
 Pracovisko :

 Meno a priezvisko pacienta :

 Vek :

 Dátum prijatia :

P. č.
Indikácia v súvislosti 

s prítomným ochorením

Lekárska diagnóza / 

špecifikácia stavu :

1 .

2 .

3 .

4 .

5 .

 Poznámka : Pečiatka, podpis lekára :

                    ŠTANDARDNÝ DIAGNOSTICKÝ A TERAPEUTICKÝ POSTUP 

K O N T R O L N Ý    L I S T

POSÚDENIE INDIKÁCIE PRE KOMPLEXNÝ OŠETROVATEĽSKÝ MANAŽMENT 

V ZARIADENIACH SOCIÁLNEJ POMOCI

   Dátum posúdenia a podpis sestry :

Indikácia na základe rizika destabilizácie 

podľa vybranej škály

 (hodiace sa zaškrtnúť )
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