3. szami melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez *

SZAKAPOLASI SZUKSEGLET MEGHATAROZASA

Szolgaltatd OEP kodja: Elrendeld lap sorszama:

Szakapolast végz6

intézmény neve:

cime:

Beteg neve:

lakohelye:

telefonszama:

Tarsadalombiztositasi azonosito jele:

sziiletési adatai: év ho nap

FekvGbeteg-intézeti apolast kivaltd diagndzis (BNO-10.)

Korhazi kezelés id6tartama: tol ig

Szakapolas elrendelésének datuma:

A beteg szakapolasba vételének datuma:

A vezet6 apolo szakmai javaslata, a tovabbi szakapolasi tevékenység:

indokolt nem indokolt

Feliilvizsgalat esetén az elsG szakapolasba vétel datuma:
Feliilvizsgalat alapjan szakapolas idétartama: honap
Alapbetegség (BNO-10.):

Kisérébetegség(ek), szovédmény(ek) (BNO-10.):
Szakapolas elrendelését indokolo diagndzis (BNO-10.):

Ellatast befolyasold tényez6k (Z00-299):

SZUKSEGLET MEGJELOLESE

A javasolt kategoria (S1-S3) és indokolt beavatkozas alahizandé.

Szakapolasi kdzpont besorolasi jellemz6i

Szolgaltatasok Alapszolgaltatasok Kibdvitett szolgaltatasok Kiilonleges szolgaltatasok
S1 S2 S3
- betegmegfigyelés Minden olyan beteg, aki nem - betegmegfigyelés, legalabb két -  betegmegfigyelés, legalabb
- segités vizsgalatnal sorolhato az S2-be és az S3-ba. paraméter ellendrzése harom paraméter ellenérzése
- invaziv beavatkozas - beodntes - véna biztositasa
- vizsgalati anyag levétele - segités a vizsgalati anyagok - szonda, katéter felhelyezése,
- szakapolasi tevékenység levételekor cseréje, illetve ezen keresztiil
- inhalalas vizsgalati minta vétele
- enteralis mesterséges taplalas - valadék eltavolitasa
- drén vagy katéter eltavolitasa
Gyogyszerellatas - gyogyszerek  meghatarozott - allando vagy tobbszor ismételt
id6ben valo beadasa infGzios program
- infazios terapia - asszisztalas transzfiizios
terapianal

- spec. gyogyszeres kezelés
folyamatos megfigyelése
- parenteralis taplalas

A vizsgalat eredménye alapjan a szakapolasi kézpont ellatast megalapozo apolasi vagy egyéb egészségiigyi koriilmény nem all fenn. (Alahdzando, ha a

vizsgalat alapjan nem all fenn ilyen koriilmény.)

A vizsgalatot végz6 orvos neve:

A vizsgalatot végz6 orvos munkahelyének azonositoja:
Orvosi szolgalat kodja:

Datum: év ho nap

Orvos alairasa: Pecsét szama:

Elrendelést javasolo orvos neve:



Elrendel6 orvos neve:

Az elrendel6 orvos munkahelyének azonositoja:

Orvosi szolgalat kodja:

Datum: év ho nap

Orvos alairasa: Pecsét szama:

A szocialis intézményi szakapolasi kozpont altal nydjtott ellatast elfogadom, és egyben kijelentem, hogy felvételemet kdvetGen mas szolgaltatotol
téritésmentesen szakapolast nem veszek igénybe.

Datum: év ho nap

Beteg/torvényes képviseldje alairasa:
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