IATA Resolution 700 Attachment A

Enter Air Sp. z 0.0.
ul. 17 Stycznia 74

enter.. FORMULARZ MEDIF | %3¢ varsana

Fax: +48 22 322 57 57
enterair@enterair.pl

ARKUSZ INFORMACYJNY DLA PASAZEROW
WYMAGAJACYCH SZCZEGOLNEJ OPIEKI

ZAYLACZNIK A (wskazowki obstugi dla pasaZeréw linii lotniczych) Czesé 1

Prosze o udzielenie odpowiedzi na wszystkie podane pytania oraz zaznaczy¢ odpowiednie pola
znakiem (X) dla TAK lub NIE. Nalezy wypetnic¢ formularz MEDIF czytelnie WIELKIMI literami.

Imie i Nazwisko Tytul Ple¢' Wiek
Numer rezerwacji pasazera (PNR)

Numer lotu Odlot z Przylot do Data

Numer lotu Odlot z Przylot do Data

Rodzaj niepelnosprawnosci

Potrzeba uzycia noszy na pokladzie

|:lNIE

I:l TAK obowigzuje specjalna oplata za przewoz noszy

Wymagana asysta podczas podrézy

|:lNIE

|:| TAK

Kwalifikacje medyczne

|:| brak

|:| pielegniarka |:| lekarz

Imie i nazwisko

PNR

Potrzebny wozek

Wiasny wézek

(rax O

WCHR - Pasazer jest
W stanie wejs$¢ po schodach

Skladany WCOB

(Jrax O

WCHS - Pasazer nie jest
W stanie wej$¢ po schodach

Zasilany bateria WCBD

(Hrak O

WCHC - Pasazer nie jest
W stanie chodzié¢

Potrzebny ambulans

|:| organizacja ambulansu nie
TAK stoi po stronie linii lotniczych

Dane firmy zapewniajacej ambulans

Potrzebny tlen podczas lotu

|:lNIE

! nalezy poda¢ odpowiednio M — mezczyzna, K - kobieta
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ARKUSZ INFORMACYJNY DLA PASAZEROW
WYMAGAJACYCH SZCZEGOLNEJ OPIEKI

ZALACZNIK A (wskazowki obstugi dla pasaZerow linii lotniczych) Czesé 2

Pasazer posiada wlasny koncentrator tlenu I:l NIE I:l TAK

Jesli TAK, zaznacz wlaSciwe pole ] 2 LPM [] 4 LPM

|:| inny (model, typ POC)...ccciiiiiniieiniiiiineininininennns

Inne udogodnienia na lotnisku |:| NIE |:| TAK

Jezeli TAK, wskaz Lotnisko wylotu Lotnisko tranzytowe Lotnisko docelowe

Specjalne udogodnienia na pokladzie I:l NIE I:l TAK

Jezeli TAK, wskaz niezbedne udogodnienia (specjalny positek, dodatkowe miejsce, dodatkowa przestrzen na

nogi,(itp.)

Jezeli TAK, wskaz niezbedny sprzet (respirator, inkubator, tlen, itp.)

Data ostatniego badania (przeprowadzonego maksymalinie dwa tygodnie przed datg planowanego wylotu)
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ARKUSZ INFORMACYJNY DLA PASAZEROW
WYMAGAJACYCH SZCZEGOLNEJ OPIEKI

ZAYLACZNIK B (do uzupetnienia przez lekarza prowadzgcego) Czesé 1 A

Prosze o udzielenie odpowiedzi na wszystkie podane pytania oraz zaznaczy¢ odpowiednie pola
znakiem (X) dla TAK lub NIE. Nalezy wypetnic¢ formularz MEDIF czytelnie WIELKIMI literami.

Formularz ma charakter poufny. Zbierane informacje pozwolg na ocene stanu zdrowia Pasazera
oraz dopuszczenie do podrozy. Jezeli Pasazer zostanie dopuszczony do podrozy, zgromadzone dane
pozwolg na wydanie niezbednych decyzji, ktore majg za zadanie realizacje potrzeb Pasazera oraz
zapewnienia komfortu podczas lotu. Lekarz prowadzgcy pasazera zobowigzany jest do udzielenia
odpowiedzi zawartych w formularzu.

Imi¢ i Nazwisko Pasazera Data urodzenia Pleé¢ Wozrost Waga

Lekarz prowadzacy Telefon Adres e-mail

Diagnoza (daty biezgce leczenia, poczgtek choroby, wypadku, leczenia; nalezy okresli¢ czy choroba jest
zakazna)

Proszg wskaza¢ rodzaj i nature kazdego z ostatnich badan i zabiegow

Obecne objawy i ich dotkliwo$¢é

Czy zmniejszenie otaczajacego czastkowego ci$nienia tlenu o 25 - 30% (wzgledne niedotlenienie) wplynie
na stan zdrowia pacjenta? (Cisnienie w kabinie jest odpowiednikiem szybkiej podrozy gorskiej na wysokosé
2400 metrow (8000 stop) nad poziomem morza)

I:l NIE I:l TAK I:l BRAK WIEDZY

Dodatkowe informacje kliniczne

Jezeli TAK, poziom
1 Anemia |:| TAK |:| NIE hemoglobiny w gramach
2. Zaburzenia psychiczne, Jezeli TAK, wypelnij Czesé
napady drgawek D TAK D NIE Drugg
3. Problemy kardiologiczne ] TAK ] NIE ‘grzqu TAK, wypelnij  Czgs¢
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ARKUSZ INFORMACYJNY DLA PASAZEROW

WYMAGAJACYCH SZCZEGOLNEJ OPIEKI

ZAYLACZNIK B (do uzupetnienia przez lekarza prowadzgcego) Czesé 1 B

Problem z kontrola
oddawania moczu

Jezeli TAK, podaj sposob
zapobiegania
Crak Cnie PobIEg

Problem z kontrola
wyproznienia

Problemy oddechowe

Jezeli TAK, wypelnij Czesé
|:lTAK |:| NIE Drugq

Czy pasazer uzywa tlenu
w domu

Jezeli TAK, wskaz ile

Asysta

Czy pasazer jest zdolny do
podrozy bez opieki?

