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miejscowos¢, data

Zmiana kwalifikacji pacjenta w trakcie respiratoroterapii domowej
Imig i nazwisko pacjenta :
Miejsce zamieszkania:
PESEL.:
Rozpoznanie:
ICD 10:
ICD 9:
Pacjent aktualnie nie wymaga leczenia hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w
zaktadach udzielajacych catodobowo s$wiadczen. Stan zaawansowania choroby podstawowej nie
pozwolit na odzyskanie wydolnosci oddechowej — pacjent wymaga wentylacji mechanicznej w trybie
SIMV (.....% tlenem).
Wyzej wymieniony pacjent od dnia ......................... kwalifikuje si¢ do respiratoroterapii domowej,
w trybie:
|:| Ciaglym 24h
[ ] Okresowym
metoda wentylacji:

[ ] Wymaga stosowania inwazyjnej wentylacji mechanicznej.

[ ] Wymaga stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w czasie:

Powyzej 16 Od 8 do 16 Ponizej 8
godzin/dobe godzin/dobe godzin/dobe

|:| Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa na podtozu choréb nerwowo-mie$niowych

Data, pieczg¢, podpis lekarza

specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii
lub w przypadku pacjentow nieinwazyjnych
lekarza specjalisty pulmonologa
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