Solicitagao do BIPAP e sua assisténcia domiciliar
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Solicitacao do BIPAP e sua assisténcia domiciliar nos estados: -

Ap0s resultados,
o profissional
sabera dizer que
vocé tem
indicagdao ou nao
para uso do BIPAP
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Em caso de
indicagao ir para
proxima etapa
(etapa 2)

Ir na Secretaria municipal de satde da sua cidade
ou na UBS mais préxima para solicitar o BIPAP e a
Assisténcia Domiciliar, com os seguintes
documentos (original e copia):

rO Departamento Regional de Saude | A
(DRS 1) devera cadastrar a solicitagdo
do BiPAP no SIGA (Sistema Regulador
do Municipio), para que o Complexo
Regulador do Municipio de

&seguimento No processo. y

Resultado do exame Pedido médico RG e CPF Comprovante Cartao do
de Eletroneuro- do BIPAP do paciente de residéncia sUs
miografia do paciente
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Sua cidade é responsavel por fornecer o
BIPAP e atendimento domiciliar,conforme
descrito no modelo e de acordo com a
Portaria n2 1.370 de 3 de Julho de 2008.
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Portaria
1370/2008 do
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em
www.procurada
ela.org.br
Na aba
conteudo, sub-
aba como obter
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Modelo do pedido:
A Secretaria de Saude Municipal de
O (a) paciente com diagnéstico de
, necessita de assisténcia ventilatoria conforme segue
abaixo:

01 Ventilador Mecénico ndo Invasivo*

02 Interface/més (conforme modelo indicado pelo fisioterapeuta respiratorio)
01 Touca / més

03 Filtros/ més

01 Circuito (Traqueia) — de 03 em 03 meses

01 Umidificador — de 06 em 06 meses

01 No-Break

01 bateria com necessidade de avaliacdo/manuten¢do mensal.

Davidas: contato@procuradaela.org.br

*BIPAP Synchrony Il ou I, BIPAP DREAM STATION, BIPAP A30, BIPAP A40 (Philips Respironics)
VPAP ST/A AIRCURVE 10, STELLAR 150 com bateria (Resmed)

K o bipap. /
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