ANEXA 3
ASIGURAT : NUME - PRENUME ...
CNP e

1. Afectiunilein baza carora se pot emite recomandari pentru aparate de ventilatie
noninvaziva:
L] boala toracica restrictiva: [ scolioza grava,
LI pectus excavatum — stern infundat;
[ pectus carinatum — torace in carena;
L] boala Bechterew;
L1 deformare postoperatorie sau posttraumatica;
L1 boala pleurala restrictiva.

O boala neuromuscular a;
[ fibroza chistica.

2. Indicatiile in baza carora se pot emite recomandari pentru aparate de ventilatie
noninvaziva:

a) Pentruboala toracica restrictiva Si boala neuromusculara, akituri de simptomele de insuficigin
respiratoriesi alterarea calitii vietii, trebuie indeplinit cel pin unul dintre criteriile de mai jos:

L1 hipercapnie cronicdiurma cu PaCO2 >/= 45 mm Hg;

L1 hipercapnie noctuthcu PaCO2 >/= 50 mm Hg demonsiratrin analiza gazelor sanguine
imediat dug momentul trezirii;

L] normocapnie diuh cu crgterea nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg pe timp deapte,
comparativ cu valoarea didrndemonstrdi prin capnometrie transcutada&au respiratorie;

b) Pentrufibroza chistica, alaturi de simptomele de insufict@rrespiratoriesi alterarea caliitii vietii, la
pacient trebuie Tndeplinit cel po unul dintre criteriile de mai jos:

L1 hipercapnie cronicdiurna cu PaCO2 >/= 60 mm Hg;

LI hipercapnie noctuthcu PaCO2 >/= 65 mm Hg demonsirgrin analiza gazelor sanguine
imediat dug momentul trezirii;

LI hipercapnie cronicdiurni cu PaCO2 >/= 60 mm Hg cresterea nocturna a nivelului PTCO2 cu
>/= 10 mm Hg pe timp de noapte, comparativ cu va@ale la culcare, demons#rgirin capnometrie
transcutanatsau respiratorie;

L] hipercapnie cronic diurma cu PaCO2 >/= 55-60 mm Hg cel puin 2 exacerbri acute cu
acidoz respiratorie care au necesitat spitalizare imelie 12 luni;

L] ca urmare diredta unei exaceti acute care necesiventilaie invaziva sau neinvaziy, dac
valoarea PaCO2 > 55 mm Hg persishiarsi dupa stabilizarea 4tii.

3. Medic curant:

1 medic pneumolog cu atestat in Managementul general, cligicterapeutic al tulbdirilor
respiratorii din timpul somnului:

— Somnologie, in Managementul general, cliniesapeutic al tulburarilor din timpul somnului;

- Somnologie poligrafie, polisomnografie si ttigaCPAP/BIPAP si in Managementul general,
clinic si terapeutic al tulbdirilor respiratorii;

- Ventif@ non-invazid .
L1 medic cu specialitatea anestezie si terapieintensiva

Nota: se bifeaza casuta corespunzatoare disgnostiel boala, a parametrilor in baza carora s-& @etomandarea si a medicului
curant..



