MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE Gif O o s
? MUNICIPIO DE SAO JOSE DO ALEGRE

ATENGAO BASICA UBS MARIA GONCALVES SIQUEIRA

ORIENTACOES

CIDADAO

ANA RIBEIRO DE OLIVEIRA
CPF: 28686217672 CNS: 700508719160755
70 anos e 11 meses no dia deste atendimento

ORIENTACOES

SOLICITO FORNECIMENTO DE BIPAP DOMICILIAR + MATERIAS NECESSARIOS A SEGUIR, COM URGENCIA:
- BIPAP (IPAP 10 cmH20/EPAP 5 cM H20)

- CIRCUITO + MASCARA FACIAL

-CONECTORDEO2E VALVULA EXALATORIA

- NOBREAK
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RECEITUARIO ‘ '

Solicito materiais para uso de bipap domiciliar referente a paciente

Ana Ribéiro de Oliveira:

- BIPAP (IPAP 10 cmH20/ EPAP 5 cmH20)
- Circuito + Mascara Facial
- Conector de O2 e Valvula exalatodria

- Nobreak




SOLICITACAO DE SERVIGO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

Complementacgao de instalacao Instalacao Locacéao Entrega

Recarga | Outros

X

Nome do Paciente:  Ana Aivveico Oe Quueiror

Idade: ‘400.m5[ Data de Nascimento: 06 I [ 1G53 | Telefone:

RG: | CPF:

Endereco:

Bairro: | CEP: | Cidade/ UF:
Email:

Ponto de referéncia:

PRESCRICAO MEDICA

|

Dados da Prescricao Médica

Doenga Pulmonar: o | ClD:

Doengas Associadas: edbpe paleaiid - S T o HOHDE
Gasometria Arterial {(anexar resuitados)

Data:

pH: [PaCO,: | PaO,: |sa0,: % |HCO;: |BE:

aadbs da édiicitagﬁo do{s) eqtﬁpm. nto(s}

{ }CONCENTRADOR DE OXIGENIO: Litragem por minuto / se continuo (24!1) ou nao / cateter ou mascara de
traqueostomia; e i Sae e

{ )} CPAP: Se necessaric umidificador / mascara nasal ou facial. Polissanegrafia Diagnostica e de Titulacao;

{X} BIPAP: Parametras para programa«;éo do equapamenta { se necessario umidificador / se traqueostomia ou
nao;

{ ) ASPIRADOR ELETRICO: Se necessario aspiracio / traqueostomia ou nao.

\ - : ‘_
Fluxo: litros/min Horas/dia: . ' s : Moltagem: 140V ( X ) 200V { )
Via de S S i A
utilizagdo: Cateter nasal{ ) Extensﬁo ( } Qm4dlf|p§dor L} Traquo;tg:g?la { ) Mascara (X'}
~Assinatura e carimbo do Médico Responsavel ““Nome'do Solicitante
Obs.:
Data: | Horario da Solicitacao: [ Urgente: () Sim ( ) Nao




