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Termos e Definicao

Fornecedor Fornecedor de CRD previamente qualificado através do CPA.
Prescricdo médica A prescricdo médica é o ato médico do qual resulta a emissdo de uma receita.

Prescrigdo inicial A prescrigdo inicial consiste na primeira prescrigdo de um determinado tratamento de CRD a um Utente.
Prescricdo de A prescri¢do de continuagdo (ou, renovagdo) consiste na emissdo de novas receitas de um tratamento
continuagao anteriormente prescrito sem alteragdo de parametros.

Prescricdo de A prescri¢do de modificagdo consiste na emissdo de novas receitas de um tratamento anteriormente
modificagdo prescrito com alteragdo de parametros da especificagdo do tratamento e equipamento.
Anulacs A anulagdo consiste na inutilizacdo definitiva de uma receita, devido a erro informatico ou do utilizador. Um
nulagdo
¢ profissional de salide apenas pode anular uma prescri¢cdo que ndo se encontre em fornecimento.
s N A suspensdo é um ato clinico que consiste na descontinuacgdo definitiva de um tratamento, por motivos
uspensdo L .
clinicos ou desejo expresso do doente.
Intervalo de tempo apds a data de fim de uma prescricdo ser ultrapassada, durante o qual a prescri¢do pode
Periodo de caréncia ser continuada contemplando esse intervalo de tempo. Atualmente 30 dias, de acordo com o n? 2, artigo 49,
do Despacho 9405/2014 de 21 de julho.
Servigos Considera-se servigos especializados os locais com meios para realizar uma avaliagdo clinica fundamentada,
especializados tipicamente servigos hospitalares.
Prescrigdo ativa Prescrigdo sobre a qual é possivel realizar alguma agéo.
Prescrigdo anterior Prescricdo com data de prescrigdo anterior a data atual.
Prescri¢do futura Prescrigdo com data de inicio de tratamento posterior a data atual.
Prescricdo em curso Prescricao em fornecimento.
Prescrigdo terminada Prescrigdo fornecida, sem continuagdo ou modificagdo subsequentes, cuja data fim foi ultrapassada.
Prescricdo expirada Prescricao ndo fornecida cuja data fim de tratamento foi ultrapassada
Prescricao . . . . . . .
. Prescrigdo fornecida, com continuagdo subsequente, cuja data fim foi ultrapassada.
continuada
Prescrigao . . L . . .
. Prescrigdo fornecida, com modificagdo subsequente, cuja data fim foi ultrapassada.
modificada
o N Codigo numérico constituido por 5 (cinco) digitos e utilizado pelo Utente na selegdo do Fornecedor para que
Codigo de opgdo R .
este tenha acesso a prescrigao na BDNP.
o . N Codigo numérico constituido por 5 (cinco) digitos, fornecido pelo Utente ao Fornecedor para efetivar o
Codigo de instalagdo . .
fornecimento do servigo.
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Mddulo Cuidados Respiratérios Domiciliarios

Ecra inicial

y Dr(a). ANA MARTINS, 14240
MEDICINA GERAL E FAMILIAR E CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA EPE. — .

DISPOSITIVOS MEDICOS

Prescricio Eletronica Médica
UTENTE

Dados Pessoais: 365404883 - MARTA MARIA CARDOSO BARATA | Nasc: 05-07-1917 | S/Contacto

Ent. Financeira: 5
PRESCRICOES ANTERIORES

Periodo de Prescri¢do

-

prescrigao

®P 29002017 20092017 ate 2810.2017  1051000000000206701 14240 1137101  Aerossofterapia  Nio  Inicial ISP SIELE FETe
(30 dias) fornecimento
OP 29002017 20.00.2017 218 27122017 424000000000195205 14240 1137101 Oxigenoterapia  Ndo  Inicial DS eI RE (1)
(90 dias) fornecimento
11 12 13 14 15 16 17

ESC. =
RENOVAR MODIFICAR SUSPENDER IMPRIMIR FORNECEDOR _ PRESCRICAQO INICIAL >

Imagem 1 - Layout médulo de CRD

Ao aceder ao Mddulo de Cuidados Respiratdrios Domicilarios, por defeito, se existirem, sdo apresentadas as PrescricGes Anteriores
do utente (1).

Neste interface inicial é possivel aceder as prescrigdes Prescritas ativas (2), Prescri¢des do utente (3) Prescritas neste local (4) e
Prescritas por mim (5), isto é, pelo médico autenticado.

Do lado direito, na area do utente, disponibiliza os seguintes botdes:

Prescricdes anteriores — ecra que abre por defeito, conforme imagem 1;
Avaliacdo clinica

Diagnésticos
Exames

e N

10. Dados clinicos (Resumo)

Na base do ecra estdo diposniveis as agGes possiveis de realizar sobre uma prescri¢ao, de acordo com o estado atual da mesma.
As opgdes sao:
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Renovar — A renovac¢do (ou, continuagdo) consiste na emissdo de novas receitas de um tratamento anteriormente
prescrito sem alteragdo de parametros.

Modificar — A modificagdo consiste na emissdo de novas receitas de um tratamento anteriormente prescrito com
alteragdo de parametros da especificagdo do tratamento e equipamento.

Anular — A anulagdo consiste na inutilizagdo definitiva de uma receita, devido a erro informatico ou do utilizador. Um
profissional de saude apenas pode anular uma prescricdo que ndo se encontre em fornecimento.

Suspender — A suspensdo é um ato clinico que consiste na descontinuagdo definitiva de um tratamento, por motivos
clinicos ou desejo expresso do doente.

Imprimir — A impressdo ou reimprimssao consiste reimpressao da prescri¢cao. Deve ser utilizada exclusivamente em casos
de erro de impressao, de erros de comunicagdo com a impressora ou por extravio da receita original.

Escolher Fornecedor — A escolha de fornecedor consiste na atribui¢do (ou alteragdo) do tratamento a um fornecedor.

Esta escolha so é possivel realizar através do codigo de opgdo e o nome do fornecedor fornecidos pelo utente.
Prescricdo Inicial — botdo que permite criar uma nova prescrigdo, de raiz.
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Botdes disponiveis

Avaliagao clinica

A avaliagdo clinica corresponde a um conjunto de parametros de avaliagdo ou observagdes relativas ao utente. Um parametro de
avaliacdo clinica corresponde a uma caracteristica que pode ou nao ser aplicavel ao utente.

Quando consultada, a aplicagdo apresenta ao utilizador o ultimo estado de cada parametro em relagdo ao utente. Assim, um
parametro que tenha sido anteriormente marcado como aplicavel ao utente aparecera ativo, da mesma forma que um parametro
que ndo tenha sido alterado inicialmente ou que tenha sido atualizado para ndo aplicavel, aparecerd inativo.

No ambito da PEM-CRD -CRD estao disponiveis os seguintes parametros de avalia¢do clinica:

e  Fumador

e Ndo fumador

e Ex-fumador

e Doente ventilado no domicilio

e Hipersonoléncia diurna

e Utente cumpriu/encontra-se em programa de reabilitacdo respiratoria

Determinados parametros de avaliagdo clinica sdo verificados para avaliar a indicagdo do utente para um ou mais tratamentos de
Cuidados Respiratdrios Domiciliarios.

Diagndsticos

Um diagndstico corresponde a determinagdo da doenga contraida pelo utente. Ao consultar esta informacao, é apresentada a
lista de diagndsticos identificados como pertencentes ao ambito dos Cuidados Respiratdrios Domicilidrios, bem como a lista de
diagndsticos que tenham sido ja associados ao utente na PEM-CRD -CRD.

Estdo disponiveis os seguintes diagndsticos:

e  Bronquiectasias ndo-FQ

e  Cor pulmonale

e Deformidades da caixa toracica

e Displasia broncopulmonar

e Dispneia em pessoa em fase terminal

e Distrofia muscular de Duchenne

e Doenga pulmonar obstrutiva crénica

e Doengas neuromusculares

e Doengas metabdlicas com envolvimento pulmonar
e  Esclerose lateral amiotrdéfica

e  Fibrose quistica

e  Fibrose Pulmonar

e Hipertensdao pulmonar

e Insuficiéncia cardiaca

e LesOes vertebro - medulares

e Mal formagGes congénitas com envolvimento pulmonar
e  Paralisia cerebral

e  Patologia cardiovascular

e Situagdo de doente com traqueostomia

e Sindrome de apneia central do sono

e Sindrome de apneia obstrutiva do sono

e Sindrome de obesidade-hipoventilagao

e Sindrome sobreposicao

e  Transplante pulmonar (doente transplantado)
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Determinados diagndsticos sdo verificados para avaliar a indicagdo do utente para um ou mais tratamentos de Cuidados
Respiratérios Domicilidrios.

Exames

Um exame corresponde ao registo do resultado de um Meio Complementar de Diagndstico e Terapéutica (MCDT). Quando
consultada esta informacdo sdo apresentados os formuldrios para registo de um novo resultado e o ecrd para a consulta de
resultados ja introduzidos na PEM-CRD -CRD.

O mddulo de CRD possibilita a consulta, registo e desativacao de resultados dos exames:

e  Gasometria

e Hematdcrito

e Estudo do Sono

e  Funcdo respiratoéria

e  Prova de Marcha dos 6 minutos

e  Pressdo Sistdlica da Artéria Pulmonar (PSAP)
e  Pressdo Maxima Inspiratéria (PMI)

e  Peak Cough Flow (PCF)

e Pediatria

Sempre que um médico prescritor regista/desativa um exame é registado o médico que registou/desativou o exame e a data em
que o fez.

Determinados parametros dos exames sdo verificados para avaliar a indicagdo do utente para um ou mais tratamentos de
Cuidados Respiratdrios Domiciliarios.

Dados clinicos (resumo)
Este botdo disponibiliza o resumo dos trés anteriores.

9de44

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE . Av. Jodo Criséstomo, n2 9 - 32 piso | 1049-062 Lisboa | Tel.: 211 545 600 | Fax: 211 545 649



Data: | 15/11/2017

@ SPMS PEM - Prescri¢do Eletronica Médica Ref.2 | <Referéncias
EPE 2

Servigos Partilhados do Manual do Utilizador Versio: V.2

Ministério da Saude

AgOes possiveis de realizar sobre uma prescrigao

Nova Prescricao

> P E M MEDICAMENTOS CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS
- Dr(a). ANA MARTINS, 14240
Prescriciio Eletronica Médica MEDICINA GERAL E FAMILIAR E CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA EPE. —

pisPosmvosMEDIcos| | rommacho [ | O
n Notificacdes

[SCLINICALS]
UTENTE

Dados Pessoais: 365404883 - MARTA MARIA CARDOSO BARATA | Nasc: 05-07-1917 | S/Contacio :> @%ﬂ
J
Ent. Financeira: [ 4l SNS

PRESCRICAO RECEITA

CONTEXTO CLINICO - FONTE DE 02 - PARAMETROS

Resumo da prescricdo

Contexto Clinico *

| -Selecionar-
Fonte de 02 *
| -Selecionar-

PERIODO MAXIMO PRESCRICAO

Data inicio Data fim N° dias

Imagem 2 - Ecra de Nova Prescricao (inicial)

Quando o médico prescritor seleciona a opgao “Prescri¢do Inicial” a PEM-CRD apresenta o ecrd igual ao da imagem 2. Se o utente
ndo tiver prescricoes anteriores este é o ecra que abre por defeito. Aqui deve ser selecionado o tipo de terapia que se pretende
prescrever:

e  OXIG — Oxigenoterapia
e VENT - Ventiloterapia
e  AERO - Aerossolterapia
e EQP - Equipamentos

uxn

Os campos que tém o simbolo sdo de preenchimento obrigatério.

Ap0s a definigdo dos pardmetros do tratamento o médico prescritor deve clicar em “Adiciona a receita”.

Pressupostos:

1. Seja existe uma prescricdo ativa para o tratamento especificado ndo é possivel adicionar a terapia a receita.
2. Se o tratamento for incompativel com a prescri¢do ativa ndo é possivel adicionar a terapia a receita.
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3. Se o tratamento for do mesmo tipo do tratamento ja adicionado ndo é possivel adicionar a terapia a receita. Excegao:
podem ser prescritos 3 (trés) equipamentos em simultaneo e a sua prescricdo tem der ser sempre justificada e
clinicamente fundamentada.
4.

Se a prescri¢do esta em conformidade com as NOC, isto ¢, se carece de dados clinicos e/ou justificacgo.

Ap0s a validagdo dos pressupostos é emitida a receita que inclui dois codigos: de opgdo e de instalagdo.

Oxigenoterapia
. = = = 5 - pEp—— - '
CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS | Disposvos meDicos| | rormagho |4 | (]
°F Dr(a). ANA MARTINS, 14240 ﬂ Notificac fes
Prescricio Fletronica Medica MEDICINA GERAL E FAMILIAR CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSAEPE. — [SCLINICALS]
UTENTE
Dados Pessoais: [Fg 365404883 - MARTA MARIA CARDOSO BARATA | Nasc: 05-07-1917 | S/Contacto 0) 0 0 O
)
Ent. Financeira: [ 8l SNS
PRESCRICAO RECEITA
Oxigenoterapia VENT Resumo da prescricdo -
CONTEXTO CLINICO - FONTE DE 02 - PARAMETROS
? - Nestes icones enconta Detalhes do Contexto e link para a NOC

Contexto Clinico *

| Oxigenoterapia de Longa Duracdo El

Fonte de 02 *

| Concentrador convencional

.k *

Horas / Dia D. repouso D. sono

2 | | | |

(horas/dis) (Limin) {Limin)

D. esforgo

(L/min)
Interfaces *
Oculos nasais O Sonda nasal 1

[] Méscara facial [] Adaptador can. traqueostomia

|
Data inicio Data fim N° dias
20-09-2017 [ 28-10-2017 [ 9
_ ADICIONAR A RECETTA ) B Emitir também registo clinico do utente EMITIR )

3

Imagem 3 - Prescrigdo de uma oxigenoterapia

(1)Definicdo do Contexto Clinico:

e Oxigenoterapia de longa duragdo
e Oxigenoterapia de curta duragado
e Deambulagdo

e Paliativa

e Adjuvante de ventiloterapia

Definigdo de:

e respetiva fonte de 02
e Horas/dia

e Dias derepouso

e Diasdesono

e Dias de esforco
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e Interfaces: éculos nasais, sonda nasal, mascara facial, adaptador cano traqueostomia.
(o que esta indicado com “*” é de de preenchimento obrigatdrio)
(2)Defini¢do do periodo maximo da prescrigdo.

Nota: A um utente com prescrigdo de oxigenoterapia, apenas pode ser prescrita uma Unica fonte de oxigénio, no mesmo periodo
de tempo, exceto no contexto de oxigenoterapia de longa duragdo que pode acumular a prescricdo do concentrador portatil
(0914) e a prescrigdo do concentrador convencional (0903).

(3) Adicionar a receita.

Validagéo x

& A presente prescrigdo nado cumpre os critérios clinicos presentes nas Normas de Orientagao Clinica publicadas pela Diregao Geral da
Saude. Deve preencher os dados clinicos em falta e/ou os valores arios dos para i €om a prescrigao.

Cumprimento
de NOC

DIAGNOSTICOS
coaso] ]
‘ -Selecionar- .

GASOMETRIA PRESSAO SISTOLICA DA ARTERIA PULMONAR
Pa02 (mmHg) PSAP

[ ]

HEMATOCRITO
Hematécrito

CANCELAR SUBMETER )

Imagem 4 - Cumprimento das NOC de Oxigenoterapia (auxiliar de prescri¢éo)

(4) O auxiliar de prescrigdo é ativado no momento em que o prescritor seleciona a opgdo “Adicionar a Receita” recolhendo a lista
de diagnésticos, avaliagdes clinicas e/ou exames passiveis de serem registados para fundamentar a prescri¢cdo.

A informacgdo introduzida serd registada e a prescri¢do sera adicionada a receita caso os critérios da NOC estejam cumpridos ou
serd pedida a justificacdo caso os valores introduzidos ndo cumpram os critérios da NOC. Em ultimo caso, o prescritor devera
selecionar a opgdo “Pretendo continuar, justificando a prescricdo” e indicando o texto de justificacdo.

(5) Pode clicar no botdo “Ajuda” para obter mais detalhe sobre as NOC.
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& A presente prescrigdo nao cumpre os critérios clinicos presentes nas Normas de Orientagéo Clinica publicadas pela Diregao Geral da
Saiide. Deve preencher os dados clinicos em falta e/ou os valores necessarios dos exames para continuar com a prescrigéo.

