Ados LG  01 08 0615 20 001
Nad Predmestím 30

909 01 Skalica

	Tlačivo pre poistencov ZP

okrem VšZP (01)




Návrh na poskytnutie 

domácej ošetrovateľskej starostlivosti

(vyplní lekár)

(
Zdravotnícke zariadenie: .....................................................................................
Kód zariadenia:............................

Ošetrujúci lekár: MUDr. ...............................................................…………...................  Kód lekára:...........................

Telefón ošetrujúceho lekára: …………………………....................................

Meno a adresa praktického lekára s ktorým má poistenec uzatvorenú dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti (v prípade indikovania DOS iným lekárom):

…………...............................................……………………………………….......Telefón:………………………….

Meno a priezvisko pacienta: …………………………………………........................Rodné číslo: ...............................








Adresa bydliska:.........................................................................................................Telefón:......................................

Zdravotná poisťovňa:





 Identifikačné číslo poistenca  (z preukazu):

Diagnóza hlavná: 






Číslo Dg.:

Diagnóza vedľajšia:






Číslo Dg.:

Alergia na:

Pacient prepustený z ústavnej starostlivosti dňa: 

Domáca ošetrovateľská starostlivosť (DOS) ako náhrada hospitalizácie: 
áno  FORMCHECKBOX 
  
nie  FORMCHECKBOX 

Pacient je: 



áno   
 čiastočne (na 50%)   úplne (na 75%)

nie
imobilný 


 ASK  \* MERGEFORMAT              
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

inkontinentný                             
       

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

psychicky chorý                          
  FORMCHECKBOX 
       





 FORMCHECKBOX 

schopný aktívne spolupracovať  
  FORMCHECKBOX 
       

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Lekár a agentúra uzatvárajú nasledovnú dohodu o poskytovaní  DOS:

DOS bude poskytovaná od (dátum): 


do:

7x za týždeň
 FORMCHECKBOX 


3 x  za týždeň
 FORMCHECKBOX 


iné: …………………………..

5x za týždeň
 FORMCHECKBOX 
                   
2 x  za týždeň 
 FORMCHECKBOX 



vypísať
Výkony indikované v DOS označte krížikom

	Ošetrovateľské  výkony hradené ZP

(vykonáva sestra)
	Rehabilitačné výkony hradené ZP

(vykonáva fyzioterapeut)

	· odmeranie TK, pulzu, teploty * (3407)

· preväz, toaleta, vybratie stehov * (3423a)

· ošetrenie dekubitu, (3422b)

· ošetrovateľská starostlivosť zameraná na prevenciu dekubitov (3422a)

· polohovanie pacienta (3400)

· podanie infúzie, sledovanie infúzie  (3419,3420)

· aplikácia liečiva intravenózne (3418)

· aplikácia liečiva intramuskulárne (3416)

· aplikácia liečiva subkutánne, intrakutánne * (3417)

· nácvik podávania inzulínu (3421)

· aplikácia iných foriem liečiv (3413)

· aplikácia celotelového zábalu, liečivého kúpeľa * (3414)
· starostlivosť o chorého s permanentným katétrom (3399a)

· starostlivosť o kaválny katéter, intravenóznu kanylu * 

· ( 3399b)

· starostlivosť o epidurálny katéter (3399d)

· starostlivosť o ezotracheálnu, nasotracheálnu a tracheostomickú kanylu * (3399c)

· čistenie tracheálnej kanyly (3411)

· podávanie cytostatík do zavedeného katétra, ochranný režim pri podávaní cytostatík (3457, 3460)

· ošetrenie stómie,  výmena zberného vrecúška, následná toaleta * (3456,  3410)

· výživa pacienta sondou,  starostlivosť o výživu v kvalite a kvantite (3404, 3401a)

· výživa bezvládneho pacienta, starostlivosť o výživu v kvalite a kvantite (3402, 3401a)

· ošetrovateľská  rehabilitácia (3424)

· odborný nácvik potrebných výkonov pri ošetrovaní chorého v domácnosti  (3396)

· cievkovanie ženy (3409)

· očistná klyzma (3405)

· ošetrovateľská hygiena (3398)

· vyšetrenie moču indikátorovým médiom, doprava do laboratória * (3428, 3437)

· odber krvi venepunkciou, doprava do laboratória (3433, 3437)

· odber kapilárnej krvi (3434)

· odbery TT, TN, z rekta, spúta, doprava do laboratória * (3436, 3437)
· psychosomatická intervencia v terminálnom štádiu života (3447)

· verbálna intervencia pri psychosomatických ťažkostiach u onkologického pacienta (3458)

· usmernenie spôsobu života u onkologického pacienta vzhľadom na jeho zdravotný stav (3459a)

· návšteva pacienta v rizikových  skupinách populácie (3441)

· skríningové vyšetrenie v určených skupinách (3442)

· starostlivosť o pacientku v šestonedelí (3476)

· poradenstvo detskej sestry v starostlivosti o dieťa (3443)

· kontrola novorodenca, jeho ošetrenie (3444)

· kúpeľ novorodenca, nacvičovanie kúpeľa, meranie, váženie 


	· Základné testovacie metódy, goniometrické vyšetrenie (503)

· Mäkké a mobilizačné techniky na chrbtici, periférnych kĺboch a svaloch. Špecializované liečebné výkony s cieľom upraviť funkčnú poruchu v oblasti pohybového aparátu (509)

· Individuálna cielená ergoterapia (516)

· Individuálna liečebná telesná výchova (I- u mobilného, II -u 50% imobilného pacienta) *  (512,513)

· Dychová gymnastika (520)

· Nácvik kontinencie (521)

· Špeciálne polohovanie (522)

· Klasická masáž , jednej /  viacerých častí tela * (530, 531)

· Reflexná masáž  (532)

· Manuálna drenáž lymfy (533)

· Liečba chladom použitím ľadu (544)

· Povrchová aplikácia tepla (548)

· Zábaly alebo obklady (547)

· Ošetrovateľská starostlivosť  zameraná na prevenciu dekubitov (3422a)

· Metóda Bobath, Vojta, Kabát  *  (514)
· Cielená odborná inštruktáž pacienta  (510, 511)

· Odmeranie TK, pulzu (3407)



	· 
	Liečivá podávané parenterálne: 



	· 
	Iné informácie lekára pre agentúru


Prosíme obe strany zaslať poštou do agentúry. 

Dňa: 



Podpis a pečiatka lekára :


































