\ b KUJAWSKO-POMORSKIE CENTRUM

&3 PULMONOLOGII

KARTA KWALIFIKACYJNA PRZED PRZYJECIEM DO ODDZIALU REHABILTACJI
ODDECHOWEJ (S) PRZY UL. SEMINARYJNEJ 1
KUJAWSKO-POMORSKIEGO CENTRUM PULMONOLOGII W BYDGOSZCZY

|. Dane pacjenta:

1. IMIE 1 NAZWISKO: ..
2. Data urodzenia oraz NUMETr PESEL: ...t e e
3. Adres zamieszkania oraz Odzial NFZ: ... e

4. Telefon KONtaKtOWY PaCiENTa: . ... e et aaes
5. Imie, nazwisko oraz telefon kontaktowy osoby opiekujgcej sie chorym: ...................coooeell.

Il. Dane kliniczne:
1. Rozpoznanie choroby zasadniczej z powodu ktérej kieruje sie chorego do rehabilitacji (w
jezyku polskim) oraz jej numer statystyczny wedtug ICD-10: ..........cooiiiiiiiiiiiii

3. Data zachorowania / Data wypisu z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby (wtasciwe
0100 | (=] o) PRSPPI
4. Czy pacjent korzysta ztlenu o nie otak Przeptywtlenu (I/min.) ..........oooiiiii.
5. Choroby towarzyszgce oraz istotne choroby przebyte:

6. Uktad krgzeniowo-oddechowy:

wydolnosé wedtug NYHA (I-1V) ............ wartos¢ BP (mmHgQ) ............ HR /min. .................
(o] o] I Lo =1 2= T - 1)
0SHIChOWO Nad PRICAMI ... e e e
Sat 02 (%) .oovvnenenenenn. obez oztlenem

7. Stan psychiczny:

cheC wspotpracy w rehabilitacji: otak o nie

rozumienie i wykonywanie polecen otak o nie

8. Obecno$c¢ (wtasciwe zakreslic i wpisa¢ od kiedy):

o rurka tracheotomijna ..., 0 sonda zotgdkowa ...,
OPEG ocewnik Foley'a ...
m T Te o (=T o)A (o] = 1= o - )
9. Skora (lokalizacja, wielkos¢ stopien):

im0 0 |14
T T = = 1 )P

pieczgtka osrodka kierujgcego data wypefnienia karty
pieczatka i podpis lekarza kierujgcego
numer telefonu do lekarza kierujgcego



WYPELNIA ZESPOt KWALIFIKUJACY W ODDZIALE REHABILITAC)I ODDECHOWEJ:

KWALIFIKACJA / DYSKWALIFIKACJA do hospitalizacji w Oddziale Rehabilitacji Oddechowej (wtasciwe
ZaKIESIIC); UZASAUNIENIE! ....oeie ettt ettt et st ettt e s et ste et e s e et e esebars et st sessesesesbssasseseseseensasesasestensnns

Przyjecie do Oddziatu dnia .......cceeevreercerevienennee F={eTo PAT T 1SN
Pacjent umieszczony w kolejce oczekujgcych: nr...............
planowany termin przyjecia: ......cccccevevreverveennnn.

Decyzja podjeta przez zesp6t w sktadzie:



