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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Zalecenie udziatu
w Programie rehabilitacyjno-edukacyjnym dla pacjentéow kardiologicznych
z wojewodztwa tédzkiego

IMiE I NAZWISKO PaC ENta & .o

PESEL lub data UrOdzZenia: .......oo et et et et ettt et et e e e e aeanens

I TR =Y =Y 0 o U

Pacjent kwalifikuje sie do (prosze o zaznaczenie X grupy adresatéow Programu, do

ktérego mozna zakwalifikowa¢ pacjenta):

pacjenci ze stabilng chorobg niedokrwienng serca, w tym pacjenci po ostrym zespole wieicowym
(ACS/OZW)

u ktérych czynniki ryzyka (palenie tytoniu lub cisnienie tetnicze 2140/90 mmHg lub stezenie cholesterolu LDL =
1,8 mmol/l (= 70 mg/dl) lub stezenie hemoglobiny glikowanej = 7% lub stezenie glukozy na czczo = 7,0 mmol/l
(= 126 mgdl) lub wskaznik masy ciata = 30 kg/m?) nie sg wystarczajgco kontrolowane

pacjenci z niewydolnoscig serca (HF) i pacjenci_po zabiegach kardiochirurgicznych, jesli nie ma
mozliwosci uczestniczenia w programie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej prowadzonej w
warunkach szpitalnych lub na oddziale/w osrodku dziennym, a stan kliniczny pacjenta pozwala na
uczestniczenie w ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej
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Czynniki ryzyka (prosze o podanie wartosci w oparciu o aktualne wyniki badan):

palenie tytoniu
ciSnienie tetnicze L mmHg
stezenie cholesterolu LDL .. mmol/l lub.............ccc..... mg/dl
stezenie hemoglobiny glikowanej .........cccccciiiiiiiiiiiiennn. % lub
stezenie glukozy na czczo mmol/l lub ...........ccceiiee mgdl)
wskaznik masy ciata (BMI) e kg/m?

T data podpis os. przeprowadzajace] badanie
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