 医師用 

（別紙様式３　西宮市立西宮支援学校用）


[bookmark: _Hlk213139999]児童生徒名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

呼吸器の設定について下の表にご記入ください。　（モード記入例：PSVプロファイル１／SIMV処方設定１）

	モード
	吸気圧
（PS・PIP・IPAP等）
	ＰＥＥＰ
（EPAP等）
	呼吸回数
	使用条件

	



	
	
	
	基本設定



モード変更がある場合ご記入ください。（不調時、夜間のみなど）　※学校では設定の変更を行えません。
	モード
	吸気圧
（PS・PIP・IPAP等）
	ＰＥＥＰ
（EPAP等）
	呼吸回数
	使用条件

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	




	学校生活での呼吸器離脱可能時間
	例：1時間可、移乗時のみ10秒可など




	着目すべき普段の実際値
	□呼吸回数　（　　　　　　～　　　　　　）※自発呼吸がある場合
□一回換気量（　　　　　　～　　　　　　）
□分時換気量（　　　　　　～　　　　　　）

	加湿器
	
□有　　　□無


	救急搬送の判断基準
	









