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Para Entender Melhor

a Prescricao Electrénica Médica dos Cuidados Respiratérios Domicilidrios

0 Guia Para Entender Melhor a PEM-CRD
pretende ser uma ferramenta pratica que retina
0s principais conceitos, indicacoes e orientacoes
sobre a drea.

Por Cuidados Respiratérios Domicilidrios

(CRD) “entende-se a prestacao ambulatoria

de servicos e o fornecimento dos equipamentos
necessarios ao utente na sua residéncia,

com a finalidade de restaurar e manter

0 seu mdximo nivel de conforto, funcdo e saude,
estando abrangidas as sequintes modalidades

de tratamento: Aerossolterapia, Oxigenoterapia,
Ventiloterapia e Outros Tratamentos™”.

A prestacao de CRD, da responsabilidade

de Entidades do Sistema Nacional de Saude
(SNS) e para utentes do SNS, pressupde
obrigatoriamente uma prescricao valida através
da Prescricdo Eletronica Médica (PEM), sequndo
as Normas de Orientacdo Clinica? (NOC)

e as Regras de Prescricao de Cuidados
Respiratorios Domicilidrios® publicadas

pela Direcao Geral da Saude.



Contexto Contexto
OoLD

Oxigenoterapia Oxigenoterapia
terapia

A oxigenoterapia consiste na utilizacao A prescricdo de oxigenoterapia Longa Duracao (OLD) Administracao e nas atividades da vida quotidiana utilizando
terapéutica de oxigénio para correcao pressupde a definicao de: de oxigénio por um longo periodo um sistema portatil. Indicado para utentes
da hipoxemia. - Contexto Clinico de tempo. Indicado em adultos com com deambulacao didria comprovada:

- Horas/Dia insuficiéncia respiratdria cronica estavel se: - Com critérios de OLD ou;

- Débito +Pa0, = 55 mmHg - Normoxémia em repouso,

- Interface -Pa0, entre 55-60 mmHg + cor pulmonale com dessaturacao no exercicio

- Fonte crénico ou hipertensao artéria pulmonar corrigida pela administracao de oxigénio.

e/ou poliglobulia (hematocrito > 55%).
Paliativa (OP) Administracao de oxigénio

Curta Duracao (0CD) Administracao de para alivio sintomatico nos utentes em

oxigénio por um curto periodo de tempo, contexto paliativo.

indicada se:

- Hipoxemia transitoria desencadeada Adjuvante Ventiloterapia (OAV)

por situacoes agudas. Administracdo de oxigénio concomitante

a ventiloterapia se:

Deambulacao (0OD) Administracao - Persisténcia de hipoxémia nocturna

de oxigénio durante o exercicio apos optimizacao da ventiloterapia.




Contexto
oLD
0cb

Oxigeno-
terapia

OLD - Oxigenoterapia de Longa Duracao

Oculos Nasais
v Concentrador

<4l/min : h
Traqueostomia Convencional®
Oculos Nasais
>15h/dia Concentrador
incluindo 4-8l/min ‘ Méscara > Convencional®b<
periodo noturno ! , o0
Traqueostomia Liquido
Mascara
| { Liquido
9I-151/min q

Traqueostomia

a. Em caso de utente com deambulacao comprovada € necessdrio associar prescricao de 0, Deambulacao com concentrador portatil (ver pag. 10 e 11).

b. Em caso de necessidade pontual de deslocacoes (média 2x/més), associar cilindro 3-51.

. As NOC de oxigenoterapia indicam que para débitos iguais ou superiores a 4l/min a fonte mais indicada ¢ o Liquido. No entanto existem ja
concentradores convencionais que permitem débitos até 8-101/min.
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OLD - Oxigenoterapia de Longa Duracao

A prescricdo de OLD implica a realizacdo minima de 15h
didrias para que se verifique beneficio clinico.

N3o é clinicamente aceitdvel em regime de SOS,

sem avaliacao ou para alivio de dispneia em doentes
normoxémicos, excepto nos cuidados paliativos.

=] 0 concentrador convencional é a fonte
@ mais indicada para débitos <4l/min.
Facil de utilizar e de autonomia ilimitada.
\ Para os utentes do SNS que realizam
OLD o consumo de energia elétrica
¢é reembolsado num valor fixo de
25€,/més (valor definido no CPA 2013/100).

0 oxigénio liquido é 3 fonte mais
indicada para débitos elevados. Sao
necessdrias reposicoes frequentes: Desde
1x todos os 15 dias até 2x por semana.

Regras de Prescricao

- Prescricdo inicial e de
modificacdo em Hospital.

- Prescricao de continuacao
numa Unidade de
Cuidados de Saude
Primarios e/ou Hospital.

- Validade méxima de
90 dias, finda a qual a
prescricao termina, se a
mesma nao for renovada.

- Renovdvel por periodos
de 90 + 90 dias (duas
prescricoes para um
periodo total de 180 dias).

