





Definir os responsdveis e suas competéncias;
Aquisicdo de equipamento e material clinico;
Dotacdo de Recursos Humanos;

Autorizagdo do Conselho de Administragdo do HFF;




- Efectivagdo da actividade realizada.

» Criagdo de uma base de dados para avaliagdo andlise do

projecto.




AVALIACAO:

Reunido mensal, multidisciplinar com os responsdveis da
Fundagdo do Gil, com o objectivo de avaliagdo do

projecto e resolugdo de algumas situagodes criticas.




A Unidade Movel de Apoio Domiciliario (UMAD)

Pretende adaptar os cuidados de suporte técnico
domicilidrio a realidade de cada familia e diminuir as
deslocagdes ao hospital, através de acompanhamento e

aplicagdo de terapéuticas no domicilio.




Unidade Movel de Apoio Domiciliario (UMAD) do HFF

Apoia recém-nascidos, criangas e adolescentes com
hecessidades especiais, com internamento na UCIENP,
Pediatria ou seguidos nas consultas de especialidade do

hospital e suas familias.




RECURSOS FISICOS:

wmad

APOIO DOMICILIARIO




Carrinha equipada como um "gabinete de consulta" que

sai do hospital quinzenalmente, as 4%feiras, com a equipa
clinica - médico/enfermeiro ou quem a equipa considere

adequado para dar resposta na visita domicilidria.




RECURSOS HUMANOS:

Médico
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Assistente Social

Administrativa Motorista




OBJECTIVOS DA EQUIPA:

-Melhorar a qualidade de vida do recém-nascido/crianga

adolescente e familia;
-Reforgar as competéncias parentais;
-Minimizar a ansiedade parental;

-Articular e optimizar os apoios na comunidade;




OBJECTIVOS DA EQUIPA:

-Reduzir tempo de internamento;
-Reduzir custos com o internamento;
-Reduzir a taxa de reinternamentos;

-Prevenir situagoes de maus tratos /negligéncia.




BENEFICIOS:

-Melhorar a rentabilizagdo dos recursos fisicos,
humanos e tecnoldgicos com consequentes ganhos para a

salde.




Planeamento da visita domiciliaria:

-Negociar a visita com os pais na consulta ou antes da

alta hospitalar;

-Planear a visita de acordo com as necessidades e drea
geografica;

-Articular com elementos da equipa multidisciplinar ou

de apoio a comunidade;




-Realizar contacto telefonico a confirmar o dia e hora
da visita;

-Elaborar o plano de visitagdo e informar a Fundagdo do

Gil (motorista) da hora de inicio;

-Preparar o material para a visitagdo;




-Apoés visitagdo, discutir em equipa a hecessidade de

nova visita, alta ou outro tipo de encaminhamento;

-Realizar os registos em formuldrio proprio.
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OBJECTIVO:

-Melhorar a qualidade de vida das criangas e
adolescentes;

-Melhorar a fungdo respiratéria da crianga com
hecessidade de ventilagdo ndo invasiva;

-Otimizar a adesdo da familia a terapia.




Planeamento da intervencdo:

-Acompanhamento seriado;

-Visitas planeadas em articulagdo com técnicos

especializados de empresas apoio ventilagdo domicilidria;




Planeamento da intervencdo:

-Reunides mensais para avaliagdo de relatérios:

.Adesdo ao tratamento
Aferigdo dos parametros
.Oximetrias

.Gasometrias




Populacdo:

10 criangas com patologia crénica com apoio
ventilatorio ndo invasivo por insuficiéncia respiratéria

associada




Patologias

I Trissomia 21
_ I Displasia Pulmonar

M Paralisia Cerebral

M Distrofia Muscular
Congénita

_ICromossomopatia




2006 (1)

2013 (3) 2007 (1)

2011 (1)

Distribuigdo por ano do ndmero de criangas/adolescentes que
iniciaram VNI




17anos (1)
12 anos (1)

4 anos (1)

8 anos (1)

Distribui¢do por idades das criangas/adolescentes com VNI




ALTERACOES REALIZADAS
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ventilador

pardmetros mdscara

oxigénio




ADESAO A TERAPIA
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