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	Ošetrovateľská prepúšťacia správa

Pretrvávanie problémov pri prepustení v oblasti sebaopatery:
 výživy                                    vylučovania/vyprázdňovania         hygieny
 mobility                                 aplikácia  s.c. inj.                            starostlivosti o ranu/stómiu
 iné zistenia:...............................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Vyhodnotenie výsledkov ošetrovateľskej starostlivosti:............................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Realizovaná edukácia o:.............................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Pacient/pacientka pri ukončení hospitalizácie prevzal/prevzala:
.......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Meno, priezvisko, odtlačok pečiatky a podpis sestry:




















