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Kryteria, ktore powinien spelnia¢ pacjent kierowany do stacjonarnej, przewleklej wentylacji

w ZOL dla dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie.

1. Chory trwale niezdolny do samodzielnego oddychania wentylowany stale przez 24h/dobe

2. FiO2 nie wyzsze niz 0,4

3. Stabilny hemodynamicznie — nie moze wymaga¢ amin presyjnych ani zadnych lekoéw
podawanych droga dozylna,

4. Pacjent powinien mie¢ ukonczong diagnostyke i zakonczone leczenie szpitalne,

5. W chwili przekazania do ZOL nie moze mie¢ czynnej infekcji, ani wymagaé leczenia
antybiotykami,

6. Powinien mie¢ aktualne (nie starsze niz 7 dni) zdjecie przegladowe klatki piersiowej 1 aktualne
(jelitowe) posiewy,

7. Pacjent wentylowany inwazyjnie powinien mie¢ zatozong i wygojong tracheostomig.
Bezposrednio przed przekazaniem pacjenta do ZOLu wskazana $wieza wymiana rurki
tracheostomijnej,

8. Pacjent wymagajacy zywienia dojelitowego powinien mie¢ zatozony PEG,

9. Minimalna waga dziecka wentylowanego mechanicznie przyjmowanego do ZOL to 5 kg

Opiekun musi wyrazi¢ zgod¢ na umieszczenie pacjenta w ZOL, w przypadku braku takiej zgody
wymagane jest postanowienie sagdu o umieszczeniu w ZOL lub informacja o zatozeniu takiej
dokumentacji w sadzie.

Po przestaniu skierowania pacjenta do wentylacji w ZOL lekarz anestezjolog z ZOL skontaktuje si¢
z zespoltem leczacym. Przed zakwalifikowaniem pacjenta do przyjecia poprosi o przestanie do ZOL
karty informacyjnej pacjenta z aktualnego leczenia. Po zapoznaniu si¢ z kartg informacyjna i ustaleniu,
czy pacjent spetnia kryteria przyjecia na ZOL, lekarz anestezjolog ZOL zakwalifikuje pacjenta i ustali
termin przyjecia.



