Metodické odporucanie

hlavného odbornika MZ SR
ore odbor pneumoldgia a
‘tizeoldgia a hlavného odbornika

MZ SR pre odbor pediatricka

pneumoldgia a ftizeoldgia

Indikacie neinvazivnej pretlakovej ventilacie - (NIPV)

Cl. 1.

Predmet metodického odportcania

Metodické odportcanie urcuje postup pri liecbe

pacientov neinvazivnou pretlakovou ventilaciou.

Cl. 2.

Vymedzenie pojmov

Pod NIPV sa rozumie aplikécia ventilacnej podpory
formou kontinudlneho pozitivheho pretlaku o dvoch
roznych drovniach (BiPAP — bi-level positive airway
pressure). Osobitnou formou neinvazivnej ventilacnej
lieby je asistovana tlakova podpora (aPCV — assisted
pressure support ventilation) a BiPAP liecba s obje-
movym zabezpecenim (AVAPS - average volume
assured pressure support). V stcasnosti je mozné
vyuZit BiPAP liecbu s ventila¢nou podporou na poskyt-
nutie neinvazivnej aj invazivnej ventila¢nej podpory

pri liecbe dospelych a pediatrickych pacientov.

Cestou aplikacie je nosnd, Ustna, kombinovana Ustno-
-nosova alebo celotvarovd maska. V pripade indikacie
dlhodobej domacej ventilacie sa u pacientov predtym
tracheostomovanych moézu v pripade intolerancie
masky alebo nemoZnosti zruSenia tracheostémie

pouzit uvedené indika¢né kritérid aj pre aplikaciu

NIPV (pristrojom BiPAP) cez tracheostomickd kanylu.
V takomto pripade je vzhladom na potrebnu starost-
livost o tracheostémiu vhodnejsie indikovat liecbu
formou domécej umelej ventilacie pltic (DUPV). Tato
forma liecby umozriuje indikovat na domacu venti-
l&ciu aj pacientov inicidlne ventilovanych neinvazivne
maskou, respektive dennou ndustkovou ventiléciou
(MPV mouthpiece ventilation), u ktorych je predpo-
klad neskorsieho zhorsovania stavu s prechodom na

ventilaciu cez tracheostémiu.

Pri akdtnych indikacidch sa vychéadza z aktudlnych
hodnét krvnych plynov a acidobdzickej rovnovéhy.
Vetky hodnoty krvnych plynov a acidobéazickej rovno-
véhy si merané v zmysle platného Metodického
odporucania v kapildrnej krvi naleZito arterializo-
vanej teplom, alebo v arteridlnej krvi. Vzorka krvi sa
odoberd v pripade chronickej respira¢nej insuficiencie
v spanku, alebo najvhodnejsie po prebuden{ v klude.
Odber krvi pocas dennej doby a po predoslej mani-
puldcii s pacientom moze viest k falosne negativnym

vysledkom.

Pre indikéciu liecby ani pre overenie jej Uc¢innosti sa
s vynimkou syndrému spankového apnoe/hypopnoe
nevyzaduje polysomnografické vysetrenie.




Cl. 3.

Indikac¢né opravnenie

Lie¢bu NIPV méZze indikovat a k preskripcii pristroja na
aplikaciu tejto liecby je opréavneny lekar nasledovnych
odbornostt:

a) anestezioldgia a intenzivna medicina (AIM),
pediatrickd anestezioldgia a pediatricka intenziv-
na medicina (DAIM)

b) pneumoldgia a ftizeoldgia (PaF) a pediatrickd
pneumoldgia a ftizeoldgia (PPaF)

c) neuroldgia (NEU) a pediatrickd neurolégia (PNEU).

Cl. 4.

Sposob indikacie

Liecba NIPV sa indikuje na zaklade splnenia niZsie
uvedenych indikac¢nych kritérii, ktoré st diferenco-

vané podla indikac¢nych skupin.

Na indikaciu lie¢by je nevyhnutné overenie jej efek-
tivnosti. Indikacia a overenie efektivnosti liecby sa
realizuje formou hospitalizacie na l6Zkovom oddelent
odboru PaF, NEU, AIM alebo pediatrickych [6zkovych
oddeleniach s prislusnou odbornostou, alebo vyset-

ren{m v akreditovanom spankovom laboratériu.

