POP-AMAP-34

Data de criagao: 01/04/2025

N & TERMO DE EMPRESTIMO DE OXIGENIO Data de Revisio:

?‘:‘;'rt‘.’ DOMICILIAR alade Revisdo:

a2l Municipal Prefeito Nelson Busato dos Santos N* Revisdo Pagina
00 lde2

1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para preenchimento, assinatura, controle e monitoramento do Termo
de Empréstimo de Oxigénio Domiciliar, garantindo a seguranca do paciente e o adequado
gerenciamento pelo Hospital Municipal Prefeito Nelson Busato.

2. ABRANGENCIA

Este procedimento se aplica a todos os pacientes que necessitam de oxigénio domiciliar,
bem como aos profissionais de saude e administrativos responsaveis pelo controle do
fornecimento no hospital.

3. DEFINICOES

e Oxigénio Domiciliar: Suprimento de oxigénio fornecido ao paciente para uso em sua
residéncia, conforme prescricdo medica.

e Termo de Empréstimo: Documento formal que registra a concessao do oxigénio e as
responsabilidades do hospital e do paciente.

o Paciente/Responsavel: Pessoa que faz uso do oxigénio ou quem assume a
responsabilidade legal pelo seu uso e manutencao.

4. RESPONSABILIDADES

e Equipe de Enfermagem: Preencher corretamente o termo, orientar o
paciente/responsavel e monitorar o consumo.

e Setor Administrativo: Arquivar o termo assinado e manter o controle das solicitacdes
de reabastecimento.

o Paciente ou Responsavel: Utilizar o oxigénio conforme prescricdo, monitorar os niveis
e solicitar reabastecimento no prazo adequado.

« Médico Responsavel: Avaliar a necessidade do oxigénio domiciliar e fornecer
prescricdo adequada.

5. PROCEDIMENTO
5.1. Preenchimento do Termo

1. Identificar o paciente e preencher corretamente os dados pessoais e do equipamento.

2. Registrar as datas previstas para reabastecimento, volume de gas e status de cada
entrega.

3. Coletar assinatura do paciente/responsavel e do profissional responsavel pelo controle.

5.2. Controle e Monitoramento
1. Manter uma cépia do termo arquivada no prontuario do paciente.

2. Acompanhar o consumo e necessidade de reabastecimento.
3. Atualizar o termo em caso de mudanca na prescricdo médica.
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5.3. Orientagbes ao Paciente e Responséavel

Armazenar o equipamento em local seguro e bem ventilado.
Solicitar reabastecimento antes do esgotamento.

Seguir as recomendacdes médicas para uso adequado.

Em caso de emergéncia, contatar a equipe de suporte.

6. REGISTROS OBRIGATORIOS

e Termo de Empréstimo de Oxigénio Domiciliar assinado.
e Prontuério do paciente com cépia do termo.
« Controle de reabastecimento e consumo registrado pelo hospital.

7. REFERENCIAS

Protocolo de Assisténcia Domiciliar do SUS.
Normas da ANVISA sobre armazenamento e manuseio de oxigénio medicinal.
Diretrizes do Conselho Federal de Medicina (CFM) para uso de oxigenoterapia.

8. CONTROLE DE REVISOES:

| Controle Histérico
Verificacdo/enfermeiro(a) Aprovacao/

Revisao Data Elaboracao /farmacéutico(a) enfermeiro(a)

00 01/04/2025 Joice Lima Airam Sebastizo
Rodrigues

Revisao \ Data Descricdo da Alteracéao

00 01/04/2025 Documento Original
Observacdes: Este POP devera ser revisado periodicamente para adequacao as normativas
vigentes e boas praticas assistenciais a cada 2 ano ou quando houver mudanca significativas.
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