>

Contexto
oLD

0Cb

0D

oP

0AV

Oxigeno-
terapia




Contexto Contexto
oLd oLD

< 0(D - Oxigenoterapia de Curta Duracdo 0CD - Oxigenoterapia de Curta Duracao » i
op
e o\%
terapia 0 concentrador convencional e o oxigénio gasoso sao - Prescricao inicial terapia
Oculos Nasais as fontes indicadas na OCD. em Hospital ou numa
e Unidade de Cuidados
A , Gl r=] 0 concentrador convencional ¢ fcil de Saude Primarios.
<8l/min Mascara o 7] de utilizar e de autonomia ilimitada. Validade maxima de
. G3s0s0 \ E ayfonte de omgengter@ma de ut|||zaga0 90 dias, finda a qual
Traqueostomia mais sequra. A continuidade da terapia, a prescriao termina
>15h/dia, em caso de falha elétrica, ¢ assequrada i
incluindo pela permanéncia no domicilio de uma ~Nao pode ser
periodo noturno garrafa de oxigénio gasoso de reserva. modificada.
Mascara 0 cilindro de oxigénio gasoso ¢ utilizado ~ ~ Na0 Renovavel.
como fonte de recurso. E uma fonte de
9-151 /min CESGEE reduzida autonomia por exigir reposicoes
frequentes: sdo necessarios 16 cilindros
} de 6400L por més para cumprimento de
TS oxigenoterapia a 2L/min, 18h/dia.




Contexto
OLD
0cb

oD
0

Oxigeno-
terapia

N

0D - Oxigenoterapia de Deambulacdo

Tolera Oculos Nasais
SU/mi P . . Concentrador
<3|/min Oculos Nasais Portatile
Sem .
prescrico Nao Tolera Mdscara Liquido
fixa :
(de acordo Traqueostomia
com periodos C trad
- . ) oncentrador
HSEEIEI) Tolera Oculos Nasais .
deambulacao) Portatil®
. ou
4-151/min P Oculos Nasais Liquido
N&o Tolera L M3scara
Liquido

Traqueostomia

a. (aso o utente também tenha critérios de oxigenoterapia de longa duracao é necessario associar prescricao de OLD
com concentrador convencional (ver pag. 6 e 7).
b. Existem Concentradores Portatéis que permitem settings correspondentes a fluxos descontinuos até aprox. 6//min.

" )

0D - Oxigenoterapia de Deambulacdo

0 débito ou setting adequado ao utente a realizar 0D
deve ser aferido, utilizando o equipamento portatil
selecionado. O concentrador portatil e o oxigénio
liquido sao as fontes indicadas na 0D.

0s concentradores portateis permitem settings
correspondentes a fluxos descontinuos até
aproximadamente 6l/min e fluxos continuos
até 31/min. Permitem uma elevada autonomia:
possuem bateria interna e um carregador

para isqueiro de automaovel.

Os reservatérios portéteis de oxigénio liquido
permitem fluxos descontinuos até 5|/min

e continuos até 15l/min. Sao indicados para
débitos elevados de 0,. A autonomia € limitada
a capacidade méaxima, sendo necessario encher
o portdtil utilizando o reservatério estaciondrio
de oxigénio liquido que fica no domicilio.

Regras de Prescricao

- Prescricdo inicial e de
modificacdo em Hospital.

- Prescricao de
continuacao no Hospital.

- Validade mdxima de
90 dias, finda a qual a
prescricao termina, se a
mesma nao for renovada.

- Renovével por periodos
de 90 + 90 dias (duas
prescricoes para um
periodo total de 180 dias).

Contexto
OLD
0Cb

oD

oP

0AV

Oxigeno-
terapia




Contexto
oLD

Oxigeno-
terapia

OP - Oxigenoterapia Paliativa

<

<8l/min
Varidvel
(aceitavel em
regime de SQS)
9-151/min

Oculos Nasais

M3ascara

Traqueostomia

Mascara

Traqueostomia

Concentrador
Convencional
ou
Gas0so

Gasoso

N

a

OP - Oxigenoterapia Paliativa

0 concentrador convencional e 0 0xigénio gasoso sao
as fontes indicadas na OP.

=

&)

0 concentrador convencional é facil

de utilizar e de autonomia ilimitada.

E a fonte de oxigenoterapia de utilizacdo
mais sequra. A continuidade da terapia,
em caso de falha elétrica, é assequrada
pela permanéncia no domicilio de uma
garrafa de oxigénio gasoso de reserva.

0 cilindro de oxigénio gasoso é utilizado
como fonte de recurso. £ uma fonte de
reduzida autonomia por exigir reposicoes
frequentes: sao necessdrios 16 cilindros/
més para cumprimento de oxigenoterapia
a 2L/min, 18h/dia.

Regras de Prescricao

- Prescricdo inicial
em Hospital ou numa
Unidade de Cuidados
de Saude Primdrios.

- Prescricao de continuacao
numa Unidade de
Cuidados de Saude
Primdrios e/ou Hospital.

- Validade mdxima de
30 dias, finda a qual a
prescricao termina, se a
mesma nao for renovada.

- Renovavel por periodos
de 30 + 30 dias (duas
prescricoes para um
periodo total de 60 dias).