Pri preskripcii pristroja pre dlhodobé doméce pouzitie
indikujuci lekér vypise ,Ziadost o poskytnutie dlho-
dobej domacej NIPV* (v prilohe) a “Lekarsky poukaz”
na zdravotnicku pomécku. Ziadost po odsthlasent
hlavnym odborntkom MZ SR pre odbor pneumolégia
a ftizeoldgia a v pripade pediatrickych pacientov
hlavnym odborntkom MZ SR pre pediatrickdéi penumo-
l6giu a ftizeolégiu a lekdrsky poukaz sa zasld prislusnej
zdravotnej poistovni pacienta spolu s prepustacou
spravou z hospitalizacie, alebo lekdrskym nélezom
z akreditovaného spénkového laboratéria obsahu-
juce Udaje o splnent indikacnych kritérii a o absencii
kontraindikacii. Zdravotna poistovna pacienta oznami
svoje rozhodnutie o poskytnut{ lie¢by NIPV indikuji-

cemu lek&rovi aj pacientovi.

Cl. 5.

Indikacie NIPV pre akitne pouZitie v zdravotnickych

zariadeniach

A) Akutne respiracné zlyhanie alebo akutne zhor-
Senie chronickej hyperkapnicko-hypoxemicke;j
respiracnej insuficiencie v indikaciach:

1) Akutna exacerbacia CHOCHP

2) Akutny kardiogénny edém pltic

3) Pneumdnia s vyvojom akutnej respiracnej insufi-
ciencie

4) Akutne zhorsenie respiracnej insuficiencie u sta-
vov spojenych s nokturdlnou hypoventilaciou a/
alebo s restrikénou ventilacnou poruchou ako
st neuromuskuldrne choroby (myastenia gravis
a myastenia-like syndrémy, m. Duchenne, m.
Charcot-Marie-Tooth, amyotrofické lateralna skle-
réza, stav po poliomyelitide, vysoké lézie miechy
a iné neuromuskuldrne choroby), ochorenia
hrudnej steny (kyfoskoliéza, st. po torakoplastike,
neskoré nasledky tuberkuldzy a pod.) a hypoventi-
la¢ny syndrém pri obezite.

5) Akdtne respira¢né zlyhanie u imunokompromito-
vanych pacientov (AIDS, pacienti po transplantécii
orgdnov a tkaniv, pacientis onkohematologickym

ochorenim).

V indikaénych kritériach zo skupiny A musia byt
splnené nasledovné podmienky:

a) a/PaCoO; 2 6 kPa

b) b/ Respira¢na acidéza 7,1< pH <7,35

Pri zavaznej respiracnej acidéze (pH < 7,1) je vysoké
riziko zlyhania NIV a v takom pripade je nutna konzul-
tdcia lekara AIM a zvaZenie intubécie a umelej plicnej
ventilacie (UPV). NIV v3ak v indikovanych pripadoch aj
pri z&vaznejsej acidéze pri nemoznosti indikacie UPV
alebo do ¢asu intubdcie a UPV ma byt NIV aplikované
neodkladne.
c) Respiracna tiesen (distress) - narast dychavice
(tachypnoe 224/ min., zvysené dychové Usilie s
pouzivanim auxilidrneho svalstva alebo paradox-

ny pohyb brusnej steny.

B) Odvykanie od umelej plicnej ventilacie
hyperkapnickych pacientov, predovsetkym
u pacientovs CHOCHP.

C) Prevencia respiracného zlyhania po extubacii
pacientov s vysokym rizikom vzniku hyperkap-
nickej respiracnej insuficiencie.

D) Tupé poranenia hrudnika (kontuzia, sériové
fraktury rebier) vedice k hypoventilacii
a naslednej respiracnej insuficiencii.

E) Stavy po operacii hrudnika (vratane resekcie
pltic) alebo stavy po operacii brusnej dutiny
veduce k narudeniu brani¢ného dychania, hypo-
ventilacii a naslednej respiracnej insuficiencii.

Cl. 6.

Indikacie, pri ktorych je mozné zvazit NIPV

A) Akutna exacerbéacia bronchialnej astmy - nie
su stanovené odporucania o vhodnosti NIPV
pre nedostatok dokazov o ticinnosti liecby.

B) Paliativna NIPV v indikacii liecby dyspnoe
v terminalnych stadiach nevyliecitelnych
ochoreni v kombinacii s opiodmi a benzodia-
zepinmi.

Cl.7.

Indikéacie, pri ktorych nie je NIPV odportcana

A) ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome)
s organovym zlyhavanim

B) Prevencia rozvoja hyperkapnie u normokap-
nickych pacientov s akutnou exacerbaciou
CHOCHP

C) Hypoxemické respiracné zlyhanie so vznikom
po extubdcii pacientov po umelej plticne;j
ventilacii

D) Terminalne Stadia cystickej fibrézy - vynimkou
je paliativne pouzivanie

Cl. 8.

Indikacie NIPV pre dlhodobé doméce pouzitie

Odporucané vysSetrenia pred nastavenim na
dlhodobu NIPV:

1) Anamnéza, fyzikdlne vysetrenia a zakladné labo-
ratérne vysetrenia

2) Vysetrenie krvnych plynov z artériovej alebo
arterializovanej kapilarnej krvi. Pri podozreni na
hyperkapniu v spanku je nutné realizovat vysetre-
nie arterialnych krvnych plynov bezprostredne po
prebudeni

3) Funkéné vysetrenie plic

4) Meranie peakflow a peak-cough flow pomocou
peak flow metra

5) ORL vy3etrenie za U¢elom zhodnotenia nosovej
priechodnosti

6) RTG hrudnikav zadopredneja bo¢nej projekci

7) Nokturdlna pulzoxymetria, limitované polygrafia
alebo polysomnografia pri podozreni na komor-
bidny syndrém spankového apnoe, pokial je
mozné v kombindcii s kapnografiou.

8) Echokardiografické vysetrenie a EKG pri podozrent

na kardialnu komorbiditu alebo plicnu hypertenziu

Pozn.: samotnd nokturdlna pulzoxymetria neposta-
¢uje na diagnostiku no¢nej hypoventildcie a indikacie
domacej NIPV.

A) Chronicka hyperkapnicko-hypoxemicka respi-
racna insuficiencia:

1) Pri stabilizovanej CHOCHP tazkého stupria, ak st
pri Standardnej farmakologickej lie¢be splnené
nasledovné indika¢né kritéria:

* PaC0O,>7,3 kPa

* PaC0,<7,3 kPa, ak:

- dve aviac hospitalizaci{ pocas roka pre hyper-
kapnické respiracné zlyhanie

- ak prikyslikovom teste pri presetrovan{indika-
cie dlhodobej domacej oxygenoterapie (DDOT)
dochdadza k progresivnemu néarastu CO, s rizi-
kom vyvoja respiracnej aciddzy,

- aknie je mozné ani priznizenom prietoku
kyslika indikovat DDOT, tak je moZné odskuisat
efekt NIPV

- pacientis CHOCHP, u ktorych pre hypoxemic-
ku respira¢nd insuficienciu bolo v minulosti
indikované DDOT a u ktorych pri uvedene;j
liecbe a progresii ochorenia doslo k rozvoju
symptomatickej hyperkapnickej respiracnej
insuficiencie.

- je u pacienta sucasne pritomny syndrém
spankového apnoe indikovany na liecbu CPAP
a stcasne doslo k zlyhaniu lie¢by CPAP (ne-
bola dosiahnutd redukcia AHI pod 10/hod. pri
adekvétnych tnikoch vzduchu masky, a/alebo
nedoslo k narastu nokturndlnych saturécii nad
90%, a/alebo doslo k progresivnemu nérastu
PaCO, po CPAP liecbe.)

2) Pri nasledovnych  neuromuskuloskeletarnych
chorobdch alebo pri chorobdch spojenych
s restrikénou ventila¢nou poruchou:

» Neuromuskularne choroby (myastenia gravis
a myastenia-like syndrémy, m. Duchenne, m.
Charcot-Marie-Tooth, amyotrofickd lateralna
skleréza, stav po poliomyelitide a iné neuro-
muskuldrne choroby vedtce k hypoventilacii
a néslednej respiracnej insuficiencii

* Ochorenia hrudnej steny (kyfoskolidza, st. po
torakoplastike, neskoré nasledky tuberkulézy
apod.) ainé poruchy a choroby vedtce k zavaz-
nej restrikénej ventilacnej poruche.

