrtnéte):

lezici chodici s pomdckami chodici s doprovodem chodici

Aktualini terapie (vypiste, prosim, kompletni aktudini medikaci v¢etné davkovani a infuzni terapie):

Invazivni vstupy (nehodici se Sktnéte):

Tracheostomie CZK  PEG Epicystostomie  Arteridini linka  Hrudnidrendz  V-P shunt
Véha: Vyska:

Dalsi informace:

Spolupréce s rodinou (opatrovnikem):

Regulacni poplatky (nehodici se Skrtnéte): placeny - neplaceny Kym:
Souhlas s prekladem (nehodici se Sktnéte):  nemocny pfi védomi souhlasi - nesouhlasi
rodina souhlasi - nesouhlasf

Priloha: v priloze zaslete, prosim, epikrizu, vysledky odbornych vySetieni a popisy RTG, NMR atd.
Kontaktni udaje odesilajiciho lékare Datum Zadosti:
Adresa:

Telefon:

E-mail: Razitko a podpis Iékare