>

Contexto
OLD
0Cb

Oxigeno-
terapia




Contexto
oLD

OAV -Oxigenoterapia Adjuvante Ventiloterapia

|

Oxigeno-
terapia

Concentrador Convencional

<8l/min ou
Gasoso
Sem prescricao fixa
(varia com horas de
ventiloterapia)
9-15|/min Gasoso

N

a

OAV -Oxigenoterapia Adjuvante Ventiloterapia 0CD

Contexto
OLD

0D

0 concentrador convencional e 0 0xigénio gasoso sao
as fontes indicadas na OAV.

=

&)

0 concentrador convencional é facil

de utilizar e de autonomia ilimitada.

E a fonte de oxigenoterapia de utilizacdo
mais sequra. A continuidade da terapia,
em caso de falha elétrica, é assequrada
pela permanéncia no domicilio de uma
garrafa de oxigénio gasoso de reserva.

0 cilindro de oxigénio gasoso é utilizado
como fonte de recurso. E uma fonte de
reduzida autonomia por exigir reposicoes
frequentes: sao necessarios 16 cilindros/
més para cumprimento de oxigenoterapia
a 2L/min, 18h/dia.

oP
(7\

Regras de Prescricao

- Prescricdo inicial e de
modificacdo em Hospital.

Oxigeno-
terapia

- Prescricdo de continuacao
numa Unidade de
Cuidados de Saude
Primdrios e/ou Hospital.

- Validade méxima de
90 dias, finda a qual a
prescricao termina, se a
mesma nao for renovada.

- Renovdvel por periodos
de 90 + 90 dias (duas
prescricoes para um
periodo total de 180 dias).




Ventiloterapia

A ventiloterapia consiste em fornecer
a0 utente um aporte de ar através

de uma via aérea artificial, com recurso
a um ventilador mecanico, de modo

a diminuir o seu trabalho respiratorio

e a manter ou recuperar a homeostasia
do oxigénio e do diéxido de carbono.

Critérios de Prescricao

A prescricao de ventiloterapia pressupoe
a definicdo de:

- Modalidade

- Parametros Terapia

~Horas/dia

~Interface

- Acessorios

Ventiloterapia

Regras de Prescricao

- Prescricao inicial e de modificacao
em Hospital.

- Prescricao de continuacdo numa Unidade
de Cuidados de Satde Primarios e/ou
Hospital.

Excepcao: ventiladores Volumétricos
e Hibridos que s6 podem ser renovados
no Hospital.

- Validade maxima de 90 dias finda a qual

a prescricao termina, se a mesma nao for
renovada.

- Renovadvel por periodos de 90 + 90 dias

(duas prescricdes para um periodo total
de 180 dias).

Contexto

Volumé
e Hibrid

Ventilo-
terapia




\ / Contexto

Ventiloterapia Ventiloterapia
‘ dalidade ventlatia e Principais ndicacoes "
volume Volumé
€ Hibri c)H\'bHd
CPAP e Auto-CPAP Servoventilacao Bi-nivel ST e Bi-nivel AVAPS Volumétricos e Hibridos
Indicados no Sindrome de Apneia Indicada no Sindrome de Apneia Central Indicados nas patologias que cursam Indicados em situacdo de ventilacao
do Sono sem Insuficiéncia Respiratoria. do Sono e no Sindrome de Apneia do Sono com Insuficiéncia Respiratoria Crénica permanente> 16h/dia; Ventilacao
 Prescricao inicial em Hospital Complexg refratdrios a outras modalidades (IRC) e na fase inicial das doencas A em Modalidades Volumétricas; L,thntes
Ventilo- = Prescricdo de continuacio numa Unidade de terapéuticas. neuromusculares, com ou sem IRC diurna.  neuromusculares de evolucao répida; Ventilo-
terapia Cuidados de Satde Primarios e/ou Hospital. > Prescricéo inicial em Hospital » Prescricao inicial em Hospital Ventilacao com Traqueostomia. terapia
- Prescricao de continuacdo numa Unidade de - Prescricao de continuacao numa Unidade de

- Prescricao inicial em Hospital

o o Cuidados de Salide Primarios e/ou Hospital. Cuidados de Saude Primarios e/ou Hospital. > Prescricdo de continuacao no Hospital.
Bi-nivel S e Auto Bi-nivel : >

Indicados no Sindrome de Apneia

do Sono sem Insuficiéncia Respiratoria,
como alternativa em utentes que requerem
pressoes muito elevadas (=13¢cmH,0).

- Prescricao inicial em Hospital

- Prescricao de continuacao numa Unidade de
Cuidados de Saude Primarios e/ou Hospital.




Ventilo-
terapia

CPAP e Auto-CPAP

CPAP (Pressao Positiva Continua nas Vias Resp.)
Fornecimento de uma Pressao Positiva
Continua predefinida durante todo o ciclo
respiratério para manter a permeabilidade
das vias aéreas superiores.

Auto-CPAP (Pressao Positiva Continua
Automatica nas Vias Resp.)

