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	PACIENT
	ODOSIELAJÚCI LEKÁR2

	Meno a priezvisko:
     
	Rodné číslo:
     
	Meno a priezvisko:
     

	Bydlisko:
     
	Zdravotnícke zariadenie:
     

	Poisťovňa:
     
	Kontakt príbuzný / blízky1:
     
	Pracovisko:
     

	INDIKÁCIA PRE PREKLAD 2/ PRÍJEM, DG:
	Kontakt:                  
E-mail:                    

	Diagnóza s ktorou je pacient odoslaný (slovom a kódom)
	Dátum:                    
Pečiatka a podpis*:

	     
	

	Krátka epikríza (menovite prosíme uviesť, za akým účelom je pacient prekladaný/ma byť prijatý)3:

	     

	Má pacient zistenú bakteriálnu infekciu epidemiologicky závažným / multirezistentným kmeňom?      
|_|   NIE      |_|   ÁNO         popis:     

	ZOZNAM DG:

	[bookmark: Začiarkov1]        |_| ALF                                            
[bookmark: Začiarkov2]        |_| ACLF                                        
[bookmark: Začiarkov3]        |_| Chron. dekompenzácia?            
        |_| Akútne krvácanie:           |_| región        |_| mimoregionálne po endoskopickej liečbe
[bookmark: Začiarkov4]        |_| Iné         

	
*Hore uvedený odosielajúci lekár svojím podpisom zároveň vyjadruje súhlas s tým, že najneskôr do 12 hodín od oznámenia z IK HEGITO vo FNsP FDR sprostredkuje preklad späť na odosielajúce oddelenie.

	Preklad / príjem pacienta bol dohodnutý s pracovníkom IK HEGITO FNsP FDR:
Meno a priezvisko:                                                  Dátum dohodnutého prekladu:       



	Sprievodný list k prekladu / príjmu 
pacienta na HEGITO 

	Kontakt
II. Interná klinika SZU 
Hepatologicko - gastroenterologické transplantácie
Tel.:          048/ 441 26 85
Email:      jvnencakova@nspbb.sk




     Prosíme, aby boli príbuzní o stave, prognóze a cieľoch prekladu náležite informovaní.
2     Nevyhnutné údaje, bez ktorých nebude možné žiadosti vyhovieť.
3  1) Liečba už stanovenej diagnózy; 2) Stanovenie diagnózy – 2a) na ktorú je vyslovené podozrenie, 2b) na ktorú nie je vyslovené podozrenie; 
   3) Zváženie transplantácie pečene;  4) zváženie TIPS; 5) iné – uviesť slovom 
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