	广州市社会医疗保险参保人综合ICU单项目结算记录表

	定点医疗机构名称：

	姓名:
	 性别:
	 年龄:
	 住院号:
	综合ICU床号:

	入院诊断:
	

	转入综合ICU诊断:
	

	转入综合ICU日期：
	 年   月   日
	转出ICU日期：
	年   月   日
	综合ICU治疗总时间        天

	从                   科转入
	转向                科
	结局：
	转出(  )
	出院(  )
	死亡  (  )

	本次住院是否手术治疗：
	否(  )/是（  )
	手术名称：
	
	手术日期：
	年    月    日

	参保人转入综合ICU病情摘要：

	

	

	参保人在综合ICU治疗情况：


	机械通气情况(请列举具体通气的模式)

	机械通气日期
	  月   日～   月   日
	 月   日～   月   日
	  月   日～   月  日
	  月   日～  月   日

	机械通气时间

（小时）
	
	
	
	

	机械通气方式
	有创
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	无创
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	连续肾替代治疗（CRRT）情况

	CRRT日期
	月  日～  月  日
	月  日～  月  日
	月  日～  月  日
	月  日～  月  日

	CRRT总天数
（次数）
	
	
	
	

	需行连续肾替代治疗（CRRT）原因
	
	
	
	

	其它治疗情况

	

	

	

	

	主管医师签名：
	上级医师确认签名:
	填报日期
	 年    月    日

	盖科室（病区）业务章：
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