Cumprimento
de NOC

‘Cumprimento da NOC

Exame "Gasometria” ndo registado(a) ou ndo cumpre critério(s) para prescricdo(Pa02 entre 56 e 60 mmHg e indicacdo de "Ar Ambiente”
selecionado(a)); Diagnéstico "Cor P " ndo

Exame "Gasometria” néo registado(s) ou ndo cumpre critério(s) para prescricio(Pa02 entre 56 & 60 mmHg e indicagéo de “Ar Ambiente”
selecionado(a)); Exame “Presso Sistélica da Artéria Pulmonar” ndo registado(a) ou néo cumpre critério(s) para prescrigao(PSAP superior a 31 );

Exame "Gasometria” ndo registado(a) ou nio cumpre critério(s) para prescrigao(Débito superior a 0 e indicagao de "Ar Ambiente” nio
selecionado(a));

Exame "Gasometria” ndo registado(a) ou ndo cumpre critério(s) para prescricdo(Pa02 entre 56 & 60 mmHg e indicacdo de "Ar Ambiente”
selecionado(a)); Exame "Hematdcrita” ndo registado(a) ou ndo cumpre critério(s) para prescricdo(Hematdcrito superior a 56 );

Exame "Gasometria” ndo registado(a) ou ndo cumpre critério(s) para prescricdo(Pa0z2 inferior a 55 mmHg e indicacdo de "Ar Ambiente”
selecionado(al);

Imagem 5 - Ajuda - cumprimento das NOC de Oxigenoterapia

Dr(a). ANA MARTINS, 14240

ﬂ Notificagdes ' Sucesso
Prescricio Eletrénica Médica MEDICINA GERAL E FAMILIAR [P CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA EPE - . [SCLINICALS] Tratamento adicionado com s

Dados Pessoais: n 365404883 - MARTA MARIA CARDOSQ BARATA | Nasc: 05-07-1917 | S/Contacto
Ent. Financeira: n SNS
PRESCRICAO RECEITA

Resumo da pr

20-09-2017  Oxigenoterapia de Longa Durac&o - Concentrador convencional, valores (Horas /
- Dia: 22, Débito esforgo: 2, Débito repouso: 2, Débito sono: )
Contexto Clinico * 27-12-2017  Oculos nasais

‘ -Selecionar- El
Fonte de 02 *
\ -Selecionar- E|

PERIODO MAXIMO PRESCRICAQ
Data

Data fim N° dias

b ki
v
_ IONAR ARECEITA > ST >

Imagem 6 — Tratamento de Oxigenoterapia adicionado a receita
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Aviso

ﬂ Por favor ndo se esqueca de escolher o fomecedor

Imagem 7 - Aviso para escolher fornecedor (oxigenoterapia)

Para completar a prescri¢do deve ser escolhido o fornecedor para esta prescricdo. Para isso o utente deve fornecer o cédigo de

opcdo (gue consta na prescricdo) e a sua escolha.
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SPMS,

Servigos Partilhados do
Ministério da Saude

PEM - Prescri¢do Eletronica Médica

Manual do Utilizador

Data: | 15/11/2017
Ref.2 | <Referéncia>
Versao: | V.2

’ . o 5 =
Receita Médica N Guia de prestacdo
s s ([ IRNNURRNRRAIRNIE Recea cice "
*10570000000001795205 =
105100000000 5 %
Local de prescrigio: CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA E.P.E. — H. PADRE AMERICO .
Médico prescritor: ANA MARTINS Telefone do médico: 444444444
vterte: - MARTA MARIA CARDOSO BARATA Nome do utents: MARTA MARIA CARDOSO BARATA Telefone do utente:
Morada: TRV EGAS MONIZ, n®BLC 4 - 2 ESQ ESQ, Vila Nova de Paiva, Alhais e Fraguas 3650 - 000
Telefone: *365404883%* Vila Nova de Paiva, Viseu
Entidade Responsavel: SNS Informagéo & utikzer de Cuidad irakirios Dogiglrios po
N°. de Beneficidrio Codigo de opgcdo: 92414 Cadigo de instalagiio: 94783
Potenciais empresas fornecedoras (s preencher pelo utsnte spd: ds tsbals de
CENTRO HOSPITALAR DO .
A - Acail Gas, SA DAr Satd
TAMEGA £ SOUSAEPE —H. atide
VIR AR i T L]
Especislidsde:  yeniciNA GERAL E FAMILIAR
I TTDE | | 0 Seszsse TN s
Telefone: 444444444 = 30100« acaimedicare@acailgrupo pt ®30500= crd@dsrssudept
*U1371 *
Oxigenoierapia Inicial
== Gasoxmed Linde Sadde, Lda
Rx ‘Contexto clinico, sistema prescrito / Pardmetros Identificacio Otica
;I Oxigenoterapia de Longa Duragdo, Concentrador |IIH I|||| | Telf 800506 090 ]I I| ‘ Telf 800 220 022
convencional +302D0 = Pacientagasoxmed@siriiquide.com 2506 lindessude@inde.com

Pardmetros: Horas / Dia: 22 Débito esforgo: 2 Débito repouso: 2

Débito sono
Interface: Oculos nasais

9

*

03

* 0

Praxair Portugal Gases, S.A

.

30300

I| Telf.800 201 519
»  homecsre_portugsi@praxsir
VitalAire

L1 L1

*30400= pacientevitalsire pr@airiiquide.com

VIVISOL | SONOCARE

Ll

« 30700

Telf 800 914 554

‘gersi@sonocare pt

'sobre os cuidados a fer com o mesmo.

O equipamenlo foi devidamente instalado, foram lambém dadas as

sobre o seu bem como

(Assinaturs do utente ou seu representante)

Processado o7 comautazar « PrescrAo Elatieniza Mediea V2 3.0 - SPHS, EPE

Inicio:  2017-08-29 Fim:  2017-12-27

Data- 2017-08-29

mensais referente ao consumo de

{Nome e n ® Cart3o de Gideddio da representante]

Preencha o NIB, no caso de dispensa de Oxigénio Concentrador Convencional, de forma a ser-lhe pago o valor de 25€
NIB:

(assinatura oo edleo Prescrit) Data de inicio de prestagio: ]

Froosssadn por computadar - Préscncho BRona Medka - 12.3.0 - SPMS, EPE.

Imagem 8 - Prescrigdo de Oxigenoterapia
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Data: = 15/11/2017
S PM S PEM - Prescrigdo Eletrénica Médica
EPE

Ventiloterapia

7 Dr(a). ANA MARTINS, 14240 [ notifcacses
Prescricio Eletrénica Médica MEDICINA GERAL E FAMILIAR CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSAEPE. — . [SCLINICALS]
UTENTE

Dados Pessoais: [T@ 265404883 - MARTA MARIA CARDOSO BARATA | Nasc: 05-07-1917 | S/Contacto (0] .

Ent. Financeira: 8l SNS

PRESCRICAD RECEITA

Resumo da prescrigdo -

FORMAS DE VENTILAGAO - PARAMETROS

- Nestes icones enconta Detalhes do Contexto e link para a NOC

Forma de ventilagao d

|CPAP
CPAP * Rampa Horas / Dia *
2 | | 10 |
(cmH20) (min} (horas/dial

Interfaces *

Mascara facial ] Mascara nasal

ACESSORIOS

[] Apoio de Queixo [ ] Humidificador 1

PERIODO MAXIMO PRESCRICAQ

Data inicio Data fim N® dias

29-09-2017 [E] 27-03-2018 [E] 180 |

_ ADICIONAR A RECEITA Emitir também registo clinico do utente EMITIR >

Imagem 9 - Prescrigao de Ventiloterapia

(1)Definicdo da Forma de Ventilagdo:

e CPAP

e  Auto CPAP

e Bi-nivel S

e  Auto Bi-nivel

e  Bi-nivel ST

e  Bi-nivel AVAPS

e Servoventilacdo

e Volumétrico

e Ventilagao hibrida

Definicdo de:

e  Paramétros

e einterfaces: mascara nasal, peca bucal, adaptador cano traqueostomia, mascara facial
e e acessorios: apoio de queixo, humidificador

(2)Definicdo do periodo maximo da prescrigcdo.

16 de 44

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE . Av. Jodo Criséstomo, n2 9 - 32 piso | 1049-062 Lisboa | Tel.: 211 545 600 | Fax: 211 545 649



e .. L. Data: | 15/11/2017
SPMS PEM - Prescri¢do Eletrénica Médica fets .

EPE ef.2 | <Referéncia>
Servicos Partilhados do Manual do Utilizador Versio: | v.2

Ministério da Saude

Nota: A um utente com prescri¢do de ventiloterapia apenas pode ser prescrito um Unico ventilador, no mesmo periodo de tempo.

(3) Adicionar a receita.

Validagao x

ii: A presente prescrigdo nao cumpre os critérios clinicos presentes nas Normas de Orientagéo Clinica publicadas pela Diregao Geral da
Saude. Deve preencher os dados clinicos em falta eflou os valores necessarios dos exames para continuar com a prescrigao.

Cumprimento
de NOC

DIAGNOSTICOS AVALIACOES CLINICAS
- Descri¢do

-Selecionar- . | -Selecionar-

ESTUDO DO S50NO
RDIIAH

CANCELAR SUBMETER )

Imagem 10 - Cumprimento das NOC de Ventiloterapia (auxiliar de prescri¢ao)

(4) O auxiliar de prescrigdo é ativado no momento em que o prescritor seleciona a opgdo “Adicionar a Receita” recolhendo a lista
de diagnosticos, avaliagdes clinicas e/ou exames passiveis de serem registados para fundamentar a prescrig¢do.

A informacdo introduzida serd registada e a prescri¢do sera adicionada a receita caso os critérios da NOC estejam cumpridos ou
serd pedida a justificagdo caso os valores introduzidos ndo cumpram os critérios da NOC. Em ultimo caso, o prescritor devera
selecionar a opgdo “Pretendo continuar, justificando a prescri¢cdao” e indicando o texto de justificagdo.

