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KARTA WIZYT W DOMU CHOREGO WENTYLOWANEGO MECHANICZNIE

Imig 1 NAZWISKO PACIENLA ....veiiiiiiiiiiiiieeii et
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INFORMACJA DLA PACJENTA LUB OPIEKUNA:

Informacja dotyczaca realizacji §wiadczen przez lekarza, pielggniarke i fizjoterapeute oraz na temat
dostepnosci do $wiadczen wykonywanych przez wymieniony personel medyczny, dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie metodg inwazyjng i nieinwazyjng, zawarte sg w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;.

Czas trwania wizyty | Pieczec i podpis lekarza, | Czytelny podpis pacjenta lub
Data od - do pielegniarki, opiekuna *
fizjoterapeuty

*WYPELNIENIE OBLIGATORYJNIE

**metoda wentylacji: inwazyjna nieinwazyjna
**pacjent wentylowany w trybie: ciagtym 24h okresowym
rx . . . . .
Czas trwania wentylacp.mechanlcznej W clagu »8 H 8-16 H +16 H
doby:
**kazda zmiana w trybie wentylacji musi by¢ potwierdzona dodatkowym dokumentem z data zmiany kwalifikacji

pacjenta,
***czas trwania wentylacji w ciagu doby zgodny z dokumentem ,karta wentylacji okresowej”.
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WYWIAD/BADANIE PRZEDMIOTOWE:

PROCEDURY:
PARAMETRY WENTYLACYJNE:
ZALECENIA/ RECEPTY:

Data.................. godz.: od...........

WYWIAD/BADANIE PRZEDMIOTOWE:

PROCEDURY:
PARAMETRY WENTYLACYJNE:
ZALECENIA/ RECEPTY:

Data.................. godz.: od...........

WYWIAD/BADANIE PRZEDMIOTOWE:

PROCEDURY:
PARAMETRY WENTYLACYJNE:
ZALECENIA/ RECEPTY:

Data.................. godz.: od...........

WYWIAD/BADANIE PRZEDMIOTOWE:

PROCEDURY:
PARAMETRY WENTYLACYJNE:
ZALECENIA/ RECEPTY:
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.............. suma godz.: .......ceeuueee

Podpis i pieczeé lekarza
.............. suma godz.: .......ceeuuene

Podpis i pieczeé lekarza
.............. suma godz.: ...............

Podpis i piecze¢ lekarza
.............. suma godz.: ...............

Podpis i piecze¢ lekarza
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