Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost, Ceska spole¢nost détské pneumologie

Protokol pro indikaci dlouhodobé domaci IéEby pomoci mechanické insuflace/exsuflace

s vyuzitim pristroje CoughAssist pro détské pacienty

Indikujici pracovisté

Jméno lékare

Jméno pacienta

Cislo pojisténce/rodné ¢islo

Diagnoza

Datum

spolupracujici pacient

X nespolupracujici pacient™

Vysetfované parametry

Indikace pfistroje

Namérena aktualni hodnota

Vitélni kapacita

VC <60 % NH

Vrcholovy vydechovy priitok

PEF <70 % NH

Maximalni nadechovy Ustni tlak nebo
maximalni nadechovy nosni tlak

MIP <80 % NH
SNIP <80 % NH

Maximalni vydechovy Ustni tlak

MEP <80 % NH

Saturace hemoglobinu kyslikem

Sp02 <90 %

Opakované aspirace ano ano / ne*
Svalova Unava P0.1> 0,2 kPa

PO.1/PImax > 3 %
Spolupracujici rodina/oSetfujici osoba | ano ano / ne*

Pocet spInénych kritérii

>4

Celkem splnéno:

Obijektivizace u€inku IéCby

PCF (+5 cmH,0O/-5cmH,0)

PCF (Ié¢ebné hodnoty tlaku):

# | Nar(ist PCF v %

I/min

I/min

Vyjadreni pneumologa:

Vyjadreni neurologa:

Vyjadreni fyzioterapeuta:

Byly/nebyly* spinény podminky pro indikaci pristroje CoughAssist. U nemocného neni

kontraindikace k pouZziti pFistroje.

*nehodici skrtnéte

* dopliite Ié¢ebné hodnoty nadechového a vydechového tlaku




