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piecze¢ podmiotu kierujacego

Nazwisko i imie pacjenta

PESEL

Adres zamieszkania

KWALIFIKACIA

do objecia opieka przez zesp6t dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentdw i dzieci wentylowanych mechanicznie

I. Wywiad (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie, nawyki)

Il. Badanie przedmiotowe: waga

1. Skéra i wezty chtonne obwodowe:

odlezyny

owrzodzenia troficzne

wzrost

rany przewlekte

2. Uktad oddechowy niewydolny — wymaga wentylacji mechanicznej:

ciggtej 24h

Metoda wentylacji

3. Ukfad krazenia:

tetno/min

4. Uktad pokarmowy:

gastrostomia

okresowej

nieinwazyjna — liczba godzin wentylacji na dobe

wydolny

zgtebnik do zotgdka

inwazyjna — rodzaj i rozmiar rurki tracheotomijnej

niewydolny, cisnienie krwi

nietrzymanie stolca
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5. Uktad moczowo-ptciowy:

cewnik do pecherza moczowego nietrzymanie moczu

6. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielno$ci w samoobstudze i samo pielegnacji

|:| lezacy chodzacy poruszajacy sie z pomocg 0sbb trzecich /
przedmiotow ortopedycznych

7. Rozpoznanie ( choroba zasadnicza — kod ICD-10)

8. Choroby wspdtistniejgce

Stwierdzam, ze u osoby wyzej wymienionej:

1. Zostato zakoriczone i udokumentowane leczenie przyczynowe lub nie ma mozliwosci leczenia
przyczynowego

2. Przeprowadzono petng diagnostyke (zostaty wykonane wszelkie niezbedne badania
diagnostyczne, uzasadniajgce rozpoznanie i potwierdzajgce niemoznos¢ stosowania innej
formy terapii niz ciggta/okresowa wentylacja)

3. Nie jest wymagana hospitalizacja

Pacjent zakwalifikowany do objecia opieka przez zespot dtugoterminowej opieki domowej dla
pacjentéw i dzieci wentylowanych mechanicznie.

Data piecze¢, podpis lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej
terapii lub  w  przypadku
pacjentéw nieinwazyjnych lekarza
specjalisty pulmonologa
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