ANEXA NR.3
ASIGURAT : NUME - PRENUME ..................................................................................

CNP ..................................................................................

A. Afectiunile si indicatiile in baza carora se pot emite recomandari pentru aparate de administrare continua cu oxigen stationar, in cazul asiguratilor cu insuficienţă respiratorie cronică, cu hipoxie severă/grava în repaos

Oxigenoterapie de lungă durată : durata administrarii cotidiene este de (>=15h/zi)............. ore/zi.

A1.BPOC
a) -la initierea terapiei(prima prescriere) pentru valori ale raportului VEMS/CVF la efectuarea spirometriei, mai mici de 70%-asociat cu una dintre urmatoarele conditii:

_ PaO2<55 mmHG (sau Sat O2≤88%), măsurată in repaus la distanţă de un episod acut;
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_ PaO2 55-59 mmHG(sau Sat O2<90%) măsurată in repaus la distanţă de un episod acut, şi unul din semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne clinice de hipertensiune pulmonară, poliglobulie (Ht >55%);


b) -la continuarea terapiei(urmatoarele prescriptii) - cu una dintre urmatoarele

conditii:
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 _  PaO2<55 mmHG (sau Sat O2≤88%), măsurată in repaus la distanţă de un episod acut;
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 _ PaO2 55-59 mmHG(sau Sat O2<90%) măsurată in repaus la distanţă de un episod acut, şi unul din semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne clinice de hipertensiune pulmonară, poliglobulie (Ht >55%);

            □ c)In  cazul unei contraindicatii  relative la efectuarea spirometriei, datorita comorbidităților, medicul va specifica  acest lucru în recomandare și va anexa o spirometrie  veche de maxim 3 ani cu  raport VEMS/CVF<70%.La prima  recomandare efectuata la  3 luni de la recomandarea inițială ,medical va anexa o spirometrie recentă  cu VEMS/CVF<70%

Medici curanți: □_ pneumologie;

                           □_medicină internă;

A2. Alte afecţiuni cu insuficienţă respiratorie cronică obstructivă sau restrictivă, cu una din condiţiile: a) SINDROM OBSTRUCTIV
□ a1)_ pentru sindromul obstructiv,la initierea terapiei(prima prescriere), definit prin spirometrie si PaO2<60 mmHG (sau sat O2 <90%) masurate in repaus;
            □ a 2)_ pentru sindromul obstructiv,la continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii), sa indeplineasca PaO2<60 mmHG (sau sat O2 <90%) masurata in repaus
         □ a3) pentru sindromul obstructiv  in cazul  cazul unei contraindicatii  relative la efectuarea spirometriei, datorita comorbidităților, medicul va specifica  acest lucru în recomandare și va anexa o spirometrie  veche de maxim 3 ani cu  raport VEMS/CVF<70%.La prima  recomandare efectuata la  3 luni de la recomandarea inițială ,medical va anexa o spirometrie recentă  cu VEMS/CVF<70%
   b) SINDROM RESTRICTIV

    □b1)_ pentru sindromul restrictiv,la initierea terapiei( prima prescriere) definit prin capacitatea pulmonară totală ≤ 60% din valoarea prezisa sau factorul de transfer gazos prin membrana


alveolo-capilara ( Dlco<40% din valoarea prezisa si PaO2< 60 mmHG ( sau sat O2<90%) in repaus .
     □b2)_pentru sindromul restrictiv,la continuarea terapiei( urmatoarele prescriptii) sa indeplineasca conditiile PaO2< 60 mmHG ( sau sat O2<90%) in repaus .
     □b3)  pentru sindromul restrictiv  in cazul  cazul unei contraindicatii  relative la efectuarea explorarii  functionale  respiratorii , datorită comorbidităților, medicul va specifica  acest lucru în recomandare și la prima recomandare efectuata la  3 luni de la recomandarea inițială ,medicul va anexa o explorare  functională  respiratorie  recenta care sa indeplineasca  conditiile de mai sus.
Medici curanti cu specialitatea:


_ pneumologie


_pneumologie pediatrica


_ cardiologie


_ oncologie


_ pediatrie


□_medicina internă
A3.Sindromul de apnee in somn obstructiv,sindromul de obezitate-hipoventilatie ,sindromul de apnee in somn central si mixt,respiratie periodica tip Cheyne-Stokes, sindrom de apnee in somn  complex:
Oxigenoterapie nocturna minima( 6 ore/noapte),cu una dintre urmatoarele conditii:
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 -pentru Sat O2<90%), cu durata >30% din durata inregistrarii poligrafie /polisomnografice nocturne;
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 -pentru Sat O2<88%), cu durata >5 minute in timpul titrarii poligrafice/polisomnografice 
Medici curanti cu specialitatea:

_ pneumologie


_alte specialitati cu atestat in Managementul general ,clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul somnului-Somnologie, in Managementul general,clinic si terapeutic al tulburarilor respiartorii din timpul somnului-Somnologie poligrafie,polisomnografie si titrare CPAP/BIPAP


      B.Pacienti cu insuficienta respiratorie medie sau severa  ca urmare a infectiei SARS-CoV-2 la externarea din spital sau care au trecut printr un sistem de triaj specific infectiei SARS-CoV-2 sau pacienti cu boli infecto-contagioase cu risc pandemic care dezvolta insuficienta respiratorie cu urmatoarele conditii:
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  Sat O2<90% masurata prin pulsoximetrie in repaus
 și/sau
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 _PaO2<60mm HG masurata prin ASTRUP arterial in repaus

Medic curant cu specialitatea:

_ pneumologie


_pneumologie pediatrica


_ boli infectioase


_medicina interna


Data ...........................

Semnătura (olografă sau electronică, după caz) şi parafa medicul..

Nota: se bifeaza casuta corespunzatoare specialitatii medicului curant si parametrilor in baza carora s-a emis recomandarea
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