Fornecimento de uma Pressao Positiva
Continua durante todo o ciclo respiratorio.
Através da definicado de um limite minimo
e maximo de pressao, a pressao de
tratamento é ajustada automaticamente
ao longo da terapia para manter

a permeabilidade das vias aéreas
superiores.

©

CPAP
(cmH,0)

EPAP min
(cmH,0)

EPAP max
(cmH,0)

Pressao positiva fixa
com a qual funciona
0 CPAP, adequada
ao utente e aferida
em laboratério de
Sono.

Pressao positiva
minima com a qual
funciona o Auto-
CPAP.

Pressao positiva
mdxima com
a qual funciona
0 Auto-CPAP.
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CPAP e Auto-CPAP

=N° horas/dia de sono Nasal - interface que
abrange apenas o nariz.
Primeira opcdo em utentes

cronicos.

Facial - interface que
abrange o nariz e a boca.
Indicada se se verificar
permanéncia de obstrucao
nasal apos a otimizacdo de
medidas terapéuticas, ou
em caso de fuga oral.

Horas/Dia Interface Acessarios

Humidificador - dispositivo
que humidifica o ar.
Indicado para queixas

de secura da mucosa.

Apoio de Queixo- banda
que procura evitar

a abertura involuntdria

da boca durante o sono.
Alternativa para utilizacao
concomitante com

a mascara nasal em

caso de fuga oral.

21

Contexto

Ventilo-
terapia
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Bi-nivel S e Auto Bi-nivel Bi-nivel S e Auto Bi-nivel
ntilacao
ST ' " ) ) o ST
metric
:‘H\'bf‘\‘dus

Bi-nivel S (Bi-nivel Espontaneo) =N° horas/dia de sono Nasal - interface que Humidificador - dispositivo

Modalidade ventilatéria definida em pressdo. o EPAP Pressao positiva abrange apenas o nariz. que humidifica o ar.

Fornecimento de dois niveis de press&o © (cmH,0) expiratoria Primeira opcao em utentes Indicado para queixas

positiva nas vias respiratorias. Uma pressao crénicos. de secura da mucosa.

c ue suporta a inspiracao e outra que suporta 3 iti :
ventilo- q : p e tP ; ¢ o q | p @ IPAP Eres.saorp.osmva Ventilo-
terapia a expwaggo. utente controla o ciclo (cmH,0) inspiratoria Facial - interface que Apoio de Queixo- banda terapia

respiratorio. abrange o nariz e a boca. que procura evitar
o - - Indicada se se verificar a abertura involuntdria
Auto Bi-nivel (Bi-nivel Automatico) " L -
EPAP min permanéncia de obstrucao  da boca durante o sono.

Pressao positiva
expiratoria minima

Modalidade ventilatdria definida em pressao. @
Fornecimento de dois niveis de pressao
positiva nas vias respiratdrias. Uma pressao
que suporta a inspiracao e outra que suporta

(cmH,0) nasal apds a otimizacao de  Alternativa para utilizacao
medidas terapéuticas, ou concomitante com

IPAP max - - . :
© Pressdo positiva em caso de fuga oral a mascara nasal em

a expiracao. 0 utente controla o ciclo (cmH,0) inspiratoria maxima caso de fuga oral.
respiratorio. As pressoes sao automaticamente
. : PS -
ajustadas ag longo da tgrap|la para manFer 7, Pressao de suporte
a permeabilidade das vias aéreas superiores. (cmH,0)

22 Jk 23



A 0 i-n
Servoventilacao

Ventilo-
terapia

Modalidade ventilatéria definida em pressao.
Fornecimento de uma pressao expiratoria
positiva na via aérea e pressao inspiratoria
de suporte que é servo controlada

e baseada na monitorizacao do volume
minuto. Automaticamente ajusta a pressao
inspiratoria e a pressao de suporte para
estabilizar a ventilacdo em utentes com
apneias centrais/respiracao Cheyne-Stokes.
0 utente controla o ciclo respiratério.

0 ventilador assegura ciclos quando

a frequéncia respiratoria do utente

¢ inferior 3 programada ou a frequéncia
definida automaticamente com base

no padrao respiratério do utente.

Nota: nao indicada em utentes com insuficiéncia
cardiaca crénica sintomatica, com fracdo de ejecao
ventricular esquerda reduzida (LVEF < 45%).

Parametros Terapia

©

e Q Q ¢

@ @

EPAP min
(cmH,0)

EPAP max
(cmH,0)

PS min
(cmH,0)

PS max
(cmH,0)

FR
(bpm)
Ti
(seq.)

Pressdo positiva
expiratéria minima

Pressdo positiva
expiratoria maxima

Pressao de suporte
minima

Pressao de suporte
maxima

Freq. respiratoria
de backup

Tempo
inspiratorio

Parametro nao disponivel na PEM-CRD,
mas de definicdo obrigatéria em alguns
equipamentos e/ou modalidades.

24
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Contexto

Servoventilacdo

Nasal - interface que
abrange apenas o nariz.
Primeira opcdo em utentes
crénicos.

=N° horas/dia de sono

Facial - interface que
abrange o nariz e a boca.
Indicada se se verificar
permanéncia de obstrucao
nasal apos a otimizacdo de
medidas terapéuticas, ou
em caso de fuga oral.

