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KARTA ZGtOSZENIA PACJENTA

Dane pacjenta

Imie i nazwisko: PESEL:

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci (jezeli brak PESEL):

Adres:

Telefon:

Skierowanie do szpitala: oddziat kardiologiczny — kod skierowania: ...

Badania diagnostyczne/zabiegi terapeutyczne:
0 koronarografia/bypasografia/angioplastyka [0 niewydolnosc¢ serca

[0 angiografia/angioplastyka tetnic dogtowowych [0 kardiomiopatie

[0 angiografia/angioplastyka naczyn obwodowych [0 diagnostyka/leczenie wady wrodzonej

[ balonowa angioplastyka ptucna [0 zabiegi strukturalne (wady zastawkowe, PFO, ASD)
O krwioplucia [0 zamkniecie uszka lewego przedsionka

[J malformacje naczyniowe ptucne ] diagnostyka nadcisnienia ptucnego

[ inne badania diagnostyczne/inne zabiegi terapeutyczne:
Ostra zatorowos¢ ptucna — skontaktuj sie z zespotem PERT: telefon 505 015 173
Ostry zespdt wiencowy — skontaktuj sie z dyzurnym Zaktadu Hemodynamiki

DANE KLINICZNE

Rozpoznanie/gtowne objawy..............coeeeeeeeersi

LVEF [%]:
NYHA: O Ou Om Oiv

CAD stabilnawg ccs: 01 On dwm Odiv

Przebyta rewaskularyzacja serca: PCl Ki€dy: ... CABG Kiedy: ...

Nadcisnienie tetnicze: (1 Tak [0 Nie  Cukrzyca: I Tak [I Nie Wagaciafa: ................ kg Wzrost: ..., cm

Leki przeciwzakrzepowe: D VKA CINOAC [ INNE€: oo

Aktualne infekcje: O Tak (1 Nie [ Antybiotyki: .o

Kod pisma: KARTA_ZGL_KCHSIN Stronalz2



Tryb przyjecia: [1 planowy O pilny

W przypadku koniecznosci przyjecia w trybie pilnym — uzasadnienie oraz wyniki badan, wskazany kontakt
z sekretariatem/dyzurka lekarska oddziatu:

LY T=IRE 1Y =
Dane Lekarza zgtaszajacego: kontakt:
Dane jednostki zgtaszajacej Data zgtoszenia Dane identyfikacyjne i podpis zgtaszajacego

W przypadku wqtpliwosci, prosimy o kontakt z sekretariatem oddziatu: tel. 12 614 22 87

Kod pisma: KARTA_ZGL_KCHSIN Strona2z2



