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imi¢ i nazwisko chorego

Aktualne miejsce leczenia Pobyt od dnia:

Lekarz kwalifikugcy: ITe

ROZPOZNANIA ICD 10
Choroba zasadnicza:

Choroby wspoétistniece:

Pacjent spetnia nast epujace kryteria kwalifikacji do leczenia w warunkach Za  ktadu Opieku nczo Leczniczego
dla Chorych wentylowanych mechanicznie:

Chory niewydolny oddechowo, przewlekle wentylowanytrwale niezdolny do samodzielnego oddychania, prgbodtaczenia od respiratora nieskuteczne.

Chory wydolny i stabilny kr azeniowo, nie wymaga podzy amin presyjnych.

Chory bez cech czynnego zakenia.

Chory wentylowany inwazyjnie, ma zataona tracheostomi, wentylacja konwencjonalna przy FiO2 < 0,4.

Chory ma ustalone rozpoznanie, leczenie przyczynoveestato ukaiczone.

Chory przy braku mozliwosci zywienia droga doustra, ma zatazona sonde zotadkowa/ gastrostomi odzywcza i jest zakwalifikowany do zywienia dieta przemystowy.
Chory nie wymaga dalszego leczenia w warunkach szpinych.

ZALECENIA

Parametry wentylacji FiO2
Rurka tracheostomijna

typ, rozmiar: data zaldenia: data ostatniej wymiany:
Sondazotadkowa

typ, rozmiar: data zaldgenia: data ostatniej wymiany:
Gastrostomia

typ, rozmiar: data zaldenia: data ostatniej wymiany:

Dieta:

Aktualne leczenie farmakologiczne:

Inne uwagi:

Data: imii nazwisko lekarza:




