
Karta pre-kwalifikacyjna do VV-ECMO 
 

Inicjały pacjenta: Rok urodzenia: 

Wzrost: Waga: BMI: 

Tryb wentylacji  

Ciśnienie szczytowe (górne) 

nastawione i uzyskiwane 

 

Ciśnienie dolne  

FiO2  

Częstość oddechów  

VT  

Podatność statyczna  

Podatność na rekrutację Dobra □ Zła □ 

   

Podatność na pronację Dobra □ Zła □ 

 

Data rozpoczęcia wentylacji  

Data przejścia fazy L w fazę H  

pH pO2 pCO2 PaO2/FiO2 Lac 

     

WBC CRP PCT %NEU HGB PLT FIB DDIM 

        

Data rozpoczęcia  antybiotykoterapii:  

 

 

Wysłano zdjęcie respiratora z ekranem głównym i ekranem z parametrami 

 

         □   

Wysłano zdjęcie kardiomonitora z parametrami życiowymi 

 

         □ 

Wysłano zdjęcie pacjenta bez przykrycia 

 

         □ 

 


	fill_25: 
	Rok urodzenia: 
	Wzrost: 
	Waga: 
	BMI: 
	Tryb wentylacji: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	FiO2: 
	fill_18: 
	VT: 
	fill_20: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	pHRow1: 
	pO2Row1: 
	pCO2Row1: 
	PaO2FiO2Row1: 
	LacRow1: 
	PLT: 
	WBCRow1: 
	CRPRow1: 
	PCTRow1: 
	NEURow1: 
	HGBRow1: 
	DDIMRow1: 
	fill_21: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


