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Kryteria kawalifikacji do Kliniki BUDZIK

zgodnie z programem zdrowotnym ,,L.eczenie dzieci ze $piaczka w fazie B”

1. ROZPOZNANIE PODSTAWOWE - SsPIACZKAR 40.2
2. GRUPA SCHORZEN OBJETYCH PROGRAMEM (ICD-10):

S 06.7 uraz $rdédczaszkowy z dtugotrwatym okresem nieprzytomnosci

T 71.0 stan po zadzierzgnigciu

T 75.0 stan po porazeniu piorunem

T 75.4 stan po porazeniu pragdem

T90  nastgpstwa urazéw czaszkowo-mdzgowych

T91  nastgpstwa urazow szyi 1 tulowia

T 98.3 nastepstwa powiktan opieki medycznej i chirurgicznej ( nastepstwa po
utonigciu, nastepstwa po zakrztuszeniu, nastgpstwa zatrucia C0y)

B 94.1 nastepstwa wirusowego zapalenia mozgu

D 32  nast¢pstwa nowotworu nieztosliwego opon mézgowo-rdzeniowych

D 33. nastgpstwa nowotworu niezlosliwego mozgu i1 innych czesci osrodkowego uktadu
nerwowego

G 09 nastepstwa chordb zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego

G 93.1 inne zaburzenia mdzgu - uszkodzenie mozgu

nastepstwa chorob naczyniowych mozgu

3. WARUNKI KWALIFIKACIJI:

wyspecyfikowane rozpoznania (powyzej),

od 6 do 8 punktow w skali Glasgow,

termin kwalifikacji nie pdzniej niz 12 miesiecy od momentu urazu, lub 6 miesi¢cy od
momentu wystgpienia §pigczki nieurazowe;j,

wydolno$¢ oddechowa lub/i z zabezpieczona drozno$¢ drog oddechowych,

stabilno$¢ krazeniowa,

stabilno$¢ podstawowych parametrow zyciowych,

zdiagnozowanie $piaczki,

stabilno$¢ pediatryczno-neurologiczna pacjenta,

wiek pacjenta - od 2 do 18 roku zycia (nie ukonczone 18 lat) w momencie kwalifikacji
przez Komisje Kwalifikacyjng, przy czym Komisja Kwalifikacyjna moze w
wyjatkowych przypadkach zakwalifikowa¢ dziecko mtodsze niz 2 lata, jednak nie
mlodsze niz 1 rok,

zgoda rodzicow lub opiekunéw na stosowanie terapii okreslonych przez Komisje
Kwalifikacyjna (np. zatozenie PEG).



4. DOSTARCZENIE DOKUMENTOW:

Konsultacja pediatryczna, Konsultacja neurologiczna z podaniem GCS
Oswiadczenie o braku kontaktu z chorobami zakaznymi w ciggu ostatnich 3
tygodni

Wyniki podstawowych badan krwi i moczu, grupa krwi

Badania bakteriologiczne moczu, przy obecnos$ci rurki tracheotomijnej posiew
BAL oraz numer rurki

Informacja dotyczgca sposobu karmienia dziecka: rodzaj i nr sondy, nr wielko$ci
PEG, informacje dotyczgce przyjmowanych preparatow do i pozajelitowo
Ocena zagrozen odlezynami i ew. stosowane opatrunki

Stosowana profilaktyka i lub leczenie p. zakrzepowe

Badania obrazowe wraz z opisem: CT, MRI, USG. RTG

Kwalifikacja odbywa si¢ okresowo zgodnie z Regulaminem Komisji Kwalifikacyjne;j
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