Horas/Dia Interface Acessarios

Humidificador - dispositivo
que humidifica o ar.
Indicado para queixas

de secura da mucosa.

Ventilo-
terapia

Apoio de Queixo- banda
que procura evitar

a abertura involuntdria

da boca durante o sono.
Alternativa para utilizacao
concomitante com

a mascara nasal em

caso de fuga oral.

)
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\/ Contexto

Bi-nivel ST e Bi-nivel AVAPS Bi-nivel ST e Bi-nivel AVAPS
Auto
< ! ) ) ,_ (S Binivel ST
Modalidade SERIEEDE Horas/Dia Interface Acessorios i-nivel AVAPS
Volumétric
- o N . e Hib:
Bi-nivel ST (Bi-nivel Espontanéo Temparizado) s EPAP = s Hi
Pressao positiva — Vari4 i i difi _di it
Modalidade ventilatoria definida em pressao. © (cmH,0) exp”amﬁa = Varidvel Nasal - interface que 4 Humldlflganr dispositivo
Fornecimento de dois niveis de pressao positiva @ IPAP Press3o positiva abrange apenas o nariz. que humidifica o ar.
nas vias respiratdrias. Uma pressao que suporta (cmH,0) inspiratéria Primeira opcao em utentes Indicado para queixas
3 inspiracdo e outra que suporta a expiracao. R . crénicos. de secura da mucosa.
. 0 utente controla o ciclo respiratdrio, o ventilador @ (bpm) [FGFESIUFSP()C[I% backup :
VeﬂtI|Q- assequra ciclos quando a frequéncia respiratdria Ti o . ) . . Veﬂtl|.0-
terapia do utente & inferior 3 programada. @ (seq) Tempo inspiratério Facial - interface que Apoio de Queixo- banda terapia
N abrange o nariz e a boca. que procura evitar
Bi-nivel AVAPS (Bi-nivel Volume Garantido) © Efrﬁﬂ 0) 2;%??2%&3““"3 Indicada se se verificar a abertura involuntaria
Modalidade ventilatc’)ri_a hibrida: definida em pressao, . ;mn Press30 positiva permanéncia de Obstrugéo da boca durante o sono.
x;gazmgr&aﬁiﬁ’éig ;?e“s’;“azaplggnva & (H) inspiratdria minima nasal ap6s a otimizacdo de  Alternativa para utilizacdo
nas vias respiratorias. Uma pressao que suporta COJ IPAP max Pressdo positiva. medidas terapéuticas, ou concomitante com
ainspiracao e outra que suporta a expiracao. (cmH,0) iNspiatonalmdxina em caso de fuga oral. a méscara nasal em
0 ventilador adapta automaticamente as pressoes @ FR Frequéncia caso de fuga oral.
de suporte realizadas dentro dos limites programados, (bpm) respiratoria backup
de forma a atingir o volume corrente alvo. O utente @ VC Volume
controla o ciclo respiratério, o ventilador assegura (ml) corrente alvo
f‘F'OS 9“?”‘10 A e PR R G e @ Ti Tempo COJ Parametro ndo disponivel na PEM-CRD, mas de definicao
¢ inferior a programada. (seq) inspiratorio obrigatéria em alquns equipamentos e,/ou modalidades.

26 Jk 27



Y

Volumétricos e Hibridos

Horas/Dia Interface Acessarios i S
[l Volumétricos

e Hibridos

Volumétricos e Hibridos

Volumétricos
e Hibridos

= Variavel

Ventilo-
terapia

Modalidades ventilatdrias definidas em

pressao, volume e hibridas. Os equipamentos
volumétricos ou hibridos sao ventiladores
de suporte de vida, capazes de assequrar

ventilacdo controlada por volume e/ou
pressao e simultaneamente adequados

ao ambiente domicilidrio, ou seja, portateis,

C]

@

@ @

EPAP / EPAP min / EPAP max
(cmH,0)

IPAP / IPAPmin / IPAP max
(cmH,0)

Pressao max.
(cmH,0)

PS / PS min / PS max
(cmH,0)

Nasal - interface que abrange
apenas o nariz. Primeira
0pcao em utentes Cronicos.

Facial - interface que
abrange o nariz e a boca.
Indicada se se verificar
permanéncia de obstrucao

Humidificador - dispositivo
que humidifica o ar.
Indicado para queixas

de secura da mucosa.

Apoio de Queixo- banda
que procura evitar
a abertura involuntdria

Ventilo-
terapia

auténomos e com alarmes integrados. Sao

Ti nasal apds a otimizacdo de  da boca durante o sono.