(5) Pode clicar no botdo “Ajuda” para obter mais detalhe sobre as NOC.
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A presente prescrigao nao cumpre os critérios clinicos presentes nas Normas de Orientagao Clinica publlcadas pela Diregao Geral da
Saide. Deve preencher os dados clinicos em falta e/ou os valores arios dos para com a prescrigao.

Cumprimento
de NOC

Cumprimento da NOC

Diagndstico "Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono” registado(a); Diagndstico "Patologia Cardiovascular” ndo registado(a);Exame "Estudo do
Sono” ndo registado(a) ou ndo cumpre critério(s) para prescricdo(RDI/IAH entre 5 e 29 )

Diagnéstico "Sindrome de Apneia Central do Sono” no registado(a); Avaliagdo clinica "Hipersonoléncia diurna” registado(a);Exame "Estudo do
Sono” ndo registado(a) ou ndo cumpre critério(s) para prescricdo(RDI/IAH entre & e 29 );

Diagndstico "Sindrome de Sobreposicdoe” ndo registado(a); Diagnédstico "Patologia Cardiovascular” ndo registado(a).Exame "Estudo do Sono” ndo
registado(a) ou ndo cumpre critério(s) para prescricao{RDI/IAH entre 5 & 29 );

Diagndstico "Sindrome de Apneia Central do Sono” ndo registado(a); Exame "Estudo do Sono” ndo registado{a) ou ndo cumpre critério(s) para
prescricdo(RDI/IAH superior a 30 );

Diagnéstico "Sindrome de Apneia Central do Sono” ndo registado(a); Diagndstico "Patologia Cardiovascular” ndo registado(a);Exame "Estudo do
Sono” ndo registado(a) ou ndo cumpre critério(s) para prescricdo(RDI/IAH entre & e 29 );

Diagndstico "Sindrome de Sobreposicdo” ndo registado(a); Exame "Estudo do Sono” ndo registado(a) ou ndo cumpre critério(s) para
prescricdo(RDI/IAH superior a 30 );

Diagnéstico "Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono” registado(a); Exame "Estudo do Sono” néo registado(a) ou ndo cumpre critério(s) para
prescricdo(RDIIAH superior a 30 );

Diagndstico "Sindrome de Sobreposicdo” ndo registado(a); Avaliacdo clinica "Hipersonoléncia diuma” registado(a);Exame "Estudo do Sono" ndo
registado(a) ou ndo cumpre critério(s) para prescricdo{RDI/IAH entre 5 e 29 );

Niaandsticn "Sindrama da Annsia Ohatritiva dn Sana® ranistadaial- Avaliacr3n clinica "Hi

dinrna” ranistadnla)-Fyama "Fatudn dn

T N

Imagem 11 - Ajuda - cumprimento das NOC ventiloterapia

y Dr(a). ANA MARTINS, 14240 n Notificages o Slrlcesso )
Prescriciio Eletrénica Médica MEDICINA GERAL E FAMILIAR [/ CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSAE PE. — [SCLINICALS] W Tralamento adicionado com

Dados Pessoais: n 365404883 - MARTA MARIA CARDOSO BARATA | Nasc: 05-07-1917 | S/Contacto

Ent. Financeira: n SNS

P scm(;Ao RECEITA
RMAS DE VENTI| 20-00-:
2017 \entioterapia - CPAR, valores (Horas / Dia- 10, Rampa . CPAP" 2)
Wascara facial
Forma de ventilagio * EAIEEND

‘ -Selecionar- El

ACESSORIOS
[ Apoio de Queixo [ Humidificador

PERIODO MAXIMO PRESCRICAO
Data inicio Data fim N° dias

v
_ ADICIONAR A RECETTA ) S >

Imagem 12 - Tratamento de ventiloterapia adicionado a receita
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Aviso

& Por favor ndo se esqueca de escolher o fornecedor

Imagem 13 - Aviso para escolher fornecedor (ventiloterapia)

Para completar a prescrigao deve ser escolhido o fornecedor para esta prescri¢do. Para isso o utente deve fornecer o cédigo de
opcdo (que consta na prescricdo) e a sua escolha.
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E

Servicos Partilhados do

PEM - Prescri¢do Eletronica Médica

Manual do Utilizador

Data:
Ref.2

Versao:

15/11/2017
<Referéncia>

V.2

Receita Médica N®

EEURLCA
PORTUGLESA

os= Il
h %105

10

oooooao

002065

9=

1]

Utente:  MARTA MARIA CARDOSO BARATA

Telefone:
Entidade Responsavel. SNS

* 3854

04

B3

Guia de prestacdo

Receita Médica N°:

[[N]

51 1]

Médico prescritor: ANA MARTINS

Vila Nova de Paiva, Viseu

Nome do utente: MARTA MARIA CARDOSO BARATA
Morada TRV EGAS MONIZ, n°BLC 4 - 2 ESQ ESQ, Vila Nova de Paiva, Alhais e Fraguas 3650 - 000

ooooo

[] 09 =

5

Local de prescricho: CENTRC HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSAE P.E - H. PADRE AMERICO
Telefone do médico: 444444444

Telefone do utente:

Informagao a utkzar para dispensa de Cuidados Respratrios Domickarios pelas empresas fomecedoras.

R, Contexto clinico, sistema prescrito / Parimetros

Identificagio Otica

| 1 | ventiloterapia, CPAP
Parametros: Horas / Dia: 10 Rampa: CPAI

Interface: Mascara facial

P2

#3302

I Teli 800 506 090
pacientegasoxmed@airiquide com

oo

Praxair Portugal Gases, S.A

i =

Teli 800 201 519
#3032 homecars_portugal@praxair.com

*

=

veonl

*

VitalAire
|I| IIIII Teli. 800 201 550
*30400+ pacienteialaie pairliquide com

N°. de Beneficiario: Codigo de opgdo: 95958 Codigo de instalagdo: 67861
Pote preencher pelo P8 ta da tabela de servigos disponiveis)
CENTRO HOSPITALAR DO
TAMEGH E SOUSAEPE. - H. Acail Gas, S.A DiAr Salde
ANA MARTINS PADRE AMERICO
FIRSSEISME | MEDISINA GERAL EFANILS H" |I|| |II‘I I;]l 08 280 808 |H||I| Teli.208 202 233
M14240 e
" * Telefone: 444444444 . *# 301700« scaimedicare@acaigrupo.pt w2 0500« crd@darsaudept
Ventiloterapia Inicial

Linde Saude, Lda
£306004
VIVISOL | SONOCARE

#3070

Teli 800 220 022
lindesaude@iinde.com

Teli 800 914 554
perai@scnocare.pt

0=

sobre os cuidados a ter com o mesmo.

0 equipamento foi devidamente instalado. foram também dadas as explicagfes sobre o seu funcionamento, bem como

{Assinatura do utente ou seu representante]

Inicio:  2017-09-29
2017-09-29

Fim:  2018-03-27

Data -

P0G 88AC0 por CORMEUIATGY - Prescigio ERIIANIZ 1e0Ica - v2, 3. - SIS, EPE,

(S5t 00 Moo Presctor]

mensais referente

(Neme e n® Cartio de Cidad3o do representants)

Preencha o NIE, no caso de dispensa de Oxigénio Goncentrador Convencional, de forma a ser-Ihe pago o valor de 25€
de idade. NIB

Data de inicio de prestacdo: i

230 SIS EFE.

Imagem 14 - Prescrigao de Ventiloterapia
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Aerossolterapia

l.% P E M MEDICAMENTOS CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

F

n Motificacdes
Prescricio Eletranica Médica MEDICINA GERAL E FAMILIAR CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA E.PE. — .. [SCLINICALS]

UTENTE

Dados Pessoais: 365404883 - MARTA MARIA CARDOSO BARATA | Nasc: 05-07-1917 | S/Contacto @% @%ﬂ
Ent. Financeira: 4 SNS

RECEITA

FORMA DE NEBULIZAGAO - PARAMETROS

Dr(a). ANA MARTINS, 14240

- Nestes icones enconta Detalhes do Contexto e link para a NOC

Forma de nebulizagio *

| Pneumatico

Sistema de Nebulizacdo
Neb/dia * Formulagao * DAMM (2-5)
| | Aztreonam O

A. Vibratorio
O
Mebulizador
Neb/dia Formulagao
-Selecionar- : |
Interfaces 1

[] Mascara facial adulto ] Mascara facial pediatrica

PERIODO MAXIMO PRESCRICAO

Data inicio Data fim N° dias

29-09-2017 [ [28-10-2017 B0 |

Imagem 15 - Prescri¢ao de Aerossolterapia

(1)Definicdo da forma de nebulizagdo:

e Pneumatico

e Inteligente pneumatico
e Ultrassoénico

e Eletrénico

Definicdo de:

e  Paramétros
e einterfaces: mascara facial adulto, mascara facial pediatrica
e e acessorios: filtos, p. filtros

(2)Definigdo do periodo maximo da prescrigao.

