SNOP %  NAVRH NA PRUATIE - LOZKOVE ODDELENIE

~
SPECIALIZOVANA NEMOCNICA S N O P
PRE ORTOPEDICKU PROTETIKU

Vazeny pan doktor.

Vasho pacienta sme objednali na prelie¢enie do SNOPu, (podavania infuznej a aktivnej rehabilitacnej liecby).
Prosime Vas o zhodnotenie kardiovaskuldarneho rizika pacienta, pripadné priloZenie képie lekarskych sprav od
$pecialistov, ktorych pacient navstevuje pravidelne. Pocas hospitalizacie nesmie u pacienta prebiehat Ziadne
infekéné ochorenie dychacich a mocovych ciest.

V snahe predist moinym komplikacidm Vas prosime o vypisanie navrhu pred hospitaliziciou v nemocnici SNOP
n.o.. Zaspolupracu Vam velmi pekne dakujeme.

Tim lekdrov SNOP

Podpis a peciatka lekdra

(Navrh na prijatie vyplni vSeobecny lekar alebo ambulantny lekdr inej odbornosti alebo oSetrujici lekar v nemocnicnom zariadeni, kde je pacient
hospitalizovany. Dakujeme)

Meno a priezvisko :
Trvalé bydlisko (PSC):
Rodné cislo: Kéd poistovne: 24 25 27

Kontakt na pribuznych:

Posledné laboratdrne vysetrenie: (ak boli realizované; staéi priloZit aj kopiu)
(nie starsie ako 3 mesiace, KO+ zakladna biochémia krvi, moc)

AA:

DG:

Aktualna medikamentdzna liecba:

Pacient je dlhodobo kardio - pulmonalne kompenzovany? ANO[ ] NIE[ ]
Pacient je schopny absolvovat analgeticko-myorelaxaént infiznu terapiu? ANO[] NIE[ ]
Datum:

Podpis a peciatka lekara (vSeobecného lekara/ internistu):
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