SNOP &

.
SPECIALIZOVANA NEMOCNICA
PRE ORTOPEDICKU PROTETIKU

ZIADOST O HOSPITALIZACIU

Tlacivo vyplite Citatelne. Vybrani moznost oznacte X.

UDAJE PACIENTA* KONTAKTNE UDAJE
Priezvisko: Adresa:
Meno: Telefon:
Rodné ¢islo: E-mail:
5 ist’ . Pribuzny -
Koéd poist'ovne: Kontakt:

VYBER IZBY A DLZKA POBYTU

60€/1 noc

0 Jednolézkova

O Stvorlézkova
bez doplatku / 1 noc

L] Dvojlézkova
30€/1noc

L] Trojlézkova
15€/1 noc

Zaujem o pobyt aj ako samoplatca: [0 Ano [ Nie

Zaujem o hospitalizaciu: [ 1 tyzden

ZIADATEL**

Zdravotnicke zariadenie,
z ktorého pacient prichadza:

Oddelenie / ambulancia:

TERAJSIE OCHORENIE / HLAVNA DIAGNOZA / ZAKROK / OPERACIA:

Vyska pacienta:

cm Hmotnost’ pacienta:

kg

Poziadal som o hospitalizaciu aj vinom zdravotnickom zariadeni:

O Ano O Nie

DALSIE OCHORENIA A ZDRAVOTNE OBMEDZENIA**

DalSie ochorenia:

Dekubit:

O ANO - lokalizacia a velkost O NIE

Chronicka rana:

O ANO - lokalizacia a velkost’ O NIE

Alergie
(liekv+potravinv):

Intolerancie:

FUNKENY STAV PACIENTA - OZNACTE JEDNU ALEBO VIAC MOZNOSTi

Mentalny stav:

[0 PIne spolupracuje, orientovany [ Spolupraca obmedzena [ Nespolupracuje
O Iné:

Mobilita:

[0 Samostatne pohyblivy
O Na invalidnom voziku

[0 Prejde sam s pomdckou
O LezZiaci

[0 Prejde s doprovodom a poméckou

Stravovanie:

O Stravuje sa sam O VyZaduje kimenie [ Sondové strava O Iné:

Vyluéovanie:

[0 Bez problémov O Stolica - inkontinencia / kolostémia 0 Mocenie - inkontinencia / katéter

O Iné:

Podpis pacienta:

Datum:

* Odoslanim Ziadosti o hospitalizaciu suhlasim so zaradenim na &akaciu listinu a oboznamil som sa o pravach a povinnostiach suvisiacich so zaradenim
na zoznam ¢akajucich poistencov, zverejnenych na www.snop.sk

** Bunky bud’ vyplrite slovom, alebo oznacte X.
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O 2 tyzdne (mozné iba po operacii)




<NOP POUCENIE PACIENTA
NOP % Informécie k prijatiu do SNOP

P e
SPECIALIZOVANA NEMOCNICA
PRE ORTOPEDICKL PROTETIKU

POSTUP PRI PRIJATi PACIENTA DO SNOP

« pacient spifia niektoré z indikagnych kritérii pre prijatie (vid nizie),

e pacient nema ziadnu kontraindikaciu pre prijatie (vid' nizsie),

« prijatie pacienta do SNOP je planované alebo preklad z inej nemocnice,

« zasielajlci lekar zasle pred prijatim vyplnent Ziadost o hospitalizaciu v nemocnici SNOP elektronicky na e-mail:
hospitalizacie@snop.sk

¢ hospitalizovany pacient ma pred prijatim ukon€enu hospitalizaciu v inej nemocnici, predbezna prepustacia sprava je
priloZzena k Ziadosti,

e ambulantny pacient, sledovany internistom, ma absolvované pred prijatim do SNOP interné vysetrenie nie starsie ako 30
dni s vysledkami: Krvny obraz, biochémia, ionogram, EKG s popisom - prilozené k ziadosti,

e pacient si prinesie lieky, ktoré pravidelne uziva cca na 10 dni,

e datum prijatia do SNOP je vopred dohovoreny a schvaleny telefonicky alebo mailom,

¢ pacient si prinesie lekarske spravy z vysetreni - ak ich ma,

¢ pacient si prinesie pomd&ck,ktoré pouziva.

KONTRAINDIKACIE PRE PRIJATIE DO SNOP

¢ nespolupracujuci pacient (porucha vedomia, psychéza, demencia)
e infekcia rany po operacii alebo Uraze
o dekubit 3. Stadia a vySSie
o febrilny stav
¢ imobilita pacienta
¢ tazka obezita pacienta
¢ infekéné ochorenie (dychacie, gastroenterologické, gynekologické, urologickeé, kozné ....)
¢ kardiopulmonalna dekompenzacia, nestabilna hypertenzia, zavazné arytmie
¢ nestabilna antikoagulaéna liecba, nevyrovnany diabetes mellitus,
¢ onkologické ochorenie (len ak doporucuje onkolég)
¢ patologické hodnoty laboratérnych parametrov:
- Anémia s Hb pod 100 g/liter
- Trombocytopénia pod 100.000 / mikroliter
- Hepatopathia s hodnotami ALT, AST viac ako 3x normalnej hodnoty
- Nephropathia s hodnotami kreatininu viac ako 2x normalnej hodnoty

INDIKACIE PRE PRIJATIE DO SNOP

¢ Po ortopedickych operaciach

¢ S akutnym a chronickym ochorenim pohybového aparatu

« Po implantécii nahrady kibov (napr. bedrovy, kolenny, ...)

¢ Stavy po amputacii koncatin

o Stavy vyzadujuce prebratie zlozitej ortopedicko-protetickej pomécky

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

Informacie o spracuvani osobnych Gdajov u prevadzkovatela SNOP Bratislava n.o. st dostupné na:
https://www.snop.sk/nemocnica/pacientsky-orientovana-nemocnica/ochrana-osobnych-udajov-v-snop-v-
sulade-s-gdpr/

Prava a povinnosti poistenca pri zaradeni na zoznam poistencov ¢akajucich na planovanu zdrav.
starostlivost
https://www.snop.sk/objednavanie/informovane-suhlasy/ambulancie-rtg-odd/prava-a-povinnosti-poistenca-
pri-zaradeni-na-zoznam-poistencov-cakajucich-na-planovanu-zdrav-starostlivost/
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