Pieczeé jednostki
miejScowosc data

SKIEROWANIE

do Oddzialu Rehabilitacji Ukladu Oddechowego
Malopolskiego Szpitala Chorob Pluc i Rehabilitacji

im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu
Dzialajac w oparciu o0 umowe zawarta z MOW NFZ

Kieruje sie PESEL
Adres: ul. Kod: Miejscowos¢
Telefon:

Choroba zasadnicza bedaca podstawa wystawienia skierowania:

BML........ FEV1%FVC........ FEVI...n. FVCaioieeans llos¢ zaostrzen w ciagu roku..
Test Oceny POChP(CAT)............ lub duszno$é w skali MRC  :SpO2.......jesli<92%--RKZ
Schorzenia wspélwystepujace i przebyte: '
Choroba niedokrwienna serca. Przebyty zawat serca. Nadcisnienie t¢tnicze
Niewydolnos¢ krazenia NYHA...... Przebyty udar mézgu Nikotynizm (1b.paczkolat)
Cukrzyca typu.....leczona.... Zaburzenia lgkowe i depresja Osteoporoza

( whasciwe podkreslié )

Przebvte operacie i zabiegi ( data i zabieg):

Uzasadnienie skierowania na leczenie rehabilitacyjne:

Stopien sprawnosci wg WHO ( whasciwe oznaczy¢ znakiem X)

© | Normalna sprawnos¢, zdolnosé wykonywania wszystkich czynnosci bez ograniczen

.| Objawy choroby, chory chodzacy zdolny tylko do lekkiej pracy

1
2 | Chory zdolny do wykonywania czynnosci osobistych, ale nie zdolny do pracy, spedza w tézku mniej niz pét dnia
3

Chory zdolny do wykonywania czynnosci osobistych w stopniu ograniczonym, spedza w 16zku wiecej niz pot
dnia

4 | Chory unieruchomiony w 6zku, wymaga stalej opieki

Do przyjecia pacjent powinien posiadaé:_Dotychczasowa dokumentacje medyczna potwierdzajaca
rozpoznanie podstawowe i schorzenia wspétwystepujace. z wezesniejszych hospitalizacii badz pobytéw
rehabilitacyjnych, ( dopuszczalne kopie opinii badZ konsultacie specjalistow lub lekarzy prowadzacych)
Aktualne zdjecie RTG ki. piersiowei z okresu nie dluzszego niz 24 miesiace.

Opinie Kardiologa w przypadku leczenia w Poradni Kardiologicznej lub lekarza rodzinnego,

Opini¢ Psychiatry w przypadku leczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego lub lekarza rodzinnego.

Opinie Neurologa w przypadku leczenia w Poradni Neurologicznei lub lekarza rodzinnego.

Wskazane jest aby pacjent posiadal aktualnie zazywane leki nie zwiazane z przyczypa hospitalizacii
na okres hospitalizacji .

pieczgé lekarza



Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na wpisanie moich danych na liste oczekujacych na $wiadczenia medyczne w rodzaju
Rehabilitacja drég oddechowych zgodnie z art.20 ust.2 pkt 3 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

Zakres schorzen podlegajacych rehabilitacji drég oddechowych:

-przewlekle niezyty oskrzeli, zanikowe, §luzowe, §luzowo-ropne, po przebytych zaostrzeniach
z zaburzeniami wentylacji

-rozedma i pylica Pluc z towarzyszacym niezytem oskrzeli

-POCHP, po zaostrzeniach

-przewlekle srédmigzszowe choroby Pluc z zaburzeniami wentylacji

-astma oskrzelowa, po zaostrzeniach

-rozstrzenie oskrzeli z towarzyszacym niezytem

-mukowiscydoza

-stany po przebytym odoskrzelowym zapaleniu Phuc( do 3 tygodni od zakonczenia leczenia)
~stan po przebytym wysigkowym zapaleniu opucnej ( do 3 tygodni od zakoriczenia leczenia)
-stany przed i pooperacyjne w obrgbie drég oddechowych

Przeciwwskazania do rehabilitacji drog oddechowych:

-choroby uktadu oddechowego z objawami niewydolnosci krazenia i zaawansowanej
niewydolnoéci oddechowej

-ostre lub podostre choroby ogolne

-choroby przewlekie w okresie zaostrzen

-choroby nowotworowe

-gruzlica ptuc

-zaawansowana pylica

-promienica ptuc

-astma oskrzelowa wymagajaca hospitalizacji

-rozstrzenie oskrzeli z obfita wydzieling i towarzyszacym zapaleniem
-stany przebiegajace z krwiopluciem po niedawno przebytych krwotokach



