Karta kwalifikacji pacjentow do przewlektej wentylacji w warunkach
stacjonarnych

I. Pacjent spetnia nastepujace kryteria kwalifikacji:

1. Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu zdiagnozowanych schorzen nerwowo — miesniowych, OUN i
ptucnych: tak — nie*

2. Stan stabilny, brak cech czynnego zakazenia: tak — nie*

3. Tryb i parametry wentylacji zostaty ustalone w szpitalu pod kontrola badan dodatkowych, a wymiana gazowa
charakteryzuje sie stabilnoscia przy ustalonych parametrach wentylacji: tak — nie*

4. Wymagana wentylacja jedynie metoda konwencjonalna bez koniecznosci stosowania HFO, IRV, ILV: tak — nie*

5. Nie wymaga wysokich Fi02=>50%02 : tak — nie *

6. Wentylacja przez tracheostomieg, rana jest zagojona, a wymiana rurki odbywa sie bez trudnosci :  tak — nie *

7. Przy wspdtistniejacych zaburzeniach potykania zatozony PEG, PEJ *

8. Brak odlezyn 1V, V stopnia: tak- nie*

I1. Rozpoznanie, kod ICD 10 :

III. Stwierdzam, Ze u osoby wyzej wymienionej:

1. Zakonczone i udokumentowane zostato leczenie przyczynowe lub nie ma mozliwosci takiego leczenia:
tak- nie*

2. Wystepuje przewlekta niewydolnos¢ oddechowa, a wykonane wszelkie niezbedne badania diagnostyczne
uzasadniaja rozpoznanie i potwierdzajg niemoznosc stosowania innej formy terapii niz ciagta wentylacja:
tak- nie*

3. W chwili obecnej nie wymaga hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii: tak- nie*

1IV. Zalecenia lekarskie :

1. Do tej pory prowadzono wentylacje:

TRYB

Peep

Fi02

Inne parametry

Rozmiar rurki
tracheostomijnej




2.Przyjmowane leki ( nazwa, dawka) :

Kreatynina i mocznik
data...........

Morfologia
data...........

Elektrolity/qata

Gazometria

piecze¢ podmiotu leczniczego kwalifikujacego data, podpis lekarza anestezjologa

*) wlasciwe zakreslic



Epikryza pobytu pacjenta w oddziale




	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3