Nota: A um utente com prescricdo de aerossolterapia, apenas pode ser prescrito um Unico sistema de nebulizagdo, no mesmo
periodo de tempo, exceto no caso de utente traqueostomizado que pode acumular a prescricdo de ultrassénico (A1119) e a
prescricdo de pneumatico (A1117).
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SPMS PEM - Prescri¢do Eletrénica Médica fets .

EPE ef.2 | <Referéncia>
Servicos Partilhados do Manual do Utilizador Versio: | v.2

Ministério da Saude

(3) Adicionar a receita.

Validagao

ii: A presente prescrigdo ndo cumpre os critérios clinicos presentes nas Normas de Ori ¢ao Clinica publicadas pela Diregao Geral da
Sadde. Deve preencher os dados clinicos em falta elou os valores arios dos para i COM a prescrigao.

Cumprimento
de NOC

DIAGNOSTICOS AVALIAGOES CLINICAS
| - Descri¢do

| Hipertens&o Pumonar D8 €3  Doente ventilado no domicilio

|-selecionar- (<]

CANCELAR SUBMETER

Imagem 16 - Cumprimento das NOC aerossolterapia (auxiliar de prescri¢ao)

(4) O auxiliar de prescrigdo é ativado no momento em que o prescritor seleciona a opgdo “Adicionar a Receita” recolhendo a lista
de diagnosticos, avaliagdes clinicas e/ou exames passiveis de serem registados para fundamentar a prescrig¢do.

A informacdo introduzida serd registada e a prescricdo sera adicionada a receita caso os critérios da NOC estejam cumpridos ou
serd pedida a justificagdo caso os valores introduzidos ndo cumpram os critérios da NOC. Em ultimo caso, o prescritor devera
selecionar a opgdo “Pretendo continuar, justificando a prescrigdo” e indicando o texto de justificagdo.

(5) Pode clicar no botdo “Ajuda” para obter mais detalhe sobre as NOC.
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S PMS PEM — Prescri¢do Eletronica Médica
EPE

Ref.2 | <Referéncia>
Servicos Partilhados do Manual do Utilizador Versio: | v.2

Ministério da Saude

Validagao

A presente prescricao nao cumpre os critérios clinicos presentes nas Normas de Ori gao Clinica publicadas pela Diregao Geral da
Sadde. Deve preencher os dados clinicos em falta e/ou os valores arios dos para til €Om a prescrigao.

Cumprimento
de NOC

Cumprimento da NOC

Avaliagdo clinica "Doente ventilado no domicilio” néo registado(a);
Diagndstico "Bronquiectasias Nio-FQ" ndo registado(a);

Diagndstico "Hipertensdo Pulmonar” ndo registado(a);

Diagndstico "Transplante Pulmonar (Deente transplantado)” ndo registado(a):

Diagndstico "Fibrose Quistica” ndo registado(a);

Imagem 17 - Ajuda - cumprimento das NOC aerossolterapia

23 de 44

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE . Av. Jodo Criséstomo, n2 9 - 32 piso | 1049-062 Lisboa | Tel.: 211 545 600 | Fax: 211 545 649



Data: = 15/11/2017
S P M S PEM - Prescrigdo Eletrénica Médica
EPE

Ref.2 | <Referéncia>
Servicos Partilhados do Manual do Utilizador
Ministério da Saude

Versdo: | V.2

l.% P E M MEDICAVENTOS || | CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS | DisPOSTVOSMEDICOS | | FORMA £

Dr{a). ANA MARTINS, 14240

n Notificagdes Sucesso o
& ratamento adicio sucess
Prescriio Eletrénica Médica MEDICINA GERAL E FAMILIAR  [5 CENTRO HOSPITALAR DO TAVIEGA E SOUSA E.PE. - .. [SCLINICALS] Tratamento adicionado com sucesso

Ent. Financeira:

PRESCRICAO RECEITA

FORMA DE NEBULIZACAO - PARAMETROS

50.00.2017 Aerossolterapia - Pneumatico, valores (Formulagao: , Nebulizagdes por dia: |
m DAMM (Entre 2 e 5) N&o, Aerossol vibratario: N&o, Nebulizagdes por dia: 2,

Forma de nebulizago * Ty | LD REIEE)
Sem interfaces e acessorios
| -Selecionar-
Interfaces

[] Méscara facial adulto ] Mascara facial pediatrica

ACESSORIOS
[ Filtros [ P Filtros

JAXIMO PRESCRICAQ

Data fim N° dias
—

=y

E E
_ ADICIONAR ARECE[TA > SHE )

Imagem 18 - Tratamento de aerossolterapia adicionado a receita
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Ministério da Saude

Aviso

& Por favor ndo se esqueca de escolher o fornecedor

Imagem 19 - Aviso para escolher fornecedor (aerossolterapia)

Para completar a prescri¢do deve ser escolhido o fornecedor para esta prescricdo. Para isso o utente deve fornecer o cédigo de

opcdo (gue consta na prescricdo) e a sua escolha.
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Prooessace por conputader - Pres

Data: | 15/11/2017
S PMS PEM - Prescricao Eletronica Médica Ref 2 .
EPE ef.2 | <Referéncia>
Servigos Partilhados do Manual do Utilizador Versdo: | V.2
Ministério da Satde
Receita Médica N? Guia de prestacio

REFUBLICA
PORTUGLESA

6 SNS

051 ocooo

oooo

P07 =

Receita Médica N°:

Médico prescritor: ANA MARTINS

Utente: MARTA MARIA CARDOSO BARATA

* 3654

Telefone:
Entidade Responsavel: SNS

M. de Beneficiario:

3%

Vila Nova de Paiva, Viseu

*+105100000000020670
Local de prescrigio: CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA E P.E. - H. PADRE AMERICO .

Nome do utente: MARTA MARIA CARDOSO BARATA
Morada: TRV EGAS MONIZ, n°BLC 4 - 2 ESQ ESQ, Vila Nova de Paiva, Alhais e Fraguas 3650 - 000

1=

Telefone do médico: 444444444
Telefone do utente:

Informagio a utiizar para dispensa de Cuidades Respiratirios D

Codigo de opgdo: 58439

pelas emprasas

Codigo de instalacdo: 18480

ANA MARTINS

* M1 4

0=

CENTHD HOSPITALAR DO
TAMEGA E SOUSAEFE. - H.
PADRE AMERICO - CONSULT

Acail Gas, S A

| |II‘I Telf. 808 280 805

%301 acaiimedicara@acaigru

Esperilidads:  yepiCiNa BERAL E FAMILIAR H" I |
Talsfons: 444444444 L L
Aerossolterapia Inicial

Rx ‘Contexdo clinico, sistema prescrito / Parametros

Identificagio Otica

|1 Aer apia, Sistema de izagido
Parametros: DAMM (Entre 2 e 5): Ndo Aerossol vibratorio: Nao
Nebulizagbes por dia: 2 Formulacio: Aztreonam

|||I||||II‘I Telf.800 506 090

pacientegascxmed@airiquide.com

*

7o

Praxair Portugal Gases, S.A

I Telf 800 201 519

= homecare_pertugal@praxair.com
VitalAire

| |I|||II Telf BUD 201 550
#30400% pacensvesiare pt@airiquide com

Potenciais empresas fornecedoras a preencher pelo utente apds consulta da tabela de servigos disponiveis):

D'Ar Salide

Telf 808 202 233
crd@darsaude pt

Linde Saldde, Lda

306004

Telf.800 220 022

lindessude@linde com

VIVISOL | SONOCARE

Telf 800 914 554

geral@senocare.pt

*30700+

sobre os cuidades a ter com ¢ mesmo.

0 equipamento foi devidamente instalado, foram também dadas as

sobre 0 seu bem como

do utente ou s2u

Inicio: 2017-09-29
2017-09-29

Fim:  2017-10-28

Data -

(ssinaturs oo Walco Prescrtor)

mensais referente ao consumo de

Preencha o NIB, no caso de dispensa de Oxigénio Concentrador Gonvencional, de forma a ser-lhe pago o valor de 25€
NIB:

{Nome & n ® Cartio de Cidad3o do representante)

Data de inicio de prestagdo: I

PrOCRSE300 POr DIMPUIZANT - Preceripln EISTOnKa Medka - v2.3.0 - SPMS. EPE.

