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SKIEROWANIE
do objecia opieka przez zespol dlugoterminowej opieki domowej

dla pacjentow wentylowanych mechanicznie
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Rozpoznanie (choroba zasadnicza ):

Zalecenia lekarskie ( cel porady ) : Pacjent zakwalifikowany do objecia opieka przez zespot dtugoterminowej opieki

domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

1. pacjent nie otrzymat skierowania do objecia opiekg paliatywna, hospicyjng, tlenoterapii w warunkach domowych
lub pielegniarskiej opieki dlugoterminowe;.

2. pacjent nie otrzymal wniosku o zabezpieczenie w aparat do leczenia bezdechu sennego

Pieczg¢, podpis lekarza

W zalaczeniu:

1. kwalifikacja do objgcia opieka w warunkach domowych wydana przez specjaliste anestezjologii i intensywnej
terapii lub specjalist¢ chorob ptuc (tylko w przypadku wentylacji nieinwazyjnej)
2. karta informacyjna leczenia szpitalnego (wypis)



