KARTA KWALIFIKACJI PACJENTADO
PRZEWLEKLEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ
W ZAKLADZIE OPIEKUNCZO-LECZNICZYM

(Pieczgé nagtowkowa placowki kierujace;j)

PESEL ..o Data urodzenia.........................
(akltualne miejsce leczenia) (pobyt od dnia)
(lekarz kwalifikujacy) (telefon kontaktowy)

ROZPOZNANIA ICD-10
Choroba zasadnicza:

Choroby wspolistniejgce:

Pacjent spelnia nastepujgce kryteria kwalifikacji do leczenia w warunkach Zakladu Opiekunczo-Leczniczego dla Chorych
wentylowanych mechanicznie:

Chory niewydolny oddechowo, przewlekle wentylowany, trwale niezdolny do samodzielnego oddychania, proby odlaczenia od respiratora
nieskuteczne.

Chory stabilny krazeniowo, nie wymaga podazy amin presyjnych.

Chory bez cech czynnego zakazenia.

Chory wentylowany inwazyjnie przez tracheostomi¢, wentylacja konwencjonalna przy FiO, < 0,4.

Chory ma ustalone rozpoznanie, leczenie przyczynowe, zostalo ukonczone.

Chory przy braku mozliwo$ci Zywienia droga doustna, ma zalozona sonde Zoladkowa/gastrostomie odzywcza i jest zakwalifikowany do
zywienia dieta przemystowa.

Chory nie wymaga dalszego leczenia w warunkach szpitalnych.

Chory ma zabezpieczone chirurgicznie odlezyny I1° i IV*

Chory ma wygojona rane tracheostomijna, wymiana rurki ET odbywa si¢ bez trudnosci.

ZALECENIA
Parametry wentylacji
Tryb: FiOz- Ve PEEP-
Inne parametry:
Rurka tracheostomijna Typ,rozmiar Data zatozenia vl?/?/ﬁ gﬂ;miej
Sonda jolgdkowa Typ,rozmiar Data zatozenia \Iljv;tr% iC’:lSnt;tniej
Gastrostomia Typ,rozmiar Data zatozenia 33?] ioa snt;tniej

Dieta:

Aktualne leczenie farmakologiczne:

Inne uwagi:

Data......ccoooviiiiiininenn, Imie i nazwisko, pieczatka lekarza.......................oL



