Zatgcznik nr 4f

Kwalifikacja pacjenta do programu zdrowotnego - leczenie dzieci ze $pigczka - WZOR
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PESEL pacjenta
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Spetnianie kryteriéw
kwalifikacji
LP. Kryteria oceny
. Nie
Tak Nie
dotyczy
1 Skala GIasQOW (GSC) od 6 Uzyskana liczba punktow
do 8 pkt.
Pozostawanie w stanie
$pigczki w okresie:
- nie duzszym niz 12
2 miesiecy od momentu Udokumentowana data urazu
urazu L L
dzien/miesigc/rok
- nie duzszym niz 6
miesiecy od momentu Udokumentowana data wystapienia $pigczki
wystgpienia $pigczki nieurazowej , ,
nieurazowej dzien/miesigc/rok
3 Stabl|n08(’) pqu.tawowych Uwagi
parametréw zyciowych
Stabilno$¢ oddechowa bez
4 wspomagania Uwagi
mechanicznego
Data urodzenia
Wiek od rozpoczecia 2 r. z. L L
. . : dzief/miesigc/rok
do ukonczenia 18 r. z.
5 . i
(nieukonczone 18 lat w
momencie przyjecia)
Wiek
lata/miesigce

Kwalifikacja do programu zdrowotnego

Podpis i pieczeé lekarza