Imagem 20 - Prescri¢ao de Aerossolterapia
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Data: | 15/11/2017

@ SPMS PEM - Prescri¢do Eletronica Médica Ref.2 | <Referéncias
EPE 2

Servigos Partilhados do Manual do Utilizador Versio: V.2

Ministério da Saude

Equipamentos

l.% P E M MEDICAMENTOS || CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS | DIsPOSTVOSMEDICOS| | FormAGho |4 [ O]

Dr{a). ANA MARTINS, 14240 [ totificadies
Prescricio Eletronica Médica MEDICINA GERAL E FAMILIAR E CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSAEPE. — [SCLINICALS]
UTENTE
Dados Pessoais: @ 265404883 - MARTA MARIA CARDOSO BARATA | Nasc: 05-07-1917 | S/Contacto :)
J
Ent. Financeira: [ 4l SNS

RECEITA

- Nestes icones enconta Detalhes do Contexto e link para a NOC

Resumo da prescricdo

EQUIPAMENTO - PARAMETROS

Equipamento >

\ Aspirador de secrecBes E|

Sem pardmetros para apresentar

PERIODO MAXIMO PRESCRICAO

Data inicio Data fim N° dias

20-00-2017 [ [27-03-2018 [E] 180

B Emitir também registo clinico do utente EMITIR )

magem 21 - Precri¢do de equipamentos

(1)Definicdo do Equipamento:

e Aspirador de Secregdes

e  Monitor cardiorespiratério
e In-exsuflador

e Ressuscitador Manual

No caso de prescri¢ao do In-exsuflador deve definir os respetivos paramétros.

uxn

(o que esta indicado com é de de preenchimento obrigatério)
(2)Definicdo do periodo maximo da prescrigdo.

Nota: A um utente com prescri¢do de outros equipamentos podem ser prescritos até trés equipamentos em simultaneo.

(3) Adicionar a receita.
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SPMS PEM — Prescri¢do Eletronica Médica fet e o
EPE ef.2 | <Referéncia>
Servicos Partilhados do Manual do Utilizador Versdo: | V.2

Ministério da Saude

Validagao x

A presente prescrigao nao cumpre os critérios clinicos presentes nas Normas de Ori ¢ao Clinica publicadas pela Diregaoc Geral da
Sadde. Deve preencher os dados clinicos em falta e/ou os valores arios dos para til €Om a prescrigao.

Cumprimento > Outras
de NOC validagdes

DIAGNOSTICOS
Descrigéo -

| Estlerose Lateral Amiotrofica v] b @

| -Selecionar- D

CANCELAR AVANCAR >

Imagem 22 - Cumprimento das NOC Equipamentos (auxiliar de prescri¢ao)

(4) O auxiliar de prescrigdo é ativado no momento em que o prescritor seleciona a opg¢do “Adicionar a Receita” recolhendo a lista
de diagnésticos, avaliagdes clinicas e/ou exames passiveis de serem registados para fundamentar a prescricdo.

A informacdo introduzida serd registada e a prescri¢do sera adicionada a receita caso os critérios da NOC estejam cumpridos ou
serd pedida a justificagdo caso os valores introduzidos ndo cumpram os critérios da NOC. Em ultimo caso, o prescritor devera
selecionar a opgao “Pretendo continuar, justificando a prescri¢cdo” e indicando o texto de justificagdo.

(5) Pode clicar no botdo “Ajuda” para obter mais detalhe sobre as NOC.
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Ministério da Saude

Validacao x

& A presente prescrigao nao cumpre os critérios clinicos presentes nas Normas de Orientagao Clinica publicadas pela Direcao Geral da
Salde. Deve preencher os dados clinicos em falta efou os valores necessarios dos exames para continuar com a prescrigao.

Cumprimento > Outras
de NOC validagdes

Cumprimento da NOC
Diagnastico "Situacdo de Doente com Tragueostomia” ndo registado(a);

Diagndstico "Esclerose Lateral Amiotréfica” ndo registado(a);
Diagndstico "Paralisia Cerebral” n&o registado(a);

Diagndstico "Doencas Meuromusculares” ndo registado(a);
Diagndstico "Distrofia Muscular de Duchenne” ndo registado(a):

Justificagio obrigatoria (sistema)

0O sistema sel 1ado requer justificacdo clinica para ser prescrito.

Imagem 23 - Ajuda - cumprimento das NOC Equipamentos
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EPE ef.2 | <Referéncia>
Servicos Partilhados do Manual do Utilizador Versio: | v.2

Ministério da Saude

Validagao x

A presente prescrigao nao cumpre os critérios clinicos presentes nas Normas de Orientagao Clinica publicadas pela Diregao Geral da
Saiade. Deve preencher os dados clinicos em falta efou os val arios dos para i cOm a prescrigao.

Cumprimento 9 Outras
de NOC validagdes

Pretendo continuar, justificando esta prescrigéo.

de justificagao para ser prescrito. Justificar:

Imagem 24 - Justificacao da prescrigao de equipamento

E obrigatdrio o registo de uma justificacdo para a prescricdo de equipamentos.
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S P M S PEM - Prescrigdo Eletrénica Médica
EPE

Ref.2 | <Referéncia>
Servicos Partilhados do Manual do Utilizador Versio: | V.2

Ministério da Saude

= MEDICAVENTOS || J CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS | DisrosmvosmEDicos | | Formag [
o Dr(a). ANA MARTINS, 14240 u Notificacdies Sucesso
. A [ e & [ SUCESSt
Prescricio Eletrénica Médica MEDICINA GERAL E FAMILAR 7 CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA E.PE - . [SCLINICALS] Wi e eI LD R S B

Dados Pessoais: [ 4 365404883 - MARTA MARIA CARDOSO BARATA | Nasc: 05-07-1917 | S/Contacto e q“
Ent. Financeira: P4l SNS
PRESCRICAQ RECEITA
EQUIPAMENTO - PARAMETROS 29-09-2017 - -
) . B Equipamentos - Aspirador de secrec¢fes, valores (Sem parameiros) F m
N Sem interfaces e acessorios 4

Equipamento * 27-03-2018

‘ -Selecionar-

PERIODO MAXIMO PRESCRICAC

Data inicio Data fim N° dias
= =1

_ ADICONAR A SECEA ) ST )

Imagem 25 - Tratamento de equipamentos adicionado a receita
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Aviso

& Por favor ndo se esqueca de escolher o fornecedor

Imagem 26 - Aviso para escolher fornecedor (equipamentos)

Para completar a prescri¢do deve ser escolhido o fornecedor para esta prescricdo. Para isso o utente deve fornecer o cédigo de

opcdo (gue consta na prescricdo) e a sua escolha.

32de 44

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Satde, EPE . Av. Jodo Criséstomo, n2 9 - 32 piso | 1049-062 Lisboa | Tel.: 211 545 600 | Fax: 211 545 649



Data: | 15/11/2017
PEM - Prescricao Eletronica Médica R .
EPE ef.2 | <Referéncia>

Servigos Partilhados do Manual do Utilizador Versdo: | V.2
Ministério da Satde

Receita Médica N® Guia de prestacio

== o= [[IINIEANINE Recell Midica
«=1051000000000 H ‘ “ ‘H“
=10510000000002
Local de prescricio: CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA E.P.E. - H. PADRE AMERICO ...
Médico prescritor: ANA MARTINS Telefone do médico: 444444444
Utente: - MARTA MARIA CARDOSO BARATA Nome do utente: MARTA MARIA CARDOSO BARATA Telefone do utente:
Morada: TRV EGAS MONIZ, n°BLC 4 - 2 ESQ ESQ, Vila Nova de Paiva, Alhais e Fraguas 3650 - 000
Telefone: Vila Mova de Paiva, Viseu
Enlidade Responsavel. SNS Informage a uliizar para dispensa de Cuidades Respiratirios Domic¥érios pelas empresas
NE. de Beneficiario: Codigo de opcdo: 92624 Codigo de instalagdo: 81092
Potenciais empresas fornecedoras (a preencher pelo utente apds consuita da tabels de servigos disponiveis):
CENTRO HOSFITALAR DO . )
ANA MARTINS TAMEGA E SOUSAEPE - H Acail Gas, S.A DIAr Salide
PADRE AMERICO - CONSULT D D
Especislidade:
—— [ ||| —— ||| —
. Imedi g cri@darsauds.
Telefone: 444484444 b T i e L * 30100+ acaimedicare@acaigrupo.pt [1] @darsaude.pt
Cutros Equipamentos Inicial
= G Linde Salide, Lda
R‘ Contexto clinico, sistema prescrito / Pardmetros Identificagdo Otica D D
il Equipamentos, Aspirador de secregbes |||I||||II‘I Telf.800 506 090 I | Telf.300 220 022
Pardmetros. - £#320200+ Ppacientspasoxmed@airiquide com L3060 lindesaude@linde com
*= A9 *
Praxair Portugal Gases, S.A VIVISOL | SONOCARE
|I|”|II I Telf.800 201 519 | Telf.800 914 554
*30300% homecars_portugsl@praxaircom *30700= geral@sonocsrspt
o
§ VitalAire
i |I| IIII Telf 200 201 550
§ % 30400+ pacienevitalarepi@airliquide.com
g 0 equipamento foi devidamente instalado, foram também dadas as ces sobre o seu i bem como
u sobre os cuidados a fer com o mesmo.
?
5
- do utents ou seu {Nome e n * Cartio de Cidadio do representants)
H
g Inicio:  2017-09-29 Fim:  2018-03-27 Preencha o NIB, no caso de dispensa de Oxigénio Concenfrador Convencional, de forma a ser-lhe pago o valor de 25€
8 B B mensais referente ao consumo de :
';' Data © 2017-09-29
E (sssinstura b haieo Fresetor) Dala deinicio de prestagdo: ___ [/

Proceszado por oamputadar - Srescrigho Eletrteica Medica - v2 3.0 - SAUS. EFE.

