he doslovensky dstav srdcovych
" a cievnych choréb, a.s.

et

P. O. Box 35, Ondavska 8, 040 11 KoSice

Klinika kardiologie —

Vyska:
Hmotnost’:

Kardiologické oddelenie

CHOROBOPIS

LEKARSKA A OSETROVATELSKA DOKUMENTACIA

Meno a priezvisko:

Cislo chorobopisu:

Rodné ¢islo: Z7pP:
Bydlisko: Zamestnanie:
Kontakt na pribuzni osobu:

Informacie od pribuznych:

Prijem pacienta - datum a cas:

Sposob prijatia: akutny planovany preklad z

Diagnoza pri prijme : KS: alergia:
Prepustenie pacienta - datum a ¢as:

Sposob prepustenia:  domov exitus preklad do

Opakovani hospitalizicia vo VUSCH, a.s.

ano - nie

- Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny
- Klinika cievnej chirurgie

- Klinika srdcovej chirurgie

- Klinika kardiologie — Angiologické odd.

- Klinika kardioldgie — Arytmologické odd.

- Klinika kardiologie — Kardiologické odd.






FYZIOLOGICKY ASESMENT

D = dekubit: 1 zaCervenanie
2 pluzgier
3 poskod. tkanivo
4 hlboké posk. tkanivo
5 nekroza
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H = hematém Z. = zalervenanie a = arterialny vstup C = kavalny vstup
E = epiduralny vstup V= vendzny vstup I = operac¢na rana V = varixy
/ = amputacia A = alergia

“'-uq,._



V dei prijmu som odovzdal:

karticku poistenca ano nie
zdravotnu kartu ano nie
listok od Siat ano nie
potvrdenie o PN ano nie
RTG dokumentacia ano nie
CD ano nie
Iné.....ooovvvveenn. ano nie

Zaroven beriem na vedomie, ze VUSCH, a.s. nenesie zodpovednost’ za osobné veci a cennosti, ktoré som si
ponechal/a u seba.

Podpis pacienta ........ccocvevienieninieeee e

V dei prepustenia mi boli vratené:

karticka poistenca ano nie
zdravotna kartu ano nie
listok od Siat ano nie
potvrdenie o PN ano nie
RTG dokumentacia ano nie
CD ano nie
Iné....oooevveieien, ano nie

Podpis pacienta .......cccoceeviieniieninieeee e

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/a pri prepusteni pouceny/a o podstate méjho ochorenia,
o d’alSom liecebnom, vySetrovacom a oSetrovatel’skom postupe, ako aj o potrebe hlasit’ sa do 3 dni
u svojho oSetrujuceho lekara. Pouceniu som porozumel/a, s navrhovanym postupom suhlasim. Bola mi
vydana lekarska a oSetrovatel’ska prepustacia/prekladacia sprava a lieky na 3 dni.

Datum .....cocoeevveeiieeieeiee, Podpis pacienta .......ccccoeevieriieniiene e



