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KARTA WENTYLACJI OKRESOWEJ MECHANICZNEJ INWAZYJNEJ* lub NIEINWAZYJNEJ*
Imig 1 Nazwisko pacjenta .........c.ccceceveeeeiiieeciieieiiiee e Pesel ..o,
Adres zamieszKania pacjenta. .........c.ooveeiiiiiti e

Parametry wentylacji mechanicznej - wypetnia lekarz:

Data, piecze¢ i podpis lekarza zespotu dlugoterminowej opieki domowej

Czas trwania wentylacji mechanicznej w ciggu doby (wypetnia pacjent lub opiekun)
Data Od Do
godz. © Godz. @

Czytelny podpis pacjenta lub opiekuna

*wlasciwe podkresli¢

Dotyczy $wiadczeniobiorcow, ktorzy sa wentylowani krocej niz 24 godz./dobe.
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