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Termin zgloszenia si¢ do przyjecia................................ooee. godz. .........e.eee.

Pacjent zostal szczegotowo poinformowany co do aktualnego stanu epidemicznego
1 jest §wiadomy zagrozenia zwigzanego z hospitalizacjg w czasie zwigkszonego ryzyka transmisji
choréb infekcyjnych.

Pacjent zostal poinformowany i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad sanitarno-
epidemiologicznych podczas pobytu w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej (w szczegdlnosci
noszenia maseczki w pomieszczeniach zamknigtych, utrzymywania dystansu, dezynfekcji rak,
ewentualnego czasowego ograniczenia odwiedzin oraz zakazu opuszczania Oddziatu bez pozwolenia
personelu).

KARTA PRZYGOTOWANIA PACJENTA PRZYJMOWANEGO
DO ODDZIALU REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

Przygotowanie:

e Nalezy rano w dniu przyjecia zje$¢ $niadanie, zazy¢ poranng porcje lekow.

e Pacjent w dniu przyjecia NIE MOZE mieé objawéw aktywnego procesu zapalnego.

e O przyjeciu pacjenta do zabiegu decyduje lekarz Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej.

Nalezy przyniesé:

e Skierowanie do szpitala (w wersji papierowej lub kod skierowania).

e Dokument tozsamosci (dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy lub legitymacj¢ szkolng
w przypadku osob, ktore nie ukonczyly 18-tu lat) lub wazny dokument uprawniajacy
do bezplatnego leczenia w przypadku braku potwierdzenia ubezpieczenia przez system eWUS.
Jesli takiego dokumentu Pacjent nie posiada, sklada pisemne oswiadczenie o przyshugujacym
mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotne;.

e Laboratoryjny wynik grupy krwi — oryginal - wskazana grupa krwi potwierdzona
(dwukrotne badanie).

e Dokumentacje medyczng - nie tylko kardiologiczna (poprzednie wypisy ze szpitala, wyniki
badan, opisy konsultacji medycznych).

e Aktualny spis lekéw, ktore pacjent zazywa — wypeli¢ wg zalgczonego schematu na nastepnej
stronie.

e Pizame, str6j sportowy, obuwie sportowe, kapcie, klapki pod prysznic, reczniki, przybory
toaletowe, wlasne sztucce, okulary do czytania oraz aparat stuchowy — jesli sa potrzebne.

e Prosimy nie zabiera¢ do szpitala rzeczy wartosciowych (bizuterii, kart ptatniczych, itd.). Wiaze
sie to z koniecznos$cig oddania ww. rzeczy do depozytu szpitalnego, badz przekazania najblizszej
rodzinie w dniu przyje¢cia.

e W _przypadku przezigbienia, infekcji przebiegajacej z goraczka nalezy niezwlocznie
powiadomi¢ lekarza izby przyje¢ o chorobie w celu ustalenia kolejnego terminu planowej
hospitalizacji po zakonczeniu choroby infekcyjne;.

e W razie braku wolnych miejsc w oddziale, zostanie ustalony nowy, mozliwie szybki termin
przyjecia.

e W przypadku rezygnacji z umoéwionego terminu przyje¢cia prosimy o kontakt telefoniczny.

e lIzba przyje¢ Rehabilitacji Kardiologicznej - Szpital ,,MCZ” S.A. w Lubinie - budynek D-40 ,
gabinet nr 7 — nr tel. 76/ 846 0406 / sekretariat tel. 76/ 846 0395 / gab. pielegniarski —
tel. 76/846 0434.

Opracowano na potrzeby pacjentow przyjmowanych do Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej.
Obowiqzuje od dnia 01.03.2025 r.
Opracowata: Elzbieta Miller Aktualizacja: Michal Mielnikiewicz
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