Navrh k hospitalizaci na oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP)
MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o.

Pfijmeni a jméno nemocného: Nazev ZZ a kliniky (oddéleni):
Vék: |:| Zdravotni pojistovna: | |
Trvalé bydlisté: Zakladni diagnoéza:

Vedlejsi diagnozy:

Rodinny stav: | |

Souhlas nemocného / zakonného zastupce
(event.osob blizkych) s prekladem:

ANO[ ] NE[ ]

EPIKRIZA:

Aktualni ventilacni rezim:

s [ ] FO, [ ] Ges [ ]
PEEP [ ] spo2 [ ] vaha [ kg

Dalsi informace (oznacte X spravny udaij): Posledni laboratorni vvsledky:
ano ne
Obeéhova podpora Leukocyty x 109/
Tracheostomie 10 | Hemoglobin . g/l
CZK Trombocyty x 10%
Obéhova podpora 10 | S-CRP . mg/l
MRSA S-bilirubin celkovy umol/l
Antibiotika 1 | S-urea | mmol/I
Dekubity - pokud ano, popiste nize: |:| |:| S-kreatinin :lumol/l
S-bilkovina [ o
S-albumin L

Progndza zdravotni a socialni:

Jméno navrhujiciho lékare:

Datum vystaveni navrhu: | Telefon: | |

E-mail: | |

Vyplnény navrh zaslete elektronicky na: nip@mediterra-sedicany.cz nebo faxem na ¢.: 318 770 301
Kontaktni telefony odd. NIP MEDITERRA-SedI¢any, s.r.o.: 318 841 384 (385, 387)