Imagem 27 - Prescrigao de Equipamento
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% SPMS PEM - Prescri¢do Eletronica Médica Ref2 .
% EPE ef.2 | <Referéncia>

Servigos Partilhados do Manual do Utilizador Versdo: | V.2
Ministério da Saude

Escolha de Fornecedor

Selegao de Fornecedor x

~+, Na emissao de uma prescrigao de Cuidados Respiratorios Domiciliarios, a escolha do fornecedor é feita pelo utente.
Por favor indique o fornecedor escolhido pelo utente e o respetivo codigo de opgao.

DETALHES DA PRESCRI(;E\O |
Prescrigdo 1051000000004121000 Periodo maximo prescrigdo 2509 2017 até 23.03.2018 I
Tipo de Prescrigdo Equipamentos Tipo Inicial
Contexto Clinico Equipamentos Servigo Prescrito Aspirador de secregdes
Interfaces Sem interface selecionada Acessorios Sem acessorios selecionados
Codigo de opg.i({ :I
SELEGCAQ DO FORNECEDOR
Fornecedor  -Selecionar- El I
PRESCRICOES ATIVAS

> A escolha do fornecedor vai aplicar-se as restantes prescriges ativas do utente:

1051000000004120403 25.09.2017 até 28.09.2017 Oxigenoterapia Inicial  Fornecimento efetuado Gasoxmed

Imagem 28 - Ecré de Escolha de Fornecedor

No ecrd das Prescricdo Anteriores/Ativas, para as prescricdes que se encontram no estado “Emitida” é necessario selecionar o
fornecedor. Para isso o utente deve fornecer o cddigo de opc¢do e a sua escolha (entre as opgbes de fornecedores) ao médico

prescritor para que a prescri¢cdo seja dispobilizada para fornecimento.

Assim, com a respetiva prescri¢do selecionada, clique na opg¢do “Esc. de Fornecedor” e a PEM-CRD abre uma janela como a da
imagem 3. Insira os 5 (cinco) digitos fornecidos pelo utente no “Cddigo de Op¢do” e selecione o fornecedor que o utente indicar.

Notas:

A escolha de fornecedor vai aplicar-se as restantes prescri¢Ges ativas do utente.
Quando sdo emitidas varias receitas (inicial + continuagdo, p.e.), a escolha de fornecedor é feita com 1 (um) cédigo de
opcdo. Aplicado a todas as escolhas;
3. Ap0s a realizagdo deste passo o utente deve contactar o fornecedor escolhido.
O fornecedor tem o papel de consultar ativamente a BD para validar e fornecer os tratamentos.
5. Quando é realizada uma alteragdo de fornecedor é gerado um novo cédigo de instalagdo.
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Pressupostos:

O utente apenas pode ter associado um fornecedor ativo.

As prescrigdes tém de estar ativas, isto é, ndo se aplica a prescrigdes no estado anulado, suspenso ou expirado.

Se ndo existirem outras prescri¢des ativas deste utente é apresentada a lista de fornecedores habilitados de acordo com
o tratamento.

Se exitirem outras prescri¢Ges ativas deste utente é apresentada a lista de fornecedores habilitados de acordo com o
tratamento atual mais o tratamento em fornecimento.

No CSP é possivel alterar fornecedor para prescricdes passiveis de ser iniciadas nesse contexto. Se se tratar de uma
prescricdo iniciada em hospital (e que esta seja passivel de ser iniciada em CSP), s6 sera possivel alterar fornecedor em
hospital.
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Anular Prescrigao

Formulario de anulagéao x ‘

DETALHES DA PRESCRIGCAOQ

Prescrigdo 1051000000000000201 Tipo Inicial
Contexto Clinico Equipamentos Servigo Prescrito A904 - Aspirador de secrecdes
Justificagdo de anulagao: Erro na identificagdo do utente ™

Erro na identificacdo do utente

Erro na prescricdo

Alerta verificado pelo médico ou pelo utente
Erro na impressdo da prescrigdo

Utente ndo levantou a prescricdo

Nota: A anulagdo de uma re

Anular a prescrigao Cancelar

Imagem 29 - Formulario de anulagao

No ecra Prescricbes Anteriores deve selecionar a prescricdo que pretende anular e clicar na opgdo “Anular”. A PEM-CRD abre uma
janela conforme a imagem 4. O médico prescritor deve selecionar o motivo para justificar a anulagdo e depois no botao “Anular a
prescricdo”.

Ap0ds a anulagdo a prescrigdo fica fica rasurada como na imagem 5.

PRESCRICOES ANTERIORES

Pre S Pre

« Prescricdes anteriores
pre 0 erodo de e 0 e e 0 e 0 ento R po do

27.09.2017 até 26.10.2017

OB 27692047 2109, 1951 14240 437401 EqUIpamentos—— Nao— inieiar
Eo dlﬂsl'

OP  27.002017 27002017 ate 01.11.2017  4451000000000000404 14240 1137101  Ventioterapia  Ndo  Inicial B EPTIE IR 2 AT
(36 dias) fornecimento

ok 27092017 27002017 ale 25032018 4551000000000000201 14240 1137101  Equipamenios  Nao  Inicial Disponibilizada para
(180 dias) fornecimento

Imagem 30 - Prescrigao anulada

Pressuposto:

1. Aprescricdo tem de estar no estado emitida.
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Renovar Prescricao

Formulario de renovagao x

DETALHES DA PRESCRICAO

Prescrigdo 1051000000000000404 Tipe Inicial
Contexto Clinico Ventiloterapia Servigo Prescrito V901 - CPAP

Emitir também registo clinico do utente@

N° dias de renovagao:

Nota:

» O nimero maximo de dias para renovacdo sdo 180 dias

« A oxigenoterapia em contexto clinico paliativo pode ser renovada por 30 dias
» Qutros equipamentos podem ser renovados por 180 dias

Renovar Cancelar

Imagem 31 - Renovar Presrcigao

No ecra Prescricdes Anteriores deve selecionar a prescricdo que pretende renovar e clicar na opgao “Renovar”. A PEM-CRD abre
uma janela conforme a imagem 6. O médico prescritor deve inserir o nimero de dias para a continuagdo do tratamento. Pode
clicar na check box para emitir o registo clinico do utente (informagdo resumida dos Dados Clinicos) e, para finalizar clicar no botdo
“Renovar”.

Notas:

1. Quando preenche o n.2 de dias da renovacgdo, pode optar por um nimero de dias que lhe permita realizar uma segunda
prescri¢do de continuagdo, com data de inicio (data de fim mais 1 (um) dia) da primeira prescrigdo, num total de 360
(trezentos e sessenta) dias — 180 + 180 (cento e oitenta mais cento e oitenta), exceto na oxigenoterapia paliativa cujo
limite é de 60 (sessenta) dias — 30 + 30 (trinta mais trinta).

2. Se aprescricdo a renovar ja tiver fornecedor escolhido fica no estado “disponibilizada para fornecimento”.

3. Seaprescrigdo a renovar ainda nao tiver fornecedor escolhido fica no estado “emitida” e deve ser realizada a escolha de
fornecedor.

4. Quando é realizada uma renovagao o codigo de instalagdo mantem-se.

5. Prescrigdo dentro do Periodo de Caréncia: a data da prescricdo de continuagdo é um dia depois do término da prescricdo.

6. Prescricdo fora do Periodo de Caréncia: a data da prescricdo é a data da consulta (em que estd a ser realizada a
renovagao).

Pressuposto:

Oxigenoterapia de curta duragcdo ndo é renovavel.

2. Aerossolterapia de sistemas de nebulizagdo ultrassdnicos para a administragdo de broncodilatador em utente até aos 7
anos ndo é renovavel.

3. Aerossolterapia de sistemas de nebulizagdo pneumaticos para a administracdo de broncodilatador em utente até aos 7
anos ndo é renovavel.

4. Prescrigdes anuladas, suspensas ou fornecimento nao efetuado ndo sdo renovaveis.

5. Se existem prescri¢cdes subsequentes validas ndo permite a renovagao.
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Suspender Prescrigao

Formulario de suspenséao x
DETALHES DA PRESCRICAQ ~

Prescrigdo 1051000000000000404
Contexto Clinico Ventiloterapia

Tipo Inicial
Servigo Prescrito VO01 - CPAP

Instrugéao de suspensao

Suspender apenas as continuacdes desta prescricdo

Suspender esta prescricdo e respetivas continuacdes

Suspender esta prescrigdo e respetivas continuagdes a partir da data indicada:

Justificagao de suspensao =

Imagem 32 - Suspender Prescrigéo

No ecra Prescricdes Anteriores deve selecionar a prescricdo que pretende suspender e clicar na op¢do “Suspender”. A PEM-CRD
abre uma janela conforme a imagem 7. O médico prescritor deve selecionar a instrucdo de suspensdo que pretende:

1. Suspender apenas as contuinuagdes desta prescricao
Suspender esta prescri¢do e respetivas continuagdes

Suspender esta prescrigdo e respetivas continuagdes a partir da data indicada (selecionar no icone calendario a data da
suspensdo futura)

Além da selec¢do da instrucdo, o médico deve, obrigatoriamente, justificar a suspensdo e clicar no botdo “Suspender”.

