Zalgcznik nr 4g

Kwalifikacja pacjenta do programu zdrowotnego - leczenie dorostych chorych ze $pigczka - WZOR
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Spetnianie kryteriéw
kwalifikacji
LP. Kryteria oceny
Tak Nie Nie
dotyczy
1 Skala Glasgow (GSC) od 6 do 8 Uzyskana liczba punktéw
pkt.
Pozostawanie w stanie $pigczki w
okresie:
2 N r,“e d{UZSZym niz 12 miesiecy od Udokumentowana data urazu
dnia urazu i i
dzieri/miesigc/rok
- nie diuzszym niz 6 miesiecy od Uedok
i & e 5 lokumentowana data wystapienia $pigczki
dpla wystamema $pigczki Aleurazawe]
nieurazowej L L
dzien/miesigc/rok
3 Stabilno$¢ podstawowych Uwagi
parametrow zyciowych
4 Stabilno$¢ oddechowa bez -
wspomagania mechanicznego
Data urodzenia
_—
5 |Ukonczony 18. rok zycia w dniu ehimiesgeiek
przyjecia
Wiek
lata/miesigce
6 Czas od zdarzenia WYWOMQCGQO Udokumentowana data zdarzenia wywotujacego
$pigczke nie krotszy niz 6 tygodni Spiaczke
IR Sy R
dzief/miesigc/rok

Kwalifikacja do programu zdrowotnego

nadruk lub pieczatka zawierajgca imie
i nazwisko lekarza, numer prawa wykonywania zawodu
oraz jego podpis




