ANEXA 38

9. Echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva

NR. DENUMIREA DISPOZITIVULUI TIPUL TERMEN
CRT. MEDICALY) DE
INLOCUIRE
Cl C2 C3 C4
1. | Aparat pentru administrarea continud cu | concentrator de oxigen
oxigen**)
2. Aparat de ventilatie noninvaziva***) aparat de ventilatie

*) Aparatele se acorda numai prin inchiriere.

**) Aparatele de administrare continud cu oxigen se acorda pentru urméatoarele afectiuni:

Oxigenoterapie de lunga durata - durata administrarii cotidiene este >/= 15 ore/zi

Indicatii:

a. pacienti cu insuficien{a respiratorie cronica, cu hipoxie severa/grava in repaos pentru:

a.1 BPOC:

a.1.1. — la initierea terapiei (prima prescriere) pentru valori ale raportului VEMS/CVF la
efectuarea spirometriei, mai mici de 70% - asociat cu una dintre urmatoarele conditii:

- Pa02 <55 mmHG (sau SatO2 < 88%), masurata la distantd de un episod acut

- Pa02 55 - 59 mmHG (sau SatO2 < 90%) masurata la distantd de un episod acut si unul din
semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne clinice de hipertensiune pulmonara, poliglobulie
(Ht > 55%)

a.1.2. - la continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii) — cu una dintre urmatoarele conditii:

- Pa02 <55 mmHG (sau SatO2 < 88%), masurata la distantd de un episod acut

- Pa02 55 - 59 mmHG (sau SatO2 < 90%) masurata la distantd de un episod acut si unul din
semnele clinice de cord pulmonar cronic, semne clinice de hipertensiune pulmonara, poliglobulie
(Ht > 55%).

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile, in functie de starea clinicd si evolutia
afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap si de maximum 12 luni
pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie care sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate
pentru furnizarea de servicii medicale

a.2 alte afectiuni cu insuficien{a respiratorie cronica obstructiva sau restrictiva:

a.2.1. - pentru sindromul obstructiv la initierea terapiei (prima prescriere) definit prin spirometrie
si Pa02 < 60 mm HG (sau Sat O2 < 90%). La continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii) sa
indeplineasca Pa0O2< 60 mm HG (sau Sat 02 < 90%).

a.2.2. - pentru sindromul restrictiv, la initierea terapiei (prima prescriere) definit prin capacitate
pulmonara totald < 60% din valoarea prezisa sau factorul de transfer gazos prin membrana alveolo-
capilard (Dlco < 40% din valoarea prezisa si PaO2 < 60 mm HG (sau Sat O2 < 90%) in repaus sau
la efort. La continuarea terapiei (urmatoarele prescriptii) s Indeplineasca conditiile PaO2< 60 mm
HG (sau Sat 02 < 90%), in repaus sau la efort.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinicd si evolutia
afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate In grad de handicap si de maximum 12 luni
pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie, pneumologie pediatrica, cardiologie, oncologie si pediatrie,
care sunt In contract cu casele de asigurari de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale.

a.3. Sindromul de apnee in somn obstructiv, sindromul de obezitate — hipoventilatie,
sindromul de apnee in somn central si mixt:

Oxigenoterapie nocturnd minim 6 ore/noapte, cu una dintre urmatoarele conditii:
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- pentru SatO2< 90% cu duratda > 30% din durata inregistrarii poligrafie/polisomnografice
nocturne;
- pentru SatO2< 88% cu duratd > 5 minute in timpul titrarii poligrafice/polisomnografice;

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinicd si evolutia
afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap si de maximum 12 luni
pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav.

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie si alte specialitdti cu atestat In Managementul general, clinic
si terapeutic al tulburdrilor respiratorii din timpul somnului — Somnologie, in Managementul
general, clinic si terapeutic al tulburdrilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie,
polisomnografie si titrare CPAP/BiPAP, care sunt in contract cu casele de asigurari de sdnitate
pentru furnizarea de servicii medicale.

b. pacienti cu insuficienta respiratorie medie sau severa a infectiei SARS-CoV-2 la externarea din
spital sau care au trecut printr-un sistem de triaj specific infectieit SARS-CoV-2 sau pacienti cu boli
infecto-contagioase cu risc pandemic care dezvoltd insuficientd respiratorie, cu urmdtoarele
conditii:

- Sat 02 < 90% masurata prin pulsoximetrie
si/sau
- Pa02 < 60 mm HG masurata prin ASTRUP arterial.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile (cu reevaluare la sfarsitul perioadei)

Medici curanti care fac recomandarea:

- medici de specialitate pneumologie, pneumologie pediatrica, boli infectioase, medicind interna
care sunt In contract cu casele de asigurari de sandtate pentru furnizarea de servicii medicale

**%) Aparatele de ventilatie noninvaziva se acorda pentru urmatoarele afectiuni:

- boala toracica restrictiva (scolioza grava, pectus excavatum - stern infundat, pectus carinatum -
torace in carend, boala Bechterew, deformarea postoperatorie sau posttraumatica, boala pleurala
restrictiva)

- boala neuromusculara

- fibroza chistica

Pentru boala toracica restrictiva si boala neuromusculara, aldturi de simptomele de insuficienta
respiratorie si alterarea calitatii vietii, trebuie indeplinit cel putin unul dintre criteriile de mai jos:

- hipercapnie cronica diurna cu PaCO2 >/= 45 mm Hg

- hipercapnie nocturnd cu PaCO2 >/= 50 mm Hg

demonstrata prin analiza gazelor sanguine imediat dupa momentul trezirii

- normocapnie diurna cu cresterea nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg pe timp de noapte,
comparativ cu valoarea diurnd, demonstratd prin capnometrie transcutanatd sau respiratorie

Pentru fibroza chistica, alaturi de simptomele de insuficientd respiratorie si alterarea calitatii
vietii, la pacient trebuie Indeplinit cel