“ Nemocnica AGEL

Ziadanka na podanie monoklonalnych protilatok v Nemocnici AGEL Levice s.r.o

Meno a priezvisko pacienta:

Rodné ¢islo: Zdravotna poistovia:

Bydlisko:
Telefénne cislo:
Datum zistenia pozitivity SARS nCOV-2 RT PCR:

Dévod indikacie na lie¢bu monoklonalnymi protilatkami (zaskrtnit):

O Vek nad 65 rokov

O Obezita s BMI viac ako 35

O Chronické rendlne zlyhanie (CKD G3 — G) (vratane hemodialyzy a nefrotického syndrému)

O Chronické ochorenie pecene v Stadiu cirhézy alebo pokrocilej fibrozy s prejavmi hepatalnej
insuficiencie

O Chronické srdcovocievne ochorenie v Stadiu srdcového zlyhavania alebo s vyznamnou

kardidlnou dekompenzaciou v minulosti. Artériova hypertenzia v Stadiu pokrocilych organovych
komplikacii

O Chronické ochorenie pl'ic s chronickou respiracnou insuficienciou a s exacerbaciami
vyZadujucimi hospitalizaciu v minulosti

O Diabetes mellitus 1. alebo 2. typu s pokrocilymi chronickymi komplikaciami

O Zéavaznd forma Parkinsonovej choroby alebo iné neurologické ochorenie s rizikom respira¢ného
zlyhania pri ochoreni COVID-19

O Zavazna dokumentovana porucha imunity (Medzi pacientov s réznymi druhmi klinicky
vyznamnych portich imunitnych mechanizmov patria napr. Pacienti s Downovym syndrémom
a obezitou alebo inou vrodenou chybou asociovanou s Downovym syndrémom, pacienti na
aktivnej hematoonkologickej liecbe a po organovych transplantaciach, alebo po
transplantaciach krvotvornych buniek, pacienti so zle kontrolovanou infekciou HIV alebo na
imunosupresivnej liecbe) a pod....

O Iné (uviest’ konkrétnu diagnézu)

Vakcindcia (ndzov vakciny/datumy podania/pocet davok):

Potvrdzujem, Ze pacient (nevhodné preskrtntit)

A) Nema klinické prejavy ochorenia

B) Mé mierny alebo stredne zavazZny priebeh nevyZadujuci hospitalizaciu. Uvedte pocet dni od
prvych priznakov ochorenia:

Déatum Peciatka a podpis lekara

Objednany na aplikaciu monoklonalnych protilatok v Nemocnici AGEL Levice s.r.o.

Deii a hodina

Telef. kontakt: 0910 386 061