* Vysoké lézie miechy spojené s restrikénou
ventila¢nou poruchou, no¢nou hypoventila-

ciou a pripadne sticasne pritomnou poruchou




dychania v spanku — napr. obstrukénym spanko- spanku napriek suplementécii kyslika prietokom bezodkladne zdravotnej poistovni a zvdzi alternativne V pripade, Ze sa pacient bezdévodne nedostavi na

vym apnoe veducimi k respiracnej insuficiencii 22 |/min., je indikaciou pre adaptivnu servoventi- sposoby liecby. kontrolné vysetrenie v stanovenom termine, je posky-

3) Centrédlna hypoventilacia laciu, alebo periodické dychanie, ktoré nevymizlo tovatel liecby (prislusnd zdravotna poistovria pacienta)

4) Idiopaticka alveoldrna hypoventilacia pri pouzivani{ CPAP lie¢by pocas viac ako 6-8 ClL.11. opravnena pristroj pacientovi odnat. Pacienti imobilni

5) Hypoventila¢nysyndrém priobezite (OHS - Obesity

Overenie efektivnosti liecby NIPV

tyzdrov pri pouzivani tlaku, ktory efektivne zdodvodu postihnutia lokomdcie alebo z dévodu tazkej

hypoventilation syndrome) odstrariuje obstrukéné epizddy. respiracnej insuficiencie maju pravo ziadat navstevu

- uvdetkych prisplneni nasledovnych indikac- Pridanie oxygenoterapie k NIPV je mozné zvazit, technika.
nych kritérii: Cl.o. ak:
» PaCO, 2 6 kPa alebo pulzoxymetricky zistené

Kontraindikacie lie¢by NIPV A) napriek adekvatnej ventilacii s dosahovanim Neoddelitelnou suc¢astou ambulantnej kontroly su:

kontinualne no¢né desaturécie SpO, < 90% adekvatnych dychovych objemov a exkurzit

(spolocné pre vSetky indikacné skupiny)

» odobratie anamnézy so zameranim na kvalitu

alebo hypoventilacia potvrdenad no¢nou kapno-

metriou.

1)

Vypadok spontdanneho dychania, ktory nie je

spdsobeny apnoickou udalostou

hrudnika, efektivnej redukcii PaCO, a absencii
apnoickych aj hypopnoickych pauz (skontrolo-

vanej polygraficky, polysomnograficky, pripadne

spanku, rannu bolest hlavy, dennt ospalost a
Unavu, dychavicu, sekréciu hlienov, priznaky

moznej respiracnej infekcie a mozné tazkosti

Vynimku predstavuju neuromuskularne ochorenia 2) Sokovy stav analyzou ventildcie pristroja BiPAP s pulzoxymet- stvisiace s pouzivanim NIPV (tesnost masky, tlak
(napr. amyotroficka laterdlna skleréza), pri ktorych je 3) Akutny infarkt myokardu rickou kontrolu) je splnena niektord podmienka: masky, tolerancia tlaku, naftiknutie brucha po
mozné NIPV indikovat aj pri PaCO; < 6 kPa, v pripade, 4) Nekontrolované zavazné dysrytmie 1) pri kontrole limitovanou polygrafiou, polysomno- pouzit{ NIPV, kongescia nosovej sliznice, vysuse-
Ze st splnené vietky nasledovné podmienky: 5) Zavazné krvacanie z GITu grafiou alebo no¢nou pulzoxymetriou je cT90 > nie sliznice dutiny Ustnej a/alebo nosa)

* dychavica v pokoji 6) Vyrazna produkcia sputa 30% (podiel ¢asu straveného v saturacii pod 90% fyzikalne vysetrenie a zhodnotenie pokozky

* tachypnoe s dychovou frekvenciou v pokoji > 7) Nemoznost optimalizovat masku z celkového ¢asu zdznamu). tvare v oblasti naliehania masky

24/min. 8) Neschopnost pacienta adaptovat sa 2) pri manudlnej titracii a kontrole limitovanou vysetrenie krvnych plynov a acidobazickej
* zapdjanie auxilidrneho svalstva pri dychaniv 9) Nespoluprdaca pacienta polygrafiou, polysomnografiou alebo noc¢nou rovnovahy v arterializovanej kapildrnej, resp.

pokoji

B) Syndrém spankového apnoe/hypopnoe
obstrukéného, centralneho alebo centrélneho
syndrému spankového apnoe navodeného
CPAP/BiPAP liecbou ak st splnené kritéria pre
liecbu CPAP podla Metodického odporicania
hlavného odbornika MZ SR pre pneumoldgiu a
ftizeoldgiu a stcasne:
 aknie je dostato¢ny efekt CPAP (nebola dosiah-

nutd redukcia AHI pod 10/hod. priadekvétnych

10) Pneumotorax- nelie¢eny hrudnou drenazou

11) Fixna obstrukcia hornych dychacich ciest

12) Zavazna poruchavedomia s GCS < 10, vynimkou

moze byt hyperkapnicka encefalopatia az kéma

13) Bulbarny a pseudobulbérny syndrém s rizikom

aspirdcie (relativna kontraindikacia - nutné vysku-

at toleranciu a efektivitu)

Cl. 10.

