KARTA KWALIFIKACYJNA PRZED PRZYJECIEM DO KLINIKI REHABILITACJI
WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO Z POLIKLINIKA SP ZOZ W BYDGOSZCZY

1. Dane pacjenta:

Imie i nazwisko..

PESEL.:. e
Miejsce zamleszkanla

Pacjent skierowany przez

Uzasadnienie skierowania (cel rehabllltacp)

2. Dane kliniczne:

A. Rozpoznanie kliniczne(schorzenie zasadnicze i choroby wspotisticig) ...............

Odchylenia w badaniu NeurologiCZNYM.........cvviie i e,

B.
C.
D.
E.
F.
G.

@WymkEKG(na|eyzahczyczop|sem)

[
[

Data zachorowanla/urazu

Data wypisu z dgrodka leczenia ostrej fazy chorobyw przypadku aktualnego pobytu
pacjenta w grodku, wpis@ przewidywany termin) ..........c.ooeviiiiiiiiiiiiineieen s
Stan swiadomaosci wg GCS.............. punktow

Ocena stanu funkcjonalnego:

skala Rankina.................. punktow

skala Barthel ADL......................punktow

skala EDSS.....................punktow

Ocena wydolndgci uktadu sercowo — naczyniowego wg NYHA. ............cceeenn e,

tqtno

Stan narzadu ruchu (zakréli¢):

przykurcze
zaniki misniowe

J. Objawy zakazenia (wiasciwe zakrsli¢):

[

[
[
[
[
[

stany gogczkowe w ostatnich 2 tygodniach
CRP

odchylenia w badaniu morfologii krwi
badanie ogélne moczu

jonogram

RTG pluc
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K. Stan skory:

I 101 0T = 0

L. Obecndaé¢ rurki tracheotomijnej, cewnikéw, drendw i in. (whasciwe wpis)

M. Whnioski z przedtozonej przez pacjenta oceny mikrobiologicznej na podawie badania
materiatu pobranego z(wtasciwe zakréli¢):
1 przedsionka nosa, gardta,
1 pachwin,
1 okolicy okotoodbytniczej,
1z miejsc wkiucia cewnikow naczyniowych,
1 zmian na skérze (rany, szczegolnie agliey),
otworow tracheotomijnych, drenéw cewnikéw,
jak tez badania mikrobiologicznego moczu i katu

J

N. Kategoria opieki pielegniarskiej: I, II, 11l IV (wiasciwe zakréli¢). Uzasadnienie:

O. Czy pacjent juz przebywat lub nadal przebywa(po zachorowaniu/uraziey oddziale
rehabilitacji? Tak / Nie (wtasciwe zakréli¢)

pieczgtka osrodka kierujgcego data sporzgdzenia karty
pieczgtka i podpis lekarza kierujgcego

Bezwzglednym wymogiem kwalifikujgcym do przyjecia jest brak rurki tracheotomijngj i odlezyn oraz ocena
w skali GCS powyzej 12 pkt.

WYPELNIA ZESPOF KWALIFIKUJ ACY W KLINICE REHABILITACJI :

KWALIFIKACJA / DYSKWALIFIKACJA do hospitalizacji w Klinice Rehabilitacji (niepotrzebn

Przyjecie do Oddzialudnia ...............cccooii i, 0 [0 o 4] ¢ F- U
Pacjent umieszczony w kolejce oczgjaych: nr............ ,termin przycia:........ooooo i

Decyzja podgta przez zespot w skladzie:

4%
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