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KARTA KWALIFIKACJI D0 PRZEWLEKLEJ lh/ENTYLACJI
W  DOMOWYM ZESPOLE 0PIERI DLUGOTERMINOWEJ I WENTYLACJI MECHANICZNEJ
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ROZPOZNANIE LEKARSKIE

PESEL

KOD ICD-10

STWIERDZAM,ZE U OSOBY WYZEJ WYMIENIONEJ:
`zynowelubniernamofliwoscitckiegoleczenia.
!TAK NIB

konane wszelkie niezb?dne badania diagnostyczne uzasadniaj a TAK NIEJ
formy terapii ni2  wentylacj a mechaniczna.

c szpitalnym. lTAK NIE'

1. Zakohczono i udokumentowane zostalo leczenie prayc

2. Wystepuje przewlekla niewydolnos6 oddechowa, a wy
rozpoznanie i potwierdzaj a niemoino§6 stosowania innej

3. W-hwili' obecncj nic wymaga hospitalizacji w oddzial

ZAIECENIA LEKARSKIE
1) do tej pory prowadzono wentylacje:

Fi02

Inne parametry

I             Rozmiarnirkitracheotomijnej Patavymiany/zalozenia.
2) przyjmowane leki, postaci, dawkowanie:
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OSWIADCZAM, ZE PACJENT SPELNIA NASTEPUJACEKRYTE RIA KWALIFIKAC JI :

1. Stwierdzona niewydolno§6 oddechowa w przebiegu zdiagnozowanych schorzed -nerwowo -mi?Sniowych,
OUN i pfucnych.

2. Tryb i parametry wentylacji zostafy' ustalone w sapitalu pod kontrola badah dodatkowych, a wymiana gazowa TAK lNIE
charaktery2uje si? stabilno§cia pray ustalonych paranetrach wentylacji.

3. Wymaga wentylacji jedynie metoda konwencjonalna bez konieczno§ci stosowania HFO, IRV, ILV. TAK
1 NIB

4. Wentylacj a inwazyjna przez tracheostomi?, LUB nieinwazyjna przez dobrana  odpowiednio mask? TAI NIB
5. Pray wsp6Iistniej apych zaburzeniach polykania zalozona gastrostomia oddywcza. TAK NIEl

) r`.  Stan stabilny, nie wym.agaj?cy iTlwagyjnego monitorowani a, brak cech cayr!nego zaka2enia, be.7, antybiotykotera.pit. lTAK (NIB     )
7. Od]edyny Ill i IV stopnia opracowane sa chilurgicznie i wdrozona jest procedura leczenia od]etyn TAK NIB

Pieczatka jednostki kwalifikujacej zaw REGON i NIP Podpis i pieczatka lekarza specjalisty anestezjc>logii,   DAIA!


