Zatacznik nr 4 Standardu nr CO 1 — Przyjecie Pacjenta planowego

INFORMACIA DLA PACJENTA ZAKWALIFIKOWANEGO DO ODDZIAtLU REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

NAzZWISKO i IMIQ PACIENTA: ..ottt ettt e s te s testeebese e e e s e st e st aesaes s e s sesaessesseeaseseestesaesbeebeebesusansesersansensbensan

Data przyjecia (w Punkcie Przyjec): ........ccooveevevvveerevrererreneennen. godz. 7:30-9:30
Termin Wypisu Z KCH: ....cuueiiiiiineiiiiiiiniiniieeeisniiesssssessesnsssssssnnnsssssee

Okres pobytu: 22 dni — (BEZ PRZEPUSTEK)

Numer telefonu do Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej (w razie rezygnacji lub zmiany terminu - nalezy bezzwtocznie
skontaktowad sie z Oddziatem):

— Punkt pielegniarski: ~ 71/3209423

— Pokdj lekarski: 71/3209424

Co nalezy zabrac ze sobg na hospitalizacje:
— wypisy z wszystkich wczesniejszych pobytéw w innych szpitalach.

— sztudce, kubek, talerz, przybory toaletowe,

— ubranie dzienne (spodnie i buty sportowe oraz bawetniane bluzki),

— woda mineralna niegazowana,

— dla 0séb po zabiegu: RESPIREX — przyrzad do ¢wiczen oddechowych tzw. kulki do dmuchania — dla 0séb po zabiegu

— prosimy nie zabieraé ze soba wtasnych lekéw przepisanych na Oddziale Kardiochirurgii. Prosimy miec wszystkie leki przepisane

przez innych specjalistow w tym wtasne insuliny i leki wziewne.

W DNIU PRZYJECIA PROSIMY ZJESC SNIADANIE | PRZYJAC WSZYSTKIE PORANNE LEKI