Overenie efektivnosti liecby NIPV

pulzoxymetriou je SpO, < 88% po dobu 5 a viac
minut.

B) Podmienkou indikécie oxygenoterapie je zaroven
splnenie indika¢nych kritérit k DDOT na zaklade
metodického pokynu hlavného odborntka MZSR
pre poskytovanie dlhodobej domécej oxygenote-
rapie zr. 2007

C) Kyslik je vhodné zapoijit do okruhu ventilacie
cez T konektor (kyslikovd spojku) zapojeny
medzi pristroj a hadicu, ¢im sa dosiahne lepsie

premiesanie kyslika so vzduchom a stabilnejsia

Unikoch vzduchu masky), alebo pri dostato¢ne;j
redukcii AHI a z&roveri nedostato¢nom naraste
saturécie pulzoxymetricky (pri absencii inej
komorbidity vysvetlujicej hyposaturaciu), alebo
 akpacient nie je schopny adaptovat sa na CPAP,

alebo

Ziadat o poskytnutie NIPV je mozné bez predchédza-
juceho overenia jej efektivnosti. Pri zahajent liecby
je v8ak nevyhnutné overit jej efektivnost s overenim
naplnenia aspori jedného z nasledovnych kritérit:
* signifikantné ovplyvnenie hyperkapnie (pokles
PaCO, aspori o 1,3 kPa), alebo

akje lie¢ba CPAP pre daného pacienta nevhod-

nd (zavazna forma hyperinflacie plic), alebo

* aksajedna o vyskyt centralnych apnoickych
epizdd alebo periodického dychania pri lie¢be
obstrukéného typu syndrému spankového
apnoe CPAP pristrojom, t.j. pri lie¢be komplex-
ného typu syndrém spankového apnoe, kedy

indikdciou je adaptivna servoventildcia, alebo

» pokles PaCO, o menejako 1,3 kPa a sicasne
dokumentovany nérast nokturdlnych saturécit
meranych pulzoxymetricky resp. narast PaO,

v krvnych plynoch

* absencia no¢nych desaturécii pod 88%, trva-
jucich nad 5 min. pristi¢asnom kontinualnom
podavan{ O, = 2 I/min (ak je z&roveri indikované
DDOT).

koncentrécia kysliku vo vdychovanom vzduchu,

nezv pripade zapojenia priamo do masky. Prietok

kyslika titrujeme s cielom dosiahnutia SpO, 90-94

%.

Cl.12.

Overenie efektivnosti liecby NIPV

v arterialnej krvi, odobranej za pokojovych
podmienok v zmysle platného metodického
odportcania (s vynimkou pacientov, u ktorych
bola lie¢ba indikovana pre syndrém spankového
apnoe/hypopnoe) —nevztahuje sa na kontroly
vykonané vdomacom prostredi.

kontrola stavu filtrov pristroja

kontrola stavu hodin pristroja s vypoctom
priemerného denného pouZivania pristroja, u
pristrojov so zdznamom ¢innosti na pamatovom
médiu, prehratie Udajov do pocitaca a ich pre-
hliadnutie, alebo zhodnotenie prostrednictvom
telemetrie.

vyhotovenie lekérskej spravy - nalezu, obsa-
hujlcej Udaje o vsetkych vyssie uvedenych

skutoc¢nostiach.

Podozrenie z neefektivnosti liecby vznika ak:

- priemerné denné pouZzitie pristroja klesne pod

Pacienti liecent dlhodobo NIPV v domacom prostredi{
musia byt ambulantne kontrolovan{ lekdrom oprav-
nenym na indik&ciu tejto lie¢by. Tohto lekara si pacient
moze vybrat tak, aby vyhovoval miestu jeho pobytu ¢i

inym potrebam.

