GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

FICHA INICIAL DE OXIGENOTERAPIA

1.Nome:

2. Idade: 3. Data de Nascimento:

5.Diagnéstico Clinico que provocou a necessidade de ODP

6. Tempo de duragao da doenca acima'

7. Medicag6es em uso para a doenga acima

8.SeDPOC:( )S ( )N B2- AGONISTAS DE LONGA DURAGAO INALATORIO
()S ( )N Tiotropio

()S ( )N Ipratropio

9. Ex Tabagismo ( )S ( )N 10. Parou ha quanto tempo?

11. Sinais de hipertensao pulmonar ( )S ( )N

12. Quais:

Gasometria (colhida em ar ambiente, apés repouso de 30 minutos e apés 60 dias ap6s a ultima exacerbagdao, com

medicacao otimizada).

Data: / /

13. pH 14. PaO2 15. PaCO2

16. HCO3 17. BE 18. Sa02

Espirometria (Opcional): Data: / /

19. CVF % 20. VEF1 L 21. VEF1/CVF= %

22. Teste da caminhada dos 6 minutos (Opcional):

23: Saturagao de Oxigénio, nas mesmas condigdes da gasometria arterial (Opcional):

Prescrigao da Oxigenoterapia

24. Fonte: Concentrador de 02 ( )

Obs: Outras fontes de 02 nao sao fornecidas regularmente pela Secretaria de Estado da Saude do Parana.

25. Fluxo de 02 L/min (dia)
L/min (noite)

L/min (esforgos)
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26. Tempo de Uso:
( )1.24 h/dia
( )2.18 h/ dia

27. Via de administracao:
() 1.Cateter nasal :

() 2.Transtraqueal

() 3. Mascarade VNI

28. Saturagao de Oxigénio com o fluxo de O2 prescrito:

Data do retorno:

Médico responsavel pela prescrigao

Nome:

CRM:
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