Jezeli NIE, czy asysta
zapewniona przez
przewoznika bedzie
wystarczajgca?

Jezeli NIE, czy pasazer
bedzie mial wlasng asyste,
ktéra zadba o jego
potrzeby?

Jezeli TAK, kto bedzie
opiekowal si¢ pasazerem

|:| Lekarz |:| Pielegniarka |:| Inne

Jezeli Inne, czy ta osoba
zapewni pomoc we
wszystkich potrzebach

Sprawnos¢ ruchowa

1.

Czy pasazer moze chodzié¢
bez asysty?

Jezeli NIE, czy potrzebny
jest wozek?

Jezeli TAK, czy wézek
potrzebny jest do

|:| wejscia na poktad |:| poruszania si¢ po poktadzie

Lista przyjmowanych lekarstw

Inne informacje medyczne
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ARKUSZ INFORMACYJNY DLA PASAZEROW
WYMAGAJACYCH SZCZEGOLNEJ OPIEKI

ZAYLACZNIK B (do uzupetnienia przez lekarza prowadzgcego) Czesé 2 A

Stan ukladu krazenia

1. Objawy choroby [] TAK [] NIE Kiedy  stwierdzono  ostatni
wienicowej przypadek?

e Czy stan jest stabilny? [] TAK [] NIE

e Stopien wydolnosci |:| TAK |:| NIE
[] brak objawow [] przy duzym [] przy lekkim []
. . podczas spoczynku
wysitku wysitku

Czy pasazer jest w stanie przejs¢ 100 metrow normalnym
tempem lub pokona¢ okoto 10 stopni bez objawéw? |:| TAK |:| NIE
2. Zawal mies$nia sercowego |:| TAK |:| NIE Data:

Jezeli TAK, podaj szczegoty
e Powiklania I:l TAK I:l NIE

Jezeli TAK, podaj wynik [METZ]
e Proba wysiltkowa |:| TAK |:| NIE

e Czy pasazer byl leczony
inwazyjnie (by-pass) L TAK L NIE

Czy pasazer jest w stanie przejs¢ 100 metro6w normalnym

tempem lub pokona¢ okolo 10 stopni bez objawéw? |:| TAK |:| NIE

3. Niewydolno$¢ mig$nia Kiedy  stwierdzono ostatni
sercowego D TAK |:| NIE przypadek?

e Stopien nasilenia niewydolnosci miesnia sercowego

|:| brak objawow |:| dusznos¢ przy |:| dusznos¢ przy |:| dusznos$¢ podczas
duzym wysitku lekkim wysitku spoczynku
4. Omdlenia |:| TAK |:| NIE

Jezeli TAK, prosze poda¢ wynik

5. Badania DTAK I:l NIE
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ARKUSZ INFORMACYJNY DLA PASAZEROW
WYMAGAJACYCH SZCZEGOLNEJ OPIEKI

ZAYLACZNIK B (do uzupetnienia przez lekarza prowadzgcego) Czesé 2 B

Przewlekle choroby pluc |:| TAK |:| NIE

1. Ostatni wynik gazometrii

2. Wyniki pomiarow saturacji

3. Czy wystepuje retencja
Coyz?y P ! |:| TAK |:| NIE

4. Czy stan pasazera ulegl
ostatnio pogorszeniu? |:| TAK |:| NIE

5. Czy pasazer jest w stanie przej$¢ 100 metré6w normalnym
tempem lub pokona¢ okolo 10 stopni bez objawow? |:| TAK |:| NIE

6. Czy pasazer odbyl lot w
podobny warunkach |:| TAK |:| NIE
zdrowotnych

Jezeli Tak, podaj kiedy

Jezeli TAK, czy pasazer mial problemy podczas lotu?

Stan psychiczny

1.

Czy istnieje

prawdopodobienstwo, Ze

pasazer bedzie pobudzony |:| TAK |:| NIE
podczas lotu?

Czy pasazer podrézowal
wczesSniej samolotem? |:| TAK |:| NIE

Jezeli TAK, prosze podac¢ date

Pacjent bedzie
podrézowat L] sam [] Z asysta
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ARKUSZ INFORMACYJNY DLA PASAZEROW
WYMAGAJACYCH SZCZEGOLNEJ OPIEKI

ZAYLACZNIK B (do uzupetnienia przez lekarza prowadzgcego) Czesé 2 C

Napady padaczkowe [] TAK ] NIE

=

Jakie sa typy napadow?

2. Jaka jest czestotliwos¢ napadow?

3. Kiedy mial miejsce ostatni atak?

4. Czy pasazer jest leczony? I:l TAK I:l NIE

Jaka jest kondycja pasazera przed podro6zg?

Podpis lekarza (czytelnie) Data

WAZNE IFORMACJE:

e Personel pokiadowy nie jest upowazniony do udzielania specjalnej pomocy (np. podnoszenia,
przenoszenia, itp.) poszczegolnym pasazerom kosztem obstugi pozostatych pasazerow. Oprocz tego
personel poktadowy jest przeszkolony wytgcznie do udzielania pierwszej pomocy medycznej, jak rowniez
nie posiada uprawnien do wykonywania zastrzykow oraz podawania lekow pasazerom.

e Oplaty (o ile s¢ wymagane) dotyczqce wybranych swiadczen zapewnionych przez przewoznika lotniczego
$q ponoszone przez pasazera.




