


WYMOGI DOTYCZACE DOKUMENTACII

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 grudnia 2012 :
Wymogi NFZ

Rozporzgdzenia Dyrektora

Akredytacja

Potrzeby Oddziatu - za zgoda Dyrektora



RODZAJE DOKUMENTACII

Dokumentacja indywidualna wewnetrzna (sktad
historii choroby), zewnetrzna (karta
Informacyjna)

Dokumentacja zbiorcza - ksiega chorych
oddziatu, ksiega raportow lekarskich, ksiega
raportow pielegniarskich, ksiega zabiegow



DOKUMENTACJA INDYWIDUALNA WEWNETRZNA

KATEGORIA A
A1l- skierowanie do oddziatu
A2- wykaz przyjecia
A3- pierwsza strona historii choroby
A4- wywiad/ badanie fizykalne/ plan leczenia
A5- epikryza
A6- wywiad epidemiologiczny
AT- karta TISS 28/ wydruk komputerowy/
A8- karty obserwacyjno- gorgczkowe OAIlIT GCM
A9- karty zlecen
- protokot przekazania pacjenta z bloku operacyjnego
- karta znieczulenia
- protokot operacyjny, protokoét pielegniarki operacyjnej, okotooperacyjna karta kontrolna- chronologicznie
- protokoty dializ- chronologicznie
- karty Swiadomej zgody pacjenta na wykonane procedury- chronologicznie
- karta zawatowa
- karta nowotworowa
- protokot zastosowania przymusu bezposredniego
- protokoty dotyczgce stwierdzenia Smierci mozgowej
- karta zakazenia
- karta wypisowa z OAIIT z potwierdzeniem odbioru
- karta statystyczna
- wniosek 0 odstgpienie od wykonania sekcji zwtok
- karta zgonu
- protokot badania sekcyjnego
- karta rehabilitacyjna
- karta ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia
- karta oceny ryzyka choroby zakrzepowo- zatorowej



DOKUMENTACJA INDYWIDUALNA WEWNETRZNA

KATEGORIA B (chronologicznie)

B1/ kolejny numer- biochemia (jonogram, enzymy,
kreatynina, bilirubina, ASPAT, ALAT, CRP, prokalcytonina)

B2/ kolejny numer - uktad krzepniecia (iIAPTT, INR,
fibrynogen, D- dimery, poziom czynnikow krzepniecia,
antytrombina)

B3/ kolejny numer- morfologia
B4/ kolejny numer- gazometria

B5/ kolejny numer- grupa krwi, proby krzyzowe, proby
serologiczne, protokdt odbioru krwi

B6/ kolejny numer- bakteriologia (posiewy, HCV, HBS, HIV)
B7/ kolejny numer- badanie ogdolne moczu, badanie PMR



DOKUMENTACJA INDYWIDUALNA WEWNETRZNA

KATEGORIA C (chronologicznie)

- wyniki badan obrazowych (RTG, UKG, USG,
TK, MR, EEG, etc...)

KATEGORIA D (chronologicznie)

- wyniki badan obrazowych, terapeutyczno-
Inwazyjnych (gastroskopia,bronchoskopia,
kolonoskopia, koronarografia, angiografia,
etc...)



DOKUMENTACJA INDYWIDUALNA WEWNETRZNA

KATEGORIA E (chronologicznie)

- wydruki z badan (EKG, holter EKG, PICCO,
Swan- Ganz, raport aktywacji | deaktywac]i
stymulatora, kardiowertera, etc...)

KATEGORIA F (chronologicznie)

- konsultacje (chirurgiczne, kardiologiczne,
neurologiczne, anestezjologiczna do zabiegu
etc...)



DOKUMENTACJA INDYWIDUALNA WEWNETRZNA

KATEGORIA G

- Inne ( karta wypisowa oddziatu kierujgcego,
dokumentacja indywidualnha zewnetrzna od
innych Swiadczeniodawcow, dokumenty
niezakwalifikowane do zadnej kategorii..)

KATEGORIA H
- dokumentacja pielegniarska
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LP. KATEGORIA DOKUMENTACH | STRON
1| Kategora A cezesc ogolna - 4
2 Kategora B Wyniki badan

3 Kategora L v}/_y;nly»t_;ad obrazowych diagnostycznych y\Ex‘nvgazy;n!g\V |
Kategora .0 Wyniki badan obrazowych umgnu:lvunych i terapeutycznych

mwazypwyeh
5. | Kategoria .E Wydruki 2 badan o .
Kategora b’ Konsultagje (+Xwalfikacie na zahiegl / operacje)

6
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9 Kategora .1 Inne B
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\ Samodsiolny Pubiliczny Szpdal Kiiniczny Nr 7 Siaskiegoe Uniwersytetu Medyoznego w Katowicach
Gomoslaskie Centrum Medycane im. prof. Lestka Gieca
Szpital w Ochojcu - ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ, NACZYNIOWEJ | ANGIOLOGII
40635 Katowica-Ochoec, ul. Diciowa 45537 Tel: (32) 359-830-00

Kod resonowy” 00000001 88540001530

Lekarz Kierujacy Odedziatem J Ordynator Oddziadu: peol. zw. dr hab. n med Krzysztof Flonan Zia

Skierowanie do OAIIT

Piac Robieta
horyeh Slaski Oddzial Narodowego Funduszy Zdrowis
Broobywod ng oddzise 0Ff 2014-09-92 g0 20140812

ROZPOZNANIA

Ostra nigwydoinos¢ oddechowa
Niedroznosc prrowoda pokarmowego Na te Zapaienia uchyfow

[Oatry brzuch”, Stan pe wylonieniu sigmoidostomii dwulufowe) (12.09.2014)
Torhiol @jnika

Kameca pecherrysa podciowngo

Przetrwale migotarse prrecsionkow

Nadorsnienie tgtrece

Stan po waaczepéeniu stymulators sarca typu DDOR 2 powodu 2espolu tachy-brady - 04.2011
Niedoczynnosé tarczycy w wywladzie

Choroba nledokrwienna serca

Hyperlipidomia

Polimialgia recsmatyczna

R10.0 Os¥ry braoch




SPSK Nr 7 SUM w Katowicach cocon -t i L TERAPY K owice, dula 10.10.2014
GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE. "\ "o -0 faomn
IM. PROF. LESZKA GIECA  “+ =" L
Ziolowa 45/47, 40635 Katowice, el (32) 359 30 00

