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	PLANO DE ATENÇÃO DOMICILIAR - OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR 



	
	
	

	
	Av. Ayrton Senna da Silva, 1065 – Londrina – PR / Tel: (43) 3375-5050 / Fax: (43) 3375-6029
	

	
	
	
	
	

	
	Nome do paciente:


	
	Idade: 
	

	
	
	
	
	

	
	Endereço:


	
	Telefone:
	

	
	
	
	
	

	
	Qual a origem do paciente: 
(Consultório        (Residência          (Hospital.  Qual?___________________________
	

	
	
	
	
	

	
	ESCOLHA UM DOS CRITERIOS PARA INCLUSÃO NO PROGRAMA (1 OU 2)
	

	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	1 (- PaO2 <= 55 mm Hg ou 

     SaO2 <= 89%, em ar ambiente.
 


	ITENS OBRIGATÓRIOS PARA AMBOS OS CRITÉRIOS:

· Avaliação de um pneumologista e prescrição mínima de 
15 horas/dia de O2;

· Anexar cópias dos exames de GASOMETRIA e HEMATÓCRITO.

	

	2. 
	2 (- PaO2> 56 e < 59 mm Hg ou 

     SaO2 = 89% associada a:
      - ICC direita com hipertensão pulmonar ou
      - cor pulmonale ou
      - hematócrito > 56%.
	
	

	
	DIAGNÓSTICO
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	COMORBIDADES
	

	
	
	
	
	

	
	( ICC
	( DIABETES
	

	
	( HIPERTENSÃO PULMONAR
	( HAS
	

	
	( COR PULMONALE
	( SEQUELA MOTORA
	

	
	( DOENÇA NEUROMUSCULAR
	( DEMÊNCIA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	EXAMES INICIAIS DATA:___/___/___
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	AR AMBIENTE
	SUPLEMENTO O2 _______L/min.
	
	

	
	( PO2 = 
	( PO2= 
	(HEMATÓCRITO = ______%
	

	
	( PCO2 = 
	( PCO2 = 
	(HEMOGLOBINA = ______
	

	
	( Sat O2 = 
	( Sat O2 = 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	PRESCRIÇÃO
	

	
	
	
	
	

	
	1. FONTE:     Concentrador de O2
	

	
	2. Via:         (cateter nasal     (máscara de traqueostomia        
	

	
	3. Fluxo:    _________________Litros / min.  
	

	
	4. Duração:  ________________Horas / dia
	

	
	5. Tempo de utilização:  ( indeterminada  ( _________dias   ( ___________meses
	

	
	
	
	
	

	
	MEDICAÇÕES EM USO
	

	
	
	
	
	

	
	1. 
	

	
	2. 
	

	
	3. 
	

	
	4. 
	

	
	5. 
	

	
	6. 
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	
	RETORNO CONSULTÓRIO:
	MÉDICO TITULAR
	

	
	________/________/ 20_______
	Cel. Contato:_________________

Tel. Res.: ___________________
	Carimbo e Assinatura do Médico
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