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Nome e Cognome data di nascita
Diagnosi
BPCO Obesita ed ipoventilaione
Deformita della gabbia toracica Insufficienza respiratoria tipo 1
Edema polmonare Insufficienza respiratoria tipo 2
Malattie neuromuscolari
Rx Torace:
Comorbidita
ORARIO VMNI EMOGASANALISI
DATAE PEEP | Pinsp | FiO, M P N pH | PaO; | PaCO;, | HCO; | SaO,
MODALITA’

VENTILAZIONE
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Inizio VMNI: PS | PS ICU | PNEUMOLOGIA | UO MEDICINA
' VDS | LUCCA
Esito della VMNI successo

Durata ricovero:

Dimissione

fallimento/nessun beneficio

per

intolleranza

eccessive secrezioni

peggioramento

ore di VMINI:

giorni di VMNI:

dimissione senza VMNI

decesso per cause respiratorie

dimissione con VMNI

decesso per cause non respiratorie

dimissione con OTLT

trasferimento