REGON: 001262860 Nr Ks. GL: 202572014
Nr Ksiggi rejestrowey: 000000418654 Nr Ky, Odde: 2202014
HISTORIA CHOROBY
Ogblna
Oddzial/Klinika: Szpital w Ochojeu - ODDZIAL ANESTEZJOLOGI! | INTENSYWNEJ)
TERAPII (-011)

Nazwisko i imi PESEL. 32081262486
Migjsce | data wroczenia)
Migjsce zam.:
Ubezpieczyciel:
Nr uberpieczenia:

Plet: Kobicta |

Zylecie 4O szpitala ]

Przyiety:  10.09.2014 2236

Tryb przyjecia. Nieplanowy Rodzaj skosrowania:  Preyj. w trybie muglym w wyniku praekazania prégz ze
Lekarz prayjmujecy: Maciej Turski Nr prawa wik, zawodu: 1217154

| SP"."‘-“‘“F [+

Pacjent zostal poinformowuny o preystugujacych mu prawach ;'_; | Hivre, {,n M 'M‘;

Pobyt na oddziale

Preyjety: 13092014 17.29
Tryb przyjecia: Nieplanowy Rodzaj skierowania:  Z intfego oddzialu
Lekarz kierujacy: dr n. med, Wojciech Zelawaki : ‘ Nr prawa wyk. zowodu: 1373807
Specializacje: Chirurgia ogéina (] Mieronis Mk
Lekarz prayjmujacy: lek. med. Hieronim Malik — ,{' “lifg prawn wyk. zawodu: 1198885
Specjalizacje: A jologia | i ywaa terapls Tk sy kgt
Wypsany duin: 10102014 01:30 Tryd wypisa: Zgow

Rozpoznanie § zlecenia | podpis lekarza dyZurnego:
Rozp, ze skier: TLWCL Wowdeluall % etk e (‘U%_VT-U\' W
Razp. witgpne: 148-Migotanie i trzepotdnie przedsionkdw

Zgadzam sig na proponowane leczenie

Data wyrazenis zgody: 10.09.2014 TAK [X] N | ot w Qlld'-ﬁk’dﬂf
1wt g pensa J
Wyrazam 2podg 2a otrzymywisic informeci o stanic mojegn 2drowis nAepuiacym esobaot
Zygmuut Gérka
Adres: 4073 Katowice
uk POLESKA 11
Telefon: 032-2023%01 . V|~
TAR [ X ] N | | =
PR pacynee
| Zgoda na informownnie mnie o stanke mojogo rdrowin:  TAK x| NIE L:: =3 'L
| R e
{ Upowainiam nastggujace 0soby da dossgpu do dolycraesj mnie dokumeneacj) medycroe)
| LW 3 - == | W=
[ NE [ ]
akes pon e
Ofwinderam, 2 wstaless polnformawamy 0 moziiwodci cofnigeias iod mmiany udziclonegy upowainienis — T L
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Ulore. (W cuualpoledad \: o Wz ol AESYOLLLE
w . - - . e > -
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\ 15! Mierodim Malike
|
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Whicichel liceng)t 5P Sapital Kiwicany w7 SLUM w Kesewicach OCM
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+ Bzpeyl Kiwirany Ne 7
| MAE v ITeR0 W Naseetach
wc's 1ye it Lk (e
W CHONU

UL A BT RTINS | NTENEYNE ry_ng‘r-
Dune pacienta: T e T s T age
et res L LCOOUO0 T VL 011

Wywiad
OAIIT: Powdd prayjces meummmonznmwmmwummecm:m
ostrej niewydolnodel odd ktdrn wystapila w trakeie g4 lapar wy stomil. Zabieg
2e wikazan ryciowych pe d dy drodnosed pracwods pok

Glwne dolegliwodci: deu Iom"ou wymh nbumnur)mmpodpomhmlmmmwxﬁ 150/
min. z towarzyszacym bojern w klaice piersiowej, bohmhnuhnmhbuum

Ewentuaine inne dolegliwodci: Utrwalone migo preedulonkéw ( od micsigen AS > 100 / min.). Stan po wazcxepieniu
rozrusznika typu DDD w 2011 zpowoduSlc& Smu‘o)udmm mumumuamm

| serca, Niedoczynnodé larczycy w W)\nlndzie ..,, rozpozmaas 10 lat semu, goracaki,
| spadek masy ciaka, bole el . i mdu) W kwietniu 2014 rawrdt dolegliwodc,

mhbmk:bolnkpozwmmwwm (dnnwhczyhnahteMam«l 16 nastepriie 8 my ) Zespol
pnchodmm naczyniowego ( neurolog ale zalecal kekow ). Kamica pecherzyka 26iciowego (chora nie zgadzals sic na
opcm)e) Uchyfkowatod¢ jelita grubego. Hemoraldy. Torbiele nerck. Zylaki kofczyn dolnych.

| Przebieg dotychezasowego leczenia: W dniach 10,09.2014 - 12.09.2014 pacientks hospitalizowana w Oddziale

| Elektrokardiologii. W daiu 12.09.2014 na czas zabiegu operacyinego prackamns do Oddzints Chirurgli GCM. Po zablegu w
{ dnis 12.09.2014 przyjeta do OIT GOM.

| Obecnie stosowane leks: Digaxin Ix12 smp. iv., Blofuroxym 2x1.% g. Lv. od 11,09.2014, Metronidazol 3x500 mg Ly, od
| 11.09.2014, Controloc 2x40 mg i.v,, No-Spa 2x1/2 amp. Lv,, Clexans 2x0,6 x.c. ostatnia dawka 12.09.2014 godz. 12:00.
Hynmerqvupodhommlqblhmp’ynbw Betaloc 2 mg Lv. co 46 godzin w celu komtroli czestoscl rytmu do czasa
mmmmudumnegobcublokm

Uczulenix: Penicylina, Biseptol, Kefzol.

