Stowarzyszenie ,,L6dzkie Hospicjum dla Dzieci — Lupkowa” (000000004682)
Centrum Opieki Diugoterminowej i Hospicyjnej — tupkowa . tUPKOWA

NIP 726-22-89-844, REGON 472211748
Osrodek Opieki Domowej — 03 (012/2181, 013/2180, 014/2141, 015/2140)
Osrodek Opieki Stacjonarnej — 04 (016/5171, 017/5170, 018/4924)

91-528 £6dz, ul. tupkowa 1.  Tel/faks 42 656 97 97 (biuro); 605 736 415 (tel. dyzurny) I II

Pieczatka oddziatu szpitalnego
wraz z kodami resortowymi

KWALIFIKACJA DO WENTYLACJI MECHANICZNEJ
W WARUNKACH DOMOWYCH

S T 155 4L
(imig i nazwisko)

Pesel: ..o

Adres ZamieSZKANIA: . .......it e
Adres pobytu (jesli inny NiZz zamieSZKania): ........o.viineiiniiit it
Nr telefonu Pacjenta/opiekuna: ... ......o.ooiiiii e

Rozpoznanie (wraz zkodem ICD10): ... e e

Pacjent wdniu .................. przebywa na ww. oddziale szpitala.

Zostat/a zakwalifikowany/a do inwazyjnej/nicinwazyjnej* wentylacji mechanicznej w warunkach
domowych.

Pacjent wymaga stosowania wentylacji mechanicznej celem podtrzymania funkcji zyciowych.
Brak kontynuacji ww. terapii bezposrednio zagraza zdrowiu i zyciu Pacjenta.

Zalecany czas trwania wentylacji:

[ | do 8h/dobe [ ] 8-16h/dobe [ | pow. 16h/dobe [ ] 24n/dobe

Podpis oraz piecze¢ lekarza
albo imi¢ i nazwisko lekarza, jego podpis
oraz numer prawa wykonywania zawodu**

* Niepotrzebne skresli¢
** Kwalifikacji do wentylacji inwazyjnej moze dokonac lekarz ze specjalizacjg z anestezjologii, a do wentylacji
nieinwazyjnej — ze specjalizacja z anestezjologii lub chordb ptuc
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