Pressuposto:

A prescrigdo nao pode estar anulada, suspensa ou sem fornecimento efetuado.
Apenas pode ser suspensa no mesmo contexto prescri¢do.

As prescrigdes que tenham data de fim ultrapassada, independentemente de terem ou ndo descendentes, podem ser
Suspensas:

o Setiverem descendentes, suspende a prépria prescricdo e as descendentes;
o Se ndo tiver descendentes, suspende a prépria prescri¢do apenas.
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Modificar Prescricao

Formulario de modificagao x
FORMAS DE VENTILAGAO - PARAMETROS
N

Forma de ventilagao & |

| CPAP ] |
cPap *® Rampa Horas / Dia *
(femH20) (min) (horas/dia)

Interfaces *

Mascara facial O Mascara nasal

ACESS0RIOS
[] Apoio de Queixo [ Humidificador

[CIEmitir também registo clinico do utente

PERIODO MAXIMO PRESCRICAO

Data inicio Data fim N° dias

02-11-2017 30-04-2018 . 180

Modificar prescrigao

Imagem 33 - Modificar Prescrigéo

No ecrd Prescricdes Anteriores deve selecionar a prescricdo que pretende modificar e clicar na opgdo “Modificar”. A PEM-CRD
abre uma janela conforme a imagem 8. Aqui pode ajustar os parametros da terapia e definir o periodo da prescricdo de

modficacéo.

Notas:

1. A prescricdo ndo pode estar anulada, suspensa ou sem fornecimento efetuado

Prescricdo dentro do Periodo de Caréncia: é gerada uma prescricdo de modificagdo é um dia depois do término da

prescri¢do.
3. Prescrigdo fora do Periodo de Caréncia: tem de ser criada prescrigdo inicial.

4. Aprescricdo selecionada estd em curso. E anulada a partir da data de modificacdo, bem como as descendentes, e é gerada

uma nova prescricdo de modificagdo com data de inicio igual a data da modificagao.

5. Se se trata de uma prescri¢do futura esta é totalmente anulada na data de modificagdo, bem como as descendentes, e é

gerada uma nova prescricdao de modificagdo com data de inicio igual a data de inicio da prescri¢do a modificar.
6. Se a prescricdo modificada ja tiver fornecedor escolhido fica no estado “disponibilizada para fornecimento”.

7. Se a prescrigdo modificada ainda ndo tiver fornecedor escolhido fica no estado “emitida” e deve ser realizada a escolha

de fornecedor.

Pressuposto:

1. A prescrigdo ndo pode estar anulada, suspensa ou sem fornecimento efetuado.
2. A modificacGes sé podem ser realizadas onde sdo iniciadas.

39de 44

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE . Av. Jodo Criséstomo, n2 9 - 32 piso | 1049-062 Lisboa | Tel.: 211 545 600 | Fax: 211 545 649



Data: | 15/11/2017

7 % SPMS PEM - Prescri¢ao Eletronica Médica Ref.2 .
% EPE ef.2 | <Referéncia>
]

Servigos Partilhados do Manual do Utilizador Versdo: | V.2
Ministério da Satde

3. Prescricao terminada com descendentes ndo permite a modificagdo.
4. Prescrigcdo no estado anulada ou suspensa ndo permite a modificagdo.
5. Prescricdo de excegdo ndo sdo renovaveis:
o Oxigenoterapia curta duragao
o Oxigenoterapia paliativa
o Aerossolterapia de sistemas de nebulizacdo ultrassdnicos para a administracdo de broncodilatador em utente
até aos 7 anos
o Aerossolterapia de sistemas de nebulizagdo pneumaticos para a administragdo de broncodilatador em utente
até aos 7 anos
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(Re)Imprimir Prescrigao

Imprimir Receita x

0O seu pedido de reimpressao serve para substituir a impressao original da receita, que deve ser destruida uma vez que deixara de
/’l\ ser valida. A reimpressao deve ser utilizada exclusivamente em casos de erro de impresséo, de erros de comunicagéo com a
Fany impressora ou por extravio da receita original. O seu pedido de reimpresséo ficara registado no sistema para efeitos de auditoria.
Deseja continuar?

DETALHES DA PRESCRI(;I!O
Prescrigde 1051000000004136317 Tipe Continuagdo
Contexto Clinice Aerossolterapia Servige Prescrite A1117 - Sistema de Nebulizagdo

IITI, quero reimprmir
I Reimprimir I Cancelar

Imagem 34 - Aviso para a reimpressao

No ecra das Prescricdes Anteriores deve selecionar a prescricdo a reimprimir e a PEM-CRD -CRD abre um aviso conforme aimagem
4. O médico prescritor deve clicar na check box assinalada e depois no botdo “Reimprimir”.

Pressupostos:

1. O médico que quer reimprimir a prescri¢cdo deve ser o prescritor da mesma. (Se ndo for, deve emitir uma nova prescrigdo)
2. A prescrigdo ndo pode estar suspensa ou anulada.
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Data: = 15/11/2017
S P M S PEM - Prescrigdo Eletrénica Médica
EPE

Alterar a Entidade Financeira
s MEDICAMENTOS pisposmivosméDicos| | rorwacAo [§ | (]
l—u*_'_] P E M Dr(a). ANA MARTINS, 14240 [ notiicactes
Prescricio Eletronica Medica MEDICINA GERAL E FAMILIAR [ CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSAE PE. — . [SCLINICALS]
UTENTE
Dados Pessoais: [|g 365404883 - MARTA MARIA CARDOSO BARATA | Nasc: 05-07-1917 | S/Contacto

Ent. Financeira:

Imagem 35 - Entidade Financeira

Gerir Entidades Financeiras x

Entidades Financeiras Adicionar Entidade Adicionar Entidade Migrante com acordo Entidades Financeiras Inativ

Tipo - e o Data
Porugal  SEM COMPARTICIPACAO PELO SNS gFgN%OMPARm'P‘“@AO Vitalicia [+

DIRECCAQ-GERAL PROTECGAD SOCIAL AOS

Paortugal FLIINCIONaé\RIOS E AGENTES DA ADMINISTRACAOD ADSE 311001 30-11-2035 m
PUBLICA

« Anterior 1 Sequinte »

Imagem 36 - Alterar Entidade Financeira

DISPOSITIVI

Sucesso
Entidade Financeira selecionada com

!B‘-_. P E M MEDICAMENTOS CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

Dr(a). ANA MARTINS, 14240
Prescricio Eletrénica Medica MEDICINA GERAL E FAMILIAR E CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSAEPE —
UTENTE
Dados Pessoais: || 365404883 - MARTA MARIA CARDOSO BARATA | Nasc: 05-07-1917 | S/Contacto
L]
| Ent. Financeira: [ 911001 - ADSE |
—

Sucesso

Imagem 37 - Entidade Financeira alterada

Na drea de informacdo sobre o utente deve clicar sobre a Entidade de Financeira atual (imagem 35). A aplicacdo apresenta o

pop up conforme a imagem 36 para poder selecionar outra entidade, através de um clique no botdo “+”. Entidade Financeira
alterada (imagem 37).

Se se verificar essa necessidade pode adicionar outra entidade a lista de entidades apresentada na imagem 36. Para o efeito,
cligue em “Adicionar Entidade” e preencha os campos. Note que os campos marcados com “*” sdo obrigatdrios.

Gerir Entidades Financeiras x i

Entidades Financeiras Adicionar Entidade Adicionar Entidade Migrante com acordo Entidades Financeiras Inativas |
Ent. Financeira: |—Se|eci0nar— El Data Validade *
Namero Beneficiario | I* Vitalicia [

Criar Entidade

Imagem 38 -Adicionar Entidade
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Gerir Entidades Financeiras »

Entidades Financeiras Adicionar Entidade

Ent. Financeira:

Niamero Beneficiario

Criar Entidade

-Selecionar-

-Selecionar-

SAD PSP

APL

SAD MUNICIPAL CM LISBOA
APDL

Semvico Regional de Sadde dos Acores
SAD MUNICIPAL CM PORTO
SAD SEF

INCM

IASFA

SRS MADEIRA

SAD GNR

SERVICOS SOCIAIS TAP
RTP

SERVICOS SOCIAIS CGD

Vitalicia [

Imagem 39 - Lista de Entidades Financeiras
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