Przebyte choroby | operncje: 12.09.2014 lap 4 ssomii dwulufowej. 35 lat temu 2apalenie orzewne],
lecrone rachowawezo. wummmuniukmcwbczpnyum w l7u_p¢natﬁmspom;ln¢

Uzywki, diety: Nie stosuje

Wywiad rodzinny | drodowiskowy: Zawod der log emerytowany. Warunki mieszkaniowe dobre,

APACHE 11: 37 pkt SAPS-11 69 pha.

Badania przedmiotowe

Wyglyd ogdlny, budows ciala: Budown :uhs)ummn.p-\ndhwa
(\rwyp\_lo«mtmpa, hicznego 2 oceny Swind I: nleprzytomna w sedoanalgezi

erny
Stan skery | tiaski podskdene]: Skora such, chiodna. Blizna po implanasci kardsastymalators pod lewym obojezykiem

Obwlnuy)LSvmmmmezmdwmmkmm lo. Zach: ruch ¢ bierna xxyl

Kofczyny gdme i dolne: Symetrycane tachownna nachomodé biema w stawach, Blizna na lewym kolanie, prawdopodobnie
po endoprotezoplastyce,

Klnh plersiowa: Symetrveamie ruchoma oddechowv samer pecherzykowy symetrycmny

Jamn ustna: zaimtub preez usta, uzeh

Uklad kostno-stawowy (miginie): mwmm -A:kwmm do wieku | dlugotrwalego upicruchomienia

Uklad oddechowy: Niewydoley, went n trassporiowym FiO2 0,5

Uklad krypenin: Wydodna BP IOO'?OmmH;. I-A lOﬂfuun

Ukfad trawienny: Opatrunek na bezuchu nicznacznie prackrwiony, perystaltyka nieslyszalna

Uklad moczowo-piciowy: adckwatny do phei | wicku

Uklad nerwowy: chora w analgosedacii
_ Plan postepowania

1. Wentylacis mechaniczna/Tlenoternpia
2. Monitarowanie fuskcji zyciowyeh
3, Diagnostyka lahoratoryjnn | bakteriologiczna
4, Farmakoterapia wediug karty Zieces lekarskich Z-CA DR NATORA
5. Zywienie a nmayas) ek
6. Fizvkoterapla oddechowa )
7. Rehabilitacja rochaws -
8. Dingsostyka radiologiczna | dnncie S
9. Konsultacje specialistycane

= y‘ Hiveomion Malik

P e
’ S
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Whedcierel lesaeji SP Szpaad Klimleany or 7 SLUM w Kasewicach GOM

Strooa: 2 o,




Samodziulny Pudliczay Scpinal Kllmcany N s yiot y go w K Kkio Cantrum Modyczne
im prof Leszka Gluu 40 635 Kdlomcu ul. lnolcwa 45/47. Tol.. (0321 359 BO 0. Kod msoﬂwwy 000000018654 /..
. e e ________—-——-—____._-

e e et e e

zlummm.ny Puticzny S2oitar Kiniczny Nr 7
wersAviy Madycznens w Katowicach
Mazbzeran we, padh, Lemzko Gleta

; k&'xgg’,g& LWIAZANF(‘O ZE STANEM ODZYWIENIA
town “""“"““’W Vil GINUTRITIONAL RISK SCORE. NRS 2002)

Imig 1 paaiskos oo

" Nasilenie chorob)m = .]
vickszone 22 otrzehowanic
7Zwvkle nnutrzchowamc

nic stanu odzywicnia

Pogors

l’|.m 'd m\) \un VdZyWiC cnia_ ¢ Brak - U

i
St i< E

2 irats masy ciala = 3 Tow u.n.u | “Tekkie=1 ! Np. slamanie uda
| ! patestecy lub § Choroby przewlekle {zwlaszeza
. Spuzstie poharau 30-73% W . powiklane ) - maurskosé witrobs .
i estatm s godniv i POCKP )
4 : i Radicterapia i
“ i 4 * | s = . = ]
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W ostataim (y godniu : |
: i I ]
' Jezeli wiek v.huru;,u prichracza 70 lat + 1 pkt !
. ; i
A asilenie S e __l_\.ml S\un.l l_uul\lmw |
; \\?\mk 3 WARMZANE lu.lulh. 1\\\ [ i
J

A poslgpawaAIC zuchowaw cze, PONT (orz badanic zn tydzien,

) ., T
/'// ...... T et
P ¢ PIRCAY Lekarza e zucepn podplx i piec /cc cllonku yespotu zywienia

wistae B OGAN &




modzisiny Publiczny Szpital Kiiniczmy Nr 7 $U3 w Katowicach GCM Im. prof. Lasria Gleca
$38 Katowlcs, ul. Zolows 46/47. Tel.: (032) 353 80 00. Kod resortowy: 000000018654 1. ..

ERAPI
-E‘,t(iﬂel{ﬂ y
4 3 ea

e rrevretneseay

Data PrzyIecia i bimamde
WYPELNIA LEKARZ PRZY PRZYJECIU NA ODDZIAL X f
1. Pacjent przyjety z deenu TAK ] NE -b""
2. Pacjent praylety z Inne go oddzisit GCM TAX O NE ,,a-
3. Pactent prayfety z tnnego pttals w O e o
4. Laczenie Immunosuprecyine TAK 0 WE o
5. Antyblotyketeraple ' w o o e o
6. Wiepeinosprawnost 2 COTAK | NE sa'
7. Choroba prewiekdn _ ' ™w 0O NE U
8. Obacnosé odie2yn, “an, owrzodzed ™ & ME O
9. Witicte detyioe, ok moczowy, dreny  TAK D W 0
10. Objawy zakadenta (goracrka, blegunt m;) ™w O NE 8-
JAKIE?. =
11. Saczeplenta WIW B w O NE a
12. Kontakt z charoba zakang w astatnim rolas w0 " e o
13.Pobyt W clagki ostatnlego roku e
Szpitale | inne placiwki opteki ] -stack T ] NE (]
Pogotcwie ratunkowe w O NE o !
W POZ, poradnie speciaiistycme TAX O e 0
Gabinoty kesmetycxne bub tatush: T - 3 N o]
Zakindy fryzjersile o ™w O E. )
14, Zablogt raruszajace clagini¢ tianek hudzidcls badents endoskopowe w ostatn! mm(.u.:.i
DATA ,PODPIS | OZRACZENIE LENARZA i iz . N :\;_‘-:,, N KLy
I i, s i : i
W Hae % By i - g




5 iny P y Szpital Klini y Nr 7 Slaskiego Uniwersytetu y Y w ne
Gornostaskic Centrum Medyczae im. prof, Leszka Gieca 40-873 Katowice, ul. Ziolowa 45147

 kiczny NE 2
wmo:%?;'; Y iy ATy
o Lotk ;
€0 pacjenta: o NPKS. Gl et
niam;
ALY Ly 4

'ih 3
2 ..-‘.. o O ?‘.(‘) (e . ) a -
Kguby Dot KARTA
oceny pacjenta pod katem ryzyka wystapienia 7ChzZ wraz z kwalifikacja do grupy

chorych podwyzszonego ryzyka ZChZZ wymagajacych profilaktyki oraz prowadzonq
profilaktyka przeciwzakrzepowd

1) Czy u pacjenta dokonano oceny ryzyka ZChZZ zgodnie procedurg?