@

equipamentos complexos que tém disponiveis (seq)

todas as modalidades ventilatorias e respetivos medidas terapéuticas, ou  Alternativa para utilizacao
parametros para programacdo. Permitem ainda © R (bpm) em caso de fuga oral. concomitante com

a definicao de duas modalidades ventilatorias a mascara nasal em

para um mesmo utente. @ vc(ml) Peca bucal -indicada em  caso de fuga oral.

modalidades volumétricas

COJ Parametro nao disponivel na PEM-CRD, mas de COJ Parametro obrigatdrio na PEM-CRD, mas nao
definicao obrigatdria em alguns equipamentos disponivel em todas as modalidades ventilatdrias
e/ou modalidades. dos equipamentos volumétricos e hibridos.
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Traqueostomia




Contexto

Equipamentos

ceito

0s Equipamentos consistem em dispositivos
de monitorizacao e apoio 3 prestacao de
Cuidados Respiratdrios Domiciliarios.

Regras de Prescricao

~Prescricdo inicial e de modificacao
em Hospital.
- Prescricao de continuacao no Hospital.
- Validade méaxima de 90 dias,
finda a qual a prescricdo termina,
se a mesma nao for renovada.
~Renovavel por peridos de 90 + 90 dias
(duas prescricoes para um perfodo total
de 180 dias).
-~ Um utente poderd ter até trés prescricoes
de equipamentos, no mesmo periodo
de tempo.

Monitor Cardiorrespiratério

Indicado em idade pedidtrica:

- Prematuros até as 43 semanas de idade
pos-concecional com = 1 fator de risco
de eventos cardiorrespiratérios.

-~ Doenca pulmonar crénica instavel.

~Traqueostomizados ou com alteracoes
anatomicas da via aérea.

- Hipoventilacao central.

- Apneia central associada a lesao
ou disfuncao cerebral.

- ALTE grave com necessidade de
estimulacdo vigorosa ou ressuscitacao.
~Irmaos de vitimas de Sindrome de Morte

Subita do Lactente.

. Contexto
Equipamentos

Aspirador Secrecoes

Ponderado para utentes
com incapacidade na
eliminacao de secrecoes
traqueobronquicas, sendo
exemplo casos de patologia
neuromuscular e/ou
traqueostomizados.

In-exsuflador

Indicado para quadros

clinicos que cursam tosse

ineficaz.

~Indicacao absoluta se
débito de pico da tosse:
<160l/min.

~Indicacdo ponderada se
<2701/min.

Ressuscitador Manual

Prescricao associada

a diagnostico de

doenca neuromuscular

ou neuroldgica, e/ou
portador de traqueostomia.
Obrigatério em situacoes
de sindrome de
hipoventilacao central
como equipamento

de reanimacao.

Equipa-
mentos
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Questdes

Re

Antes de Prescrever

Durante a Prescricao >

Depois de Prescrever

1. Aprescricdo de CRD é obrigatoria 8. Aprescricao da PEM-CRD é obrigatoria
através da PEM, em que situacoes? para os utentes da ADSE?
2. Onde posso aceder 3 PEM-CRD? 9. Em que situacoes os utentes tém direito
ao reembolso do valor correspondente
3. De quem é a responsabilidade a energia eléctrica?
da prescricao de CRD?
10 .Para um mesmo periodo de tempo,
4. 0s formuldrios de prescricao dispares € possivel a prescricao de diferentes
da PEM-CRD ainda sao validos? fontes de oxigénio?
5. 0 Formulario Manual de CRD 11 Para um mesmo periodo de tempo,
esta indicado em que situacoes? € possivel a prescricdo de varios
ventiladores?
6. Quando o mesmo utente tem indicacao )
para mais do que uma terapia CRD, 12 .Para um mesmo periodo de tempo,
pode usufruir dos servicos ¢ possivel a prescricao de vaérios
de empresas diferentes? Equipamentos?
7. Aterapia pode ser prescrita através
do sector privado quando o utente
pretende usufruir de CRD pelo SNS?
32

13 .De que forma é definida a data de inicio

de uma prescricao através da PEM-CRD?

.Como proceder quando o0s parametros

que pretendo prescrever nao estao
disponiveis?

.Surge o alerta de “Incumprimento das

NOC” 3o emitir uma nova prescricao.
Porqué?

. A assinatura da prescricao é

obrigatéria?

. A prescricao efetuada através da PEM-

CRD é enviada automaticamente, por
via electronica, para a Linde Saude?

18

19

20

21

22

23

24

25

.Como renovar uma prescricao?

.Qual o periodo limite para renovacao

de uma prescricao?

.Como modificar uma prescricao?

-Qual o periodo limite para modificacao

de uma prescricao?

_E possivel anular uma prescricao?

-Qual o periodo limite para anular

uma prescricao?

.E possivel reimprimir uma prescricao?

.As prescricoes podem ser rasuradas?
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Questdes
Re 3s

Questoes
Frequentes




Questdes

Respostas Questodes frequentes

Questdes frequentes

1-5 I
6-10
11-14 - . . L.
1. A prescricdo de CRD é obrigatdria

através da PEM, em que situacdes?

2. 0nde posso aceder a PEM-CRD?

3. De quem ¢ a responsabilidade
da prescricao de CRD?

Sim. Nos estabelecimentos e servicos
integrados no SNS, para utentes do SNS
e beneficidrios de subsistemas publicos
que sejam da sua responsabilidade.

No caso de acordos e convencoes

nao existe essa obrigatoriedade.

