Navrh na poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti

Zdravotnicke zariadenie: Spolocnost’ Zlaty vek, o. z., TILIA- Dom oSetrovatel’skej starostlivosti
so sidlom v: Zitavska 141, Slepéany 951 52
Meno, priezvisko, titul pacienta/Pacienthky: .........coccieriiirieiiienie et

Rodné Cislo: ...oovveviieiieiieeiieeeeieee Ciselny kod zdravotnej poistovne:
Bydlisko

130007 1 LSOO UPPSORPRRRPRPRI
BydliSKO PIreChOANE: ........ooiiiiiiiicii ettt ettt e e et e s saeesbeesaseenbeessaeensaeseeenne

Epikriza a zdovodnenie pre poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti:

Lekarska diagno6za (slovom alebo cislom podla MKCH): ........cccoocueriiveriieniiiiieneeieeesetesee e
|51 10} 2 11 1) o4 T OO POSTPRRSI

O stav si vyZaduje nepretrzité poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti dlhsie ako 24 hod.

O vregione aktudlne neexistuje dostupné rieSenie pre zabezpelenie nepretrzitej komplexnej oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeni soc. sluzieb / vysoké riziko destabilizacie pri nezabezpeceni KOS pocas 24 hodin

O stav nie je mozné riesit’ cestou ADOS, ADOS nepostacuje / vysoké riziko destabilizacie pri nezabezpeceni KOS
pocas 24 hodin

Odporiacana liecba a diéta (ak nie je aktudlna prepliStacia SPrava) ......cccveveeevieerieeiiienieeieenee e esee e eseee e

Sesterska diagnéza (slovom alebo ¢islom podl'a Zoznamu sesterskych diagnoz):
A 113 Imobilita

] A 131 Riziko aspiracie

D 100-101-102-103 Dekubit

K 110 Narusena celistvost’ koze
D 104 Riziko vzniku dekubitov
P 100 Narusena pamat’

S 115 Deficit sebaopatery v aktivitach denného Zivota

V 103 Inkontinencia stolice

Riziko nahlej hypoglykémie !!

Funkény stav pacienta:

H - pacient/pacientka s obmedzenou pohyblivostou (50%)
I - imobilny pacient/pacientka (75%)
F - pacient/pacientka s psychiatrickou diagnozou, (75%)

mentalne retardovany pacient/pacientka

Plan oSetrovatel’skej starostlivosti:
Komplexna oSetrovatel'ska starostlivost metédou oSetrovatel'ského procesu s prvkami rehabilitacie.
vid' priloha —
Vykony vyjadrené kodom a ich frekvencia realizacie: vid priloha —

Predpokladana diZka oSetrovatel’skej starostlivosti:

do 1 mesiaca do 3 mesiacov do 6 mesiacov nad 6 mesiacov
Meno, priezvisko lekara, ktory oSetrovatel’sku starostlivost’ navrhoval: ...,
Datum: .....ooooviiiieiie

podpis lekara podpis odborného zastupcu poskytovatel'a

a odtlacok peciatky osetrovatel'skej starostlivosti a odtlacok peciatky