Tak - Nie O
2) Pacient nalezy do grupy pogwyZzszonego ryzyka ZChZZ?
Tak, chory z grupy ryzyka a Nie O
3) Czy sa wskazania do zastosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej?
Tak & Nie O
%) Cazy ziecono stosowanie profilaktyki przecwzakrzepowej adekwatnie do ryzyka
Tak & Nie O

%y Zlecona profilaklyka udokumentowana jest w
_exKarcie zlecen lekarskich

[ IONE: iidins sobitsstniesmansapavenpane sy daers

0y 4 j; Wb

rrablisnsaseasndsa vt bon s aoiasaraats

data, podpis | pieczatka lexarza <

KARTA

oceny skutecznosci prowadzonej profilaktyki przeciwzakrzepowei

W trakcie nospitalizacy objawy zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej‘?

Tak (3 Nie OJ

date, podpis i p

gtha fekarza

PANINDSIASRN CENGRUM W uye/Nt LAtA AXTUMIZACH FORMULARZA 05 06 20937 WERSIAY Falbam

Strona vz 1
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Samcdzioiny Pubbczmy Szpaai Kieceny N

Tal: (032) 340 B0 00 Xod resoriowy 0000000 18654/011

INDYWIDUALNA KARTA ZLECEN - LEKI

! Sgahiego Unmwersytatu Medycinego w Kaloweach GOM im prof Lesaka Ghoca 40-835 Katowsce, Ul Zomwes 4547

Oddziat Anesteziciogli | Intensywne) Terapil DATA; 2014-10-16
Imie i Nazwisko: PESEL: Nr Ks. GL.: 19275
Nazwa ‘aku, dawka, droga podania [0 b0 bek Gode. | Oemarzenie phl. | Gode WM( Godz. | Oznaczenie plel. | Gode. | Ormacrenio pel | Godz. Omx;phpnl Godz | Oanacaenie plel. o«::m.
\ - Mo » n All
3) Vancomyeyna 1g7250mi iv 2xd 12.00( “ 2400 -i,;p
- o= ; { " ’.‘»m MR o o Allcie
(7) Kokstyna Iminjm, v, Ixdz ! 1200 “:&’m. IS.OOWQ,;‘ 200 z‘ are
L g e pen . A I
P Tr oD e SR i a =5 Cf:'“"
(5)Mitronidazol 500mg tatd do sondy /Y 12.00 4! ‘ ’\ “-W 02.00 /
xdoba pevgd

Heparyna 10000 | / 50 ml Aqua Ly,

N

40 mEq KCUS0 mi D.9%
automat wienw ) 7mih

NaCl Ly

L‘u\‘hs

-

<
—

PWE 500ml + 40mEqg KCI + 1amp
MgSC4 w

10.00

Amantix 500 mi | v. ( wolno 4 h)

12.00

Ceretrokzyna 1 amp/100m! 0.9% NaCl

12.00

Mirrye

Aflegan 1 amp v, 3xdz

12.Nr %

18.00

o
J WF Al

6.00

129

ontroloc 40 mg / 100 ml Aquaiv. 1x
dz

o M‘

Nlﬂl“ »ive
l\‘4' 8‘

GORNOSLASKE CENTRUM SEDYCIWE

DATA AXTUALIZACH FORMULARZA 08 122011+

WERSIA 2

U

—r

FILANIOa



Samoaziainy Publicany Szpital Kiniczny Nr 7 Sigshiego Unwersytety Medycanego w Katowicach GCM im. prof. Leszka Gieca 40-635 Katowice, ul. Ziokwa 4547
Tel: (032) 359 80 00. Kod resoriowy. 000000018654/011

INDYWIDUALNA KARTA ZLECEN - LEKI

Oddzial Anestezjologil | Intensywnej Terapii DATA: 2014-10-16
Imie | Nazwisko: PESEL: - Nr Ks. Gi.: 19275
Nazwa leku, dawka, droga podania JOnacaenie lekarzal Godz.| Oznaczenie pie!. | Godr | Oznaczenie piel. | Godz. | Oznaczenie piel. | Godz. | Oznaczenie pie odz.| Oznaczenie piel | Godz | Oznaczenie piel. Ods::w‘“:omo
2
7
el Juh A
|Fresubin 500mi do sondy 11.00 Mﬁ;;a\, v 23.00 vn#n
- rEA2P

Klek na mieky, zupa 250 ml + 2 miarki
Protifar: sonda

15.00

\»
{0 fatard
]
187168

48,00

317

7

Woda/herbata 200 mi sonda

16.00

A
165

21.00]

WE,;E“; éﬁ
ok A ’

Lakcid 2 x 1 amp. sonda

Biosic i

11.00

mkqm Katar
)
312742

15.00

X

Pol
23.00

Vit. B complex 1 tabl. Sonda 1 x dz

N

11.00

m«:..
"t
i

\

yp)‘" nflicla
Dtlednifa ’
4ofrdop

v

Vit B 1 tabl. 25 mg sonda 1xdz

11.00

\ %
v ~
100

A

|Bisocard 2.5mg po sonda 2xdz

11.00

[ H P,
L\ m:/,,:,

2o.ooﬂ‘ "W'

|Polocard 75 mg tabl. (Sonda) 1 x dz

S M

20.00

ypyugfn Alicid
. ara
: 12

Eutyrox 50 ug tabl po 1xdz

>

—

\

06.00

sZyn Alicy
sta

[Nootropil 2,4g tabl. Sonda 1 x dz

Hrpets Ko
12.00| Wmﬁ, "
127188

|Hydrochlorotiazyd 50 mg tabl. Sonda 2
x dz

12.00

’K‘h«f}g\,y ot

20.00

Aoty gywyyn Allcia
-!(E:!v .1»'?/

CT =

GORNOSIASKIE CENTRUM MEDYCINE

DATA AKTUALIZACH FORMULARZA 06122011 WERSJA 2

FIlLANID



Samodaislny Publczry Sepital Kliseczmy Nr 7 Slamiiegt Uniwartsytoty Medycrnegn w Katowicach GOM in prol Laszka Ginca 40-835 Katowios, Ul Ziokwa 4547
Tol (032) 35 80 00. Kod resorowy. 0000000 18854/011

KARTA ZLECEN - BADANIA | DIAGNOSTYKA

Oddaial Anestezjologii | Intensywnej Terapil DATA: 2013-05-06
Imie | Nazwisko: Kowalski Jan PESEL: 47102601093 Nr Ks. Gi.: 8226
Zlecenie L Potw, wyk. Godt, Potw, wyk. Godz. Potw, wyk. Gode Polwe. wyk
Lek. G repe uczewhk 'f’/.k "
Pomiar glikenil specping tezinidd 79
Lintgram of teraph |
———p—r
Ciagle monitorowanie diurezy - odéZit ‘%':“""‘: iy
Batl O CAICZ 0N i/ 4
ca 4 godz ok By Tecay LT C¥iclvk SV 2
S il | i REX Z i 537 3 7 o, R
Ciaghe monliforowanie lemparatury cialg f . 1 06.00 Yl)j . 77,7
I specols onypinska Jutsty e 1 y
odczyt ¢o 6 godz. Sy ﬁf}’_e_ s Jila iz
Ciagle monitorowanie OC2 - odc‘zﬁ&l':r. Perews il ICEL PUELRGALARE TV
12 godlz ' ezjoroh0.00
. wiTe) ‘teraptl | O CIGETS wtving
F e 27 1 449
Monitorowanie PICCO - kafibracjat © | w'nw\ll B day s udsueut }.f RSTY
iz oA /e niod 1010010 16.00| /7
wydruk obliczen 3x/dobg I ¥ O f,&iﬂ.,,u
6. Glrahors Ioedtiuskd & ‘ Praniet o Ve
APTT o s : 0730} /7,

kg il /
PREY IRV 4T . (S35T4: ] X u/A' ol SR

morfologia; gazomelria Kewi l{"mtéﬂ]‘ E‘-r‘n : rewrl]l (1314816} i / /,’ B -’.. ¥
fgazometria mieszane] kewi zyinel, ... L ZLLA v on A y

ok. Grredors Kngsrws ] s 71
mle(;la"y ' '1 1%'4,""({ 07.30 ’,W A
d wye P / b
L 1 [’ /

I.EL Graeon Kucrewsgl

ped wlifie As £2 3 og
Monltorowanie RR, EKG, Sat02  inte ...Mu-mm >
e || - 4
Wentylacia mechaniczna ﬂ g >
in - It Py eill
Tlenotsrapia biemna
Liske Gaphassars ¥ """i
Profiayha PIERCIWOT TN (TR prodgie s v ejoy —
\Gelyrcay, C2psli 2 ukibera ol {leeke s o leroph 1A
Profitakiyya VAP (Uinkemm cisfa pog kporm NS T 1‘ vlzewgil oy
Ihemtmslal ot w manhecee co & gode ) Speciipia twajoioglt
navw ’

QONMNOSLASIOF CENTRUM MEOYC2NE UATA ARTUALIZACH FOMMULAIRZA O 12 2011 WERSIAZ FiLANZ O




Kowalski, Jan
NrS

Obliczenia hemodynamiczne

Czas obliczenia

30 Kwi 13 10:05

Czasy Miary
Wzrost 175 13:18 em Zakresy Miary —
a
Waga 85.0 13:18 kg — o esy Miary
fn.!o' 5.77 13:18 1/min ; w2
67 13:19 C.I. _
et 76 INIs mng il 1469 770..1500 DS/cm5 SVRI mlzoo“ ey
ABPm 111 13:19 g LCW 8 = 7 kg-m LCWI lm . .2000D8m2/cm5
cvp 3 mmHg LVSW 130.0 i 3.4..4.2 kg-m/m2
m 5 13:18 mmHg Lvswr [FEBASH s50..62 g-m/m2
GEF 26 13:
swv 10 13 i: N e ) EVLWI 5.4
PPV . ITBV 1601 ml ITBVI aéo ml/kg
. GEDV 1281 ml/m2

d i ml GE

Pmax 1068 13:19 CFI 4.5 #:8:.6:8 D‘IJI :0: ot

PVP .4 1.0..3.0
Hieroni alik
Taenkein _
Kliniczny Nr 7 Sp:-(‘-',‘.‘l'l‘l;:.;;o:‘u‘-: .c,';’,:?f"

&aquz_inlny Punliczf;x Szpital
gdycznego W Katowlcach

askiego Uniwersyletu

Gamoélgskie Centrum Medyczne Im. pro
SZPITAL W OCHOJCU

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII 11
‘ec. ul. Tiokowo 4547 16!

f. Laszka Gieco

YWNEJ TERAPII
-32/359-8100

10635 KatowiceOchofec, ul.
NFZ:121 /100089

REGON: 001262860
Cody resortowe

- 00000018654 Vit 011




(\ ‘ﬁ,\ \\
SPSKNr 7 SUM w Katowicach ' \\\\ \

GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYGZNE \\! \
IM. PROF. LESZKA GIECA AT MUNIGZNY NR 7 SUM 1\ \
Ziolowa 4547 Im. prof Leszka ngym \ \ A\
30-635 Kalowice ‘“35"’“’"% H0C UL Zhoksws 45/47
tel.: (032) 202 40 25 MAGAZYN MEDYCZNY

. RW nr 395 Kopia/Oryginal Magazyn: MM

§ Magazyn Medyczny

'1/7/ Data wprowadzenia:  19.02.2013 Data wysiawienia® 19-02-2013 Olkres: 02/2013  Numer weéwnetrzny: 9356

(1171717, Odbiorea - identyfikator: 5000103
{57177/ ‘Odbioren - nozwa: Oddzial Anestezjologii Intensywncj Terapii
/ / r 4 f/ / Magazyn odbiorey! MOIOM Oddzial Anestezji i Intensywnej Terapii
_ // // Lekarz: XXX XXX
7 Wperowadzil: Ewelina Korzeniowska
/' Uwagi:
Lp. Narwa towaru . licsé ‘Cena Netto VAT Cena Brutto Wart. odchyl.
Indeks Mat. Seria Data wazn, JM  WartNetto  WartVAT Wart Brutto Wart, = odchyl.
1. zesnwmm-omm 3,000 8000021 5% 864.00 24 6,002
UD1-ZES040  12GO501P s 24000028 1920024 255200 2 2 400,00 2}
z uumcazno 2,000 25002 &% 27002 0,00 2
12121262 = 50,00 2¢ 4,00 =t 54 00 21 50,00 2t
3 c&wnmmcu 5000 350002 B% 378,00 21 1 0.00 2
JUOT-CEWD28 szt 1750002t 140,002 1.390.00 24 1 750.00 21
4. memwwﬂm 5,600 10000d 8% Wl.Wzl 0,00 zt
Juot-czunot sat 500.00 2 40,00 4 540,00 21 500,00 21
Razem wartosc netto z pozycji: 4 70000 21

Razem z dokumentu:

MAGAZYNIER
%ﬁ Spravdziz Fobral

ftasi Wlxumyw7&uMme»qhecM
Wydmk ""‘. przyuzyﬂupmgmmApbnSmmnapaldcmmbmedleaﬁmAdeandSA

A700,00 28 37600 21




“Dzien pobyt] 1 2 3 s _|_ ¢ 7 8 B 10 11 12 13
i {00 LOWE A0 10 1 A0 18 . Jl S0 0.t} Wi 23 22 Vi [ T E o
Pobrany posiew w10 I T “l" P poear 1 By 1
Wynik posiewu , \\ et £_ \J _ 4., k::f J 'LL o) Rerrery g
e S e SR 5 L TR, DY s LN IR R
Antybiotyk TR ard!T"; B AT T WO [ | A i
Wykonane bad. radiolog. 2., | 1 2 (R i R, | S0 N I UG 8~
Wynik badania radiolog. b J
o A I A P IR T i AN i e
Prokalcytonina Y A ek v L R L
Leukoc WBC NeR) |47 5 1343 K259 13 94 W% E /;»I:,Z L Vo B L Y GO LY b
Plytki krwi (PLT) 25 |h26. | 333 1269 1226 bo3 (237 190 12Yy 9778
Temperaturaciata | LN T . . B ‘
Aminy presyine | ponetm 11 £RTY,
Wentylacia | AN DIANV ] -
Pa02 / FiO2 Xyes| | i b i i eI/
Hemoglobina / Hematokry® [0 %4 /7. “J-M/’X R PR VTS ST R 2V B Y RNk I J 7 I R 5
K+ / Na+ TATE: AL S EREU7) (Y0 Y L /Y S AW i T BT AR W%
Kreatynina / Mocznik ) i 1378 raz) | | R TE CHIH
INR7APTT s WO [VIU Taxkz ]l 14340 [4<) __aA
pH | mleczany e | 3a 13t L |7 Sol %t 52 _HE Ty s
Biatko , . sy
qliv‘éhz; ,Z}"/{E A5 ‘:f } 1_,(':- VU_
: wiﬁ =12 H-0%
Inne badania N RS
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Sarmodeming Putdcrny Sipita

o N T Slqskioges Unbwersytety Wedycinagn w Katiwee ach Gaenntlqshie Contram Madycane im prod Leaska Glecs 40438 Matnwice, ul Ziolowa 4547 Tel  (DXZ) 349 80 00 Ka Rejests

oty KARTA ZABIEGOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH
Oddzial ...... A PR G S ok . Nr ksiegr gldwne)

Nr ksi¢gi zabiegowej .. DK
= 4
Nazwisko 1 imie PESE] Sala nr ¥

Rozpoznanie

Kody
7 Nazwa procedury v f I

Uwagi

procedur

4 ' 4 . + ‘ + ' 4 ' 1 T
BADANIE i Hhedt = RS —4 $ 4 $—s
930101 Ocenn lokomocti | | : | !  — + i 4 - - 4 - 4
30102 | Occnn samoobsiu | | | | + t 1 1 1 '
93,0103 OCeni sprawnosc) manualne | | WNE, | | | | ! | | | | | ! | i i 4 | 4 {
93501009 Oge kejonalne inng | | )| ] | 1M | | | { | l ; i -  — ‘ 4 R |
93,0401 Mamualnn ocena sily migsmaowe)- Test Lovetta | | | || | | | | | | | | | " { l
93,0508 Badamc zakresu ruchow Kregr fupn | | | | | | | | 1 i | | | | i | i | 4 l
930504 Hadatie rakresu ruchdw stawaw obwodowyct | | | | | | y=p 1 |
92306 | Pomisr dlugodcs koficryn “ | | | ! i { 4
930701 | Pomiar obwodu cagdcr cuala l | { ) $—4¢—1 +—1
'hl\'/\llk\l'l\ - ! | 4 T — —
25112 | Cwiczeni bicrne \_i MIVWang i | | 1 | | | 4 4 )
931122 | Cwiczenia bierne ¢ U | | | ! ! | | : 4 4
93110 | Cwiczenia caynno-bien - 1 1 1
21115 Cwiczenia wspomagane (MEK) 1 1 | | 4 {
911202 :tma nia crm (3] | | | | { ! | {
91 1204 Cwiczer 1 VTAgAT ! : 1ttt 1T 1
93,1205 Cwics crynne w odciglenia | - | | - { {
951301 Clwies A Lzoetryezne (anlypramw | 1 I i | | 4 : 4
93 1M : Cwtren e W O cniL | | 4 4 ‘ 4 + ) + 1
931308 Cwiczenin wcae (an pezyvregdoch, X oporam) ! ! 1 ! | ! . ] ! | i 4 1
93.1501 | Mobilizacic odcinka szyjnego krggostupa | | i S5 == } ! ! ! {
93,1502 | Mobilizacje odcinka | wego kregoslig 11 | = | ] ! : ‘
981508 | Mol ] odcinka ‘-.u.-u.t:wkn_wu" Ipa | ! | | 1 | | | | | \ \
93,1601 | Mobilizacis malych staw | | | ! | ! ! ! ! i—4 4 |
95,1602 Mobilizacis durych stawow | ‘ { | | 4 t
931701 ' “wiczenia bierne wyk Ny wWane mechaniczs | I | ! | ! { _— {
RAN N | L wiczeni wa okl WAL | Ll ! | ! ! | " : 4 - -
9311812 | Czynne Cwics | I | | | i i { \ 4 t
931813 | Cwiczenia pored Ll | p=t ! - $ ! 4
931814 | Nauks kass - ! { -1 bt f f { —1 {
931901 | Cwiczena ! = B B 4 I . - — . S N - |
93.1902 | Cwicrenia ¢ i< | | [ | | [ | | . - {
95,1903 Cwiczenia ) | 1 3 1 3 1 ! 1 !
93.1904 | Cwiczenia | | | i il s ol St | } !
93.1909 | Cwicsenia ogdinousprawnisjgee indyvwidualne ! | B - ! i) o=l et 1ol | S S N - -
93.1910 Cwiczenin ogdinousprawniajace |
FNOSLASKE CENTHUM NEDYCZNE DATA ACTUSLZAL e ¥ A
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-, I ere Narke *‘Mﬂw-w

31.93 Wymiana rurki wewngtrzirtuniowe) lub wewngirschawiczoj {2014.10.01 - 2014.10.01) : 244 \
*31.93 Wymiana rurki wewnatrzkeianiowe] lub wewngtrzichawicze) [2014,10.10 - 2014.10.10) ! 113 %S ,\
33,22 Bronchoskopia fiberoskopowa [2014.10.01 - 2014.10.01)

34,041 Drenaz jamy oplucnowej [2014.10.04 - 2014.10.13]

34,094 Naklucie ophacnej - pobranic materiatu do snaliz {2014.10.06 - 2014.10.06)
38.91 Cewnikowanie tgenic [2014.09.22 - 2014.10.13}

\ \ l' A
odzind (2044, 201 041 \ 11 l\ \
mtnmmammu&n 2014.09.22) 1% 111% '\\ \ Q

38.93 Cewnikowanie 2yt - inne [2014.09.19 - 2014,10.13] 131 Y
38.951 Zalotenie cewnika czasowego do dislizy [2014.10.0) -2014.10.03) 1 \‘
39.952 Ciagle leczenie nerkozasigpeze (2014.10.03 - 2014.10.12) : 4

42.332 Endoskopowe opsnowanic Kewawlenis 2 preehyiu [2014.10.08 - 2014.10.08) 11

4281 Wprowadzenie stale] endoprotezy przelykowej {2014.10.07 - 2014.10.07) 2

44,13 Gastroskopia « inna {2014.09.24 - 2014.09.24] 2%
43.131 Ezofagognstroduodenoskopiz [EGD] [2014,10.08 - 2014.10.08]
57.09 Oprénienie pecherza moczowego - inme [2014,09,19 - 2014,10.13]
§7.415 TK tetnic klutk] plersiowe) (w tym aorta) [2014.10.02 - 2014.10.02)
87441 RTG phos - inme (2014.10.03 - 2014,10.03)
$7.441 RTG phoc - Inse (2014.10.11 - 2014.10.11)
57,441 RTG phae - inne [2014.09.19 - 2014.09.19]
§7.441 RTG phoc - inoe [2014.10.05 - 2014.10.05)
$7.441 RTG phoe - inme [2014.10,06 - 2014.10.06)
87441 RTG pitx « inme [2014.09.22 - 2014.09.22]
$8.734 USG jamy oplucnej [2014.09.30 - 2014,09,30]
$9,549 Monitorowanie elektrokardiograficzne « jnne [2014.00.19 . 2014.10.13]
$9.602 Pulsoksymetria [2014.09.19 - 2014.09.19]
£9.61 Moaltiorowanle systemowego cidnicnis igtniczego [2014.09.19 - 2014.10.13]
$9.62 Monitorowanie centralnego cisnienia 2ylnego [2014.09.19 - 2014.10.13]
"ﬂm-hmu serca inng techmika [2014.09.24 - 2014,10.13)
Wu—w posiew i antybiogram [2014,10,08 - 2014.10.08]
Mikroskopowe badanie krwi - posiew | antybiogram [2014,10.09 - 2014,10.09]
93.964 Tienoterapia [2014.09.19 - 2014.09.22]
93983 Kapnografia (ETCO2) monisorowanie [2014.09.22 - 2014,10.13)
96.04 Intubacja dotchawicza [2014.10,10 - 2014,10.13]
96.04 Intubacja dotchawicza [2014.10.01 - 2014,10.10]
96.04 letubacia docchawicza [2014.09.22 - 2014,10.01]
96.06 Wprowadzenie sondy Sengstakena [2014,09.24 - 201410 07]
96.55 Toaleta drzewa oskrzelowego [2014.09.22 - 2014.10.13]
96.74 Wentylacja 7 wspoenaganiem cifnieniowym (PSV) [2014.09.22 - 2014 10.13]
99.04 Przetoczenie koncentratu krwinek czeewonych [2014.10.12 - 2014.10.12]
99.04 Przetoczenie koncentrats krwinek czerwonyeh [2014,10.01 - 2014,10.01)
99.04 Practoczenie koncentratu krwinek czeewonych [2014,09.24 - 2014,09.24]
99.04 Przewczenke kooceotraty krwinek czeewonych [2014.09.25 - 2014.09.25]
99.04 Prastoczenke koocentrais Krwinek czerwonych (2014.09 24 - 2014.09.24)
99.04 Prastoczenic koncentrans krwinek czerwonych [2014,10.04 - 2014,10.08]
_99.07 Pracioczenio osocza - Inne {2014,10,01 - 2014.10.01)
9907 Practoczenie osocza - inne [2014.09.25 - 2014 09.25]
99.07 Praetoczenic osocza - inne [2014,09.24 - 2014.09.24]
99.07 Practoczenic osocza - inne [2014.09.30 - 2014.09.30]
99.07 Pramoczenke ovocan - inee {2014,10,12 - 2014 10.12]
99.153 Calkowise Zywienlo pozajelitowe [2014.09.27 - 2014.10.13]
99.153 Calkowite 2ywienie pozajelitows [2014,09,19 - 201409 24)
99.297 24-godaiany dozylay whew - innych kekdw inotropowo dodatnich [2014.09.26 - 2014.10.02]
99.297 24-godzinny dozylay wiew - Inaych lekow inotropowo dodstnich [2014.09.21 - 2014.09.24]
99.297 24-godzinny dozylny wiew - innych kekow inotropowo dodataich [2014,10.03 « 2014.10.13]
99298 24-godxinny dotylny whew Iekdw warodilatacyjaych (2014 0924 - 2014,09.26)
99.630 Podredni - rocany masa2 serca [2014.10.13 - 2014.10.13]

ROZPOZNANIA
Rozpoznanie wspdl. 3 Ad1.9 Pasocznica, ale okredlons
mwwaszMSMnﬂyMammlvaI




— Samodzieiny Publiczny Szg y Nr 7 8 1 Medycrnego w Katowicach

Gomotiankle Centrum Mm . prof. Loszka Gleca
Szpital w Ochojcu - ODDZIAL ANESTEZJOLOGI!! i INTENSYWNEJ TERAPII
A0-635 Katowice-Ochogec. ul. Zolows 4547 Ter (32) 356-80-00
¥od resoriowy” 00000001 8554/01 14260
Lekarz Kisrujacy Oddzislem / Ordynator Oddziatu: dr n. med. Danuta Gierek

Katowice, duig: 20150518

KARTA INFORMA 1A

NR 1123272015
Nazwisio | Ime
a3 erodraniz
Adves:
Nr PESEL
Poé
Kasa charyeh Siask Oodaiat Narodewegoe Fundusze Zdrowla

Przetywells v oddzine. od 20150818 do 20150847

ROZPOZNANIA:

ROG 2 Ostra mowydoinodd oddechowo - krgtenioma. 2588 Stan po wycmcu iginiala a0ty brasine] | pomosiowank S0Mal - dwamcowym /
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Analiza czestosci i skutecznosci podjetych czynnosci reanimacyjnych w 2014 r.
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Wskazania obowigzujgoych ozma.oﬂ i oséb odpowiedzialnych za ich
umieszczenie, w tym osdb odpowiedzialnych za kontrole w przedmiotowym
zakresio.

6. Wskazania dokumentacfi majqcej zastosowanie podczas objecia pacjenta
rezimem dietetycznym.

7. Wskazania procedury kwalifikacji pacjenta do odpowiedniej diety (grupy
dietetycznej).

8. Wskazania procedury opisujgce] dystrybucie pooalkbw w podmiocie
leczniczym, w tym w szczegdinodci w oddzile w kidrym pacient
przygotowywany by! do zablegu operacyjnego.

9. Wskazania dokumentacjl wskazulacej czy w dniu poprzedzajacym zabieg
w podmiccie leczniczym funkcjonowata kuchnia szpitaina czy catering
- posilki dostarczane przez podmiot zewngtrzny

10. Wskazania z imienia | nazwiska oséb odpowiedzialnych w dniu
poprzedzajacych zabieg operacyjny oraz w dniu zablegu za dystrybucie
positkéw w oddziale oraz 0s6b nadzorujacych ten proces,

11 Wskazania w jaki sposab w podmiocie leczniczym byta przygotowywana
(dystrybuowana) 2ywnoéé — zbiorowo czy w imiennych termosach?

12. Wskazania imiennego wykazu personelu pielggniarskiego peinigcego dyzur
(sprawujacego bezpoérednia opieke pielegniarska) w przed dzien zablegu
| w dniu zabiegu

13. Wskazania (losci pacientdw pozostajacych pod opieka pielegniarska
w oddziale w przeddzien zabiegu | w dniu zablegu

14. Wskazania procedury obowiazujgce] podczas ftransportu  pacjenta
z oddziatu na blok operacyjny. Wskazania imienia, nazwiska | stanowiska
siuzbowego 0s4b kidre przewozily | przekazywaly pacjenta w dniu zabiegu
na blok operacyjny
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17. Wskazania z Imienia | nazwiska oraz zajmowanego stanowiska lekarza
przeprowadzajacego mleczui.'nb w dniu zabiegu wraz ze wskazaniem
posiadanych przez niego specjalizacii lekarskich | innych uprawnien
(kserokopie stosownych dokumentéw).

18. Wskazania z imienia | nazwiska oraz zajmowanego stanowiska pielegniarki
uczestniczace] w znieczuleniu pacjenta wraz ze wskazaniem posiadanych
przez niq kursow kwalifikacyjnych / specjalizacfi i innych uprawnien
(kserokopie stosownych dokumentow),

18. Wskazania wyposazenia stanowiska do znieczulenia w dniu zabiegu

- 2 uwzglednieniem opisu stanowiska, obowlgzujace] procedury dotyczace

: organizacji pracy stanowisko znieczulenia, wskazania wyposazenia,
potwierdzenia w dokumentacil techniczne poswiadczajgce| jego stan
techniczny,

20. Wskazania procedury obowiazujace| przed przystapleniem do znieczulenia
pacjenta (kto sprawdzal sprzet?) wraz z kserokopla stosownych dokumentow

27 Wskazania godzinowych harmonograméw czasu pracy pracownikow
(lekarzy | pielegniarek) z uwzglednieniem wszystkich form zatrudnienia
(umowa o pracg, umowy cywilno — prawne) w miesiacach: marzec - kwiecien
2010 r., ktorzy udzielali $wiadczen w oddziale chirurgii ogdinej, naczyniowej
I angiologii

22, Wskazania w lu osobowe| sali chorych przebywal pacient - Piotr Kalé
w przed dzien zabiegu | w dniu zabiegu. Z kim z imienia | nazwiska przebywal
w dniu zabiegu?

23. Wskazania Regulaminu organizacyjnego obowiazujacego u pozwanego
w okresie hospitalizacji Pana Piotra Kali$ ze wszystkimi zatgcznikami

i daty o




Dziekuje za uwage.