4 hod./den

- pretrvavaju denné alebo no¢né symptémy

choroby

- hodnoty krvnych plynov st nadalej v pasme

indikovanom pre liecbu NIPV.

 akjestcasne splnend ind indikacia NIPV. Pacient je povinny sa dostavit na uvedent ambulantnu Pri podozreni z neefektivnosti liecby alebo z vyskytu

V pripade, Ze uvedené kritérid nebudid splnené, kontrolu aspori 1-krdt za 6 mesiacov. Pri nestabilnych jej komplikacii kontrolujuci lekar vykonad podla

C) Periodické dychanie v pripade, Ze vedie k hypo- indikujuci lekar neodovzdd pacientovi pristroj pre ochoreniach méze lekdr zodpovedny za ambulantné moZnosti opatrenia na ndpravu (Uprava rezimu liecby

saturdcii <90% pocas celkovo viac ako 5 minut dlhodobé domace poutitie, oznami tito skutocnost kontroly nariadit kratsie intervaly kontroly podla potreby. a pod.) a méze indikovat kontrolnd hospitalizaciu s




preverenim splnenia indika¢nych kritérit.

V pripade poklesu priemerného denného pouzitia
pristroja pod 4 hod./den, pri potvrdeni neefektiv-
nosti liecby na zaklade vysetreni vykonanych pocas
kontrolnej hospitalizacie, alebo pri zisteni zdmerného
nespravneho pouzivania pristroja je kontrolujici
lekar povinny upovedomit bezodkladne zdravotnu
poistoviiu pacienta o zistenych skuto¢nostiach.
Rozhodnutie o odfati pristroja a jeho realizacia je v

kompetencii zdravotnej poistovne.

Pri objaveni sa kontraindikacii liecby (pozri vy3sie)
je kontrolujuci lekdr opravneny indikovat ukoncenie
liecby, pricom postupuje rovnako ako pri potvrdent

neefektivnosti liecby.

Prilohy:
- Ziadost o poskytnutie dlhodobej doméacej NIPV

Bratislava, 2019-03-01

Cl.13.

Servis, obsluha pristroja

Pacient je pri prevzati pristroja pouceny o obsluhe
pristroja a dodrziavani hygienickych zédsad, dezin-
fekcii vonkajsieho okruhu a masky. Sti¢astou prevzatia
pristroja je v zmysle obchodného zékonnika a stvi-
siacich predpisov ndvod na pouzitie v slovenskom
jazyku. V pripade technickych problémov ¢i potreby
zabezpecenia spotrebného materidlu (prvky vonkaj-
Sieho okruhu, filtre) informuje pacient alebo personal
spankového laboratéria dodavatela pristroja, ktory
zabezpecuje servis a doddvky spotrebného materidlu
vzmysle podmienok zmluvy so zdravotnou poistovriou

pacienta.

MUDr. Imrich Mucska
Predseda Slovenskej spolo¢nosti spankovej mediciny

Doc. MUDr. Rébert Vysehradsky, PhD.
Prednosta Kliniky pneumoldgie a ftizeolégie UN Martin

MUDr. Marta Hajkova, CSc. MPH
Hlavny odbornik MZ SR pre odbor pneumoldgia a ftizeolégia

MUDr. Juraj Jakubicka
Hlavny odbornik MZ SR pre pediatrickd pneumoldgiu a ftizeoldgiu

MUDr. lvana Paranicova, PhD

MUDr. Pavol Pobeha, PhD.

Ziadost' o poskytnutie neinvazivnej pretlakovej ventilacie
(NIPV)

Identifika¢né idaje pacienta

Meno: ...
Rodné Cislo: ... ... ..

Trvalé bydlisko: ........... .. ...l

Priezvisko: ... ... ...

Tel. kontakt: ... ... ... ... ...

Diagnéza, na zdklade ktorej bola lie¢ba indikovand — kéd MKCH:

Diagnéza slovom:

Indikovany pristroj

Kéd pristroja, vyrobea, typ: ...l

Odporidcané nastavenie pristroja: ........................

Indikujici lekar

Meno, priezvisko, titul: ...
Pracovisko: ...l

Datum vySetrenia: ....... ...

Indikaéné Kritéria

PaCOsa: kPa pO2:

Pocet hospitalizacii do roka pre respiracné zlyhanie:

Détum schvdlenia ZP

kPa

Podpis a peciatka revizneho lekara ZP

Ziadost’ sa vyhotovuje minimélne v dvoch vytlagkoch a odosle sa na schvilenie prisluinej zdravotnej poistovni.
Zdravotnd poistoviia pacienta po schvileni jeden vytlatok odosle doddvatel'ovi pristroja,
druhy vytlac¢ok odosle spit’ indikujicemu lekdrovi.







