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Formularz wypełnia ośrodek przekazujący pacjenta do KOAiIT WSzZ w Kielcach

Data i godzina wypełnienia zgłoszenia: 

PESEL Imię Nazwisko 

Wzrost: Waga: 

Szpital i Oddział 

Lekarz prowadzący Kontakt do lekarza prowadzącego 

Imię i nazwisko lekarza z którym ustalono przyjcie do WSzZ w Kielcach 

Kontakt do rodziny pacjenta 

Skrócona epikryza 
(czas zachorowania, przebieg choroby, zastosowane leczenie) 

Choroby towarzyszące 

Alergie 
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Mikrobiologia 
(wyniki posiewów, aktualna antybiotykoterapia, data rozpoczęcia, empiryczna/celowana) 

Wynik ostatniego posiewu z odbytu (data pobrania materiału) 

Dostępy naczyniowe (daty założenia) 

AKTUALNY STAN ZDROWIA 

Źrenice: GCS: RASS: 

Stosowana sedacja i analgezja HR BP 

Stosowane aminy katecholowe i leki wazoaktywne (nazwa i dawki) 

Czas trwania i rodzaj stosowanej wentylacji 

(dni) (tryb, VT, PEEP, PS) 

Rurka intubacyjna / trecheostomijna 
(data założenia) PaO2 etCO2 fiO2 

Czy było stosowane prone position? 

Jeśli tak to czas trwania oraz ilość wykonanych procedur: 
Diureza 

(ostatnie 12h) 
Stymulacja diurezy 

(leki i dawki) Rodzaj stosowanej CRRT 
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AKTUALNE WYNIKI BADAŃ LABORATORYJNYCH (ostatnie 24h) 
(proszę o wpisanie wyniku wraz z jednostką) 

PCT CRP IL-6 WBC Neutrofile 

PAO2/FIO2 PCO2 PAO2 pH Mleczany 

HCO3- BE Mocznik Kreatynina Glukoza 

RBC HGB HCT PLT fibrynogen 

INR APTT TT AST ALT 

Bilirubina LDH 

AKTUALNE WYNIKI BADAŃ OBRAZOWYCH 

Rodzaj i data wykonania Skrócony opis wyniku 

Czy pacjent miał wykonywane przetaczanie krwi bądź preparatów krwiopochodnych? 

Data i rodzaj preparatu 
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