A PEM-CRD estd disponivel em
estabelecimentos e servicos
integrados no SNS.

De uma forma geral a prescricdo inicial
deve ser efetuada por médicos em meio
hospitalar e a prescricao de continuidade
no contexto dos Cuidados de Sadde
Primarios. Excepcdo: Oxigenoterapia

de Curta Duracdo e Paliativa que podem
ser iniciadas numa Unidade de Cuidados
de Saudde Primarios; e Oxigenoterapia

4. 0s formuldrios de prescricao dispares
da PEM-CRD ainda sao validos?

5. 0 Formulario Manual de CRD,
disponivel no site da DGS, esta
indicado em que situacdes?

de Deambulacao, Ventiloterapia através
de Ventiladores Volumétricos e Hibridos
e Outros Equipamentos que tem de ser
renovadas em meio hospitalar.

Desde Abril de 2014 que a prescricao
de CRD é realizada de forma
obrigatéria através da PEM-CRD nos
estabelecimentos e servicos integrados
no SNS, para a utentes do SNS

e beneficidrios de subsistemas publicos
que sejam da sua responsabilidade.

Estd indicado em caso de falha do sistema
ou outros casos especificos em que

a PEM-CRD nao esteja disponivel.

A prescricdo manual deverd ser transcrita,
para prescricao electrénica, no prazo

de 72 horas® ou 2 dias Uteis*.

|

Questoes
Respostas
1-5

6-10

Questoes
Frequentes

Questoes

Frequentes » Jk 35




Questoes
Respostas
=5

<

6-10
11-14

Questoes
Frequentes

Questdes frequentes

6. Quando o mesmo utente tem
indicacdo para mais do que uma
terapia CRD, pode usufruir dos servicos
de empresas diferentes?

7. A terapia pode ser prescrita através
do sector privado quando o utente
pretende usufruir de CRD pelo SNS?

8. A prescricdo da PEM-CRD é obrigatdria
para os utentes da ADSE?

N3o. Caso o utente necessite em
simultaneo de tratamentos distintos,
deverd escolher uma empresa de CRD
capaz de prestar todas as terapias
indicadas. A Linde Saude presta todas
as terapias de CRD previstas na PEM.

N3o. Para que a prescricao seja da
responsabilidade do SNS a mesma terd
de ser emitida num estabelecimento
ou servico integrado no SNS através
da PEM-CRD.

Nao. Desde o dia 1 de junho de 2015
que 0s CRD integram a Tabela do Regime
Convencionado da ADSE, sendo apenas
necessario uma prescricao médica.

A validade desta prescricao é definida
para um periodo maximo de 6 meses.
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a

Questdes frequentes

9. Em que situacdes os utentes tém
direito ao reembolso do valor
correspondente a energia eléctrica?

10. Para um mesmo periodo de tempo,
é possivel a prescricdo de diferentes
fontes de oxigénio?

De acordo com o Contrato Publico de
Aprovisionamento 2013/100, os utentes
do SNS com prescricao valida para

OLD por Concentrador Convencional,
efectuada através da PEM-CRD,

tém direito ao reembolso do valor
correspondente a energia eléctrica
(valor fixo de €25/més).

N3do. Para um utente sé pode ser prescrita
uma Unica fonte de oxigénio, a que
corresponde uma Unica prescricao.
Excepcao: para utentes em OLD

o concentrador portatil poderd ser
associado ao concentrador convencional.
Neste caso as duas fontes de oxigénio
correspondem duas prescricoes.
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Questoes
Respostas
=5

6-10

Questoes
Frequentes




Questdes
Respostas

Questdes frequentes

1-5

< Para um mesmo periodo de tempo,

é possivel a prescricao de varios
ventiladores?

12. Para um mesmo periodo de tempo,
é possivel a prescricao de vérios
Equipamentos?

13. De que forma é definida a data
de inicio de uma prescricao através
da PEM-CRD?

Questoes

Nao. A um utente s6 podera ser prescrito
um Unico ventilador, no mesmo periodo
de tempo, a que corresponde

uma Unica prescricao.

Sim. Um mesmo utente poderd ter até trés
prescricoes de Equipamentos, N0 mesmo
periodo de tempo. A cada Equipamento
(aspirador de secrecdes, monitor
cardiorrespiratorio e in-exsuflador)
deverd corresponder uma prescricao.

Ao efectuar uma prescricao inicial
através da PEM o dia da consulta

é, por defeito, a data inicial da prescricao.
Ao efectuar uma renovacao a data inicial
corresponderd ao dia sequinte a data
final da Ultima prescricao.

Excepcao: Caso a renovacdo ocorra 30

Frequentes -

Questdes frequentes

14. Como proceder quando
0s parametros que pretendo
prescrever nao estao disponiveis?

dias ap6s o termino da validade da Ultima
prescricao, a data de inicio da renovacao
é por defeito a data da consulta.

