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DENERWACJA TĘTNIC NERKOWYCH

Instytut Kardiologii 
ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa


       FORMULARZ ZGŁOSZENIA CHOREGO

tel: 22 3434 339/127, fax. 22 3434 517/506
	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	
	
	
	

	Data ur.:
	
	/
	
	/
	
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kod pocztowy:
	
	
	
	
	
	Miasto:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr mieszk.:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon (s)
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	Telefon (k)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Rozpoznania u chorego:
	
	Przyjmowane przez chorego leki:
	

	1.
	
	1.
	

	2.
	
	2.
	

	3.
	
	3.
	

	4.
	
	4.
	

	5.
	
	5.
	

	6.
	
	6.
	

	7.
	
	7.
	

	8.
	
	8.
	

	9.
	
	9.
	

	10.
	
	10.
	

	Wartości ciśnienia tętniczego w pomiarach klinicznych
	
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wartości ciśnienia tętniczego w pomiarze 24-godzinnym (jeżeli był wykonany)
	
	

	Okres doby
	
	Okres dnia
	
	Okres nocy
	

	
	/
	
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	


	NT wtórne hormonalne
	T
	N
	BD
	
	eGFR < 45 ml/min/1,73m2
	T
	N
	BD
	

	Cukrzyca t. 1 lub 2 leczona insuliną
	T
	N
	BD
	
	Zwyrodnienie torbielowate nerek
	T
	N
	BD
	

	Cukrzyca t.2 leczona lekiem doustnym
	T
	N
	BD
	
	Niewydolność serca
	T
	N
	BD
	

	Przebyty udar mózgu
	T
	N
	BD
	
	Przebyty zawał serca 
	T
	N
	BD
	

	UWAGI, INFORMACJE DODATKOWE

	Czy chory ma bezdech senny? – Tak / Nie / Nie wykonano polisomnografii / Objawy mogą wskazywać 
Jeżeli bezdech został rozpoznany: AHI ………………… Czy chory jest leczony CPAP-em?: T / N

Inne:




	DATA, PODPIS, PIECZĄTKA LEKARZA I OŚRODKA, TELEFON KONTAKTOWY

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Formularz prosimy odesłać pod numer fax: 22 3434 517 lub 506 lub e-mail denerwacja@ikard.pl

Przesłanie formularza nie jest równoznaczne z przesłaniem skierowania które będzie potrzebne po zakwalifikowaniu chorego