Existem situacdes em que 0s parametros
e opcoes disponiveis na PEM-CRD nao

sao representativos das possibilidades
terapéuticas. Nomeadamente: Bi-nivel
AVAPS, Servoventilacao, Volumétricos

e Hibridos; e Oxigenoterapia de
Deambulacdo. Na Oxigenorapia de
Deambulacdo apenas é possivel prescrever
um débito quando os Concentradores
Portdteis funcionam com base em settings
que sao varidveis de equipamento para
equipamento. De forma a assequrar

uma comunicacdo eficiente e sequra

na prescricao e prestacao do servico de
CRD, sugerimos anexar a prescricdo PEM-

)
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Questoes

Respostas

Questoes
Frequentes




Questdes
Respostas

Questdes frequentes

15. Surge o alerta de “Incumprimento
das NOC” ao emitir uma nova
prescricdo. Porqué?

16. A assinatura da prescricao
é obrigatoéria?

Questoes

CRD um documento com as informacdes

complementares autenticado pelo médico.

A PEM dispoe de mecanismos de suporte
a decisdo clinica baseados nas NOC.
Assim, ao efectivar uma nova prescricao
o sistema informatico confirma se os
diagnosticos, informacao clinica e exames
do utente estao preenchidos na PEM-CRD
e se cumprem critérios estabelecidos

nas NOC. Caso nao se verifiquem estas
condicoes, é necessaria a elaboracao

de uma justificacao ou preenchimento
posterior destas informacoes para que

3 prescricao seja emitida.

Sim. Para que a prescricao seja valida
é necessario que seja assinada pelo
médico e pelo utente/representante.

a

Frequentes 0

Questdes frequentes

17. A prescricao efetuada através da PEM-
CRD é enviada automaticamente, por
via electronica, para a Linde Saude?

18. Como renovar uma prescricdo?

Estd prevista a desmaterializacao
completa do circuito entre a prescricao
e prestacao de CRD. Quando o processo
estiver concluido todo o circuito

serd efectivamente concretizado via
electrénica. Até que a desmaterializacao
seja concluida a prescricdo deve ser
entreque em suporte fisico

a Linde Saude.

Seleccionar a terapia e prescricao
pretendida no ecrd de “Prescricoes
Anteriores” e utilizar a opcao “Renovar”.
A prescricdo resultante surgird

com a indicacao de “Renovacao”.

N3o é possivel renovar uma prescricdo
de Oxigenoterapia de Curta Duracdo.

M

>

Questoes
Respostas
6-10

11-14
15-18

Questoes
Frequentes




Questdes
Respostas

Questdes frequentes

19. Qual o periodo limite para renovacao
de uma prescricao?

20. Como modificar uma prescricao?

Questoes

Poderd efectuar a renovacdo de uma
precricao nos 30 dias ap6s o fim da sua
validade. Ultrapassado este prazo uma
prescricdo pode ser renovada mas nao
serd possivel emitir as prescricoes em
falta. Por este motivo, é fundamental
proceder a renovacao atempada das
prescricoes durante 0s 30 dias apds

o fim da validade.

A modificacao de uma prescricao

s6 pode ser efectuada por médicos

em meio hospitalar. Deverad seleccionar
a terapia e prescricao pretendida no ecra
de “Prescricoes Anteriores” e utilizar

a opcao “Modificar”. A prescricao
resultante surgird com a indicacao

de “Modificacao”.

a

Frequentes 5

Questdes frequentes

21. Qual o periodo limite para
modificacdo de uma prescricdo?

22. E possivel anular uma prescricdo?

23. Qual o periodo limite para anular
uma prescricao?

E possivel efectuar a modificacdo durante
o periodo de tempo limitado a validade
da prescricao.

Sim. Para anular uma prescricao terd

que seleccionar a terapia e prescricao
pretendida no ecra de “Prescricoes
Anteriores” e utilizar a opcao “Anular”.
As prescricoes anuladas surgirdo riscadas
no ecra de “Prescricoes Anteriores”.

E possivel anular a prescricdo durante
um periodo de tempo limitado a 30 dias
antes e 30 dias ap6s a data final

de validade.
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Questoes

Respostas

6-10
11-14

Questoes
Frequentes




Questoes

Respostas

Questoes
Frequentes

Questdes frequentes

24. E possivel reimprimir uma prescricao?

25. As prescricdes podem ser rasuradas?

Sim, mas terd que ser reimpressa pelo
médico que a emitiu. Terd de seleccionar
a prescricdo pretendida no ecra de
“Prescricoes Anteriores” e utilizar

a opc¢do “Reimprimir”.

Para utentes do SNS e beneficidrios

de subsistemas publicos que sejam

da sua responsabilidade, as prescricoes
PEM-CRD ndo podem ser rasuradas.

Em caso de incorrecao serd necessario
modificar ou anular a prescricao.

Notas:

44

45




Notas:

1 Despacho n.° 9405/2014, Artigo 1.° Ponto 3

2 Nocn®018/2011,n°021/2011 e n°022/2011 - actualizadas a 11/09/2015

3 Bdrbara, C. & Jara, E. (2015). Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias 2012 -2016:
Regras de Prescricdo de Cuidados Respiratdrios Domicilidrios. Direcdo-Geral da Saude

4 Circular ACSS 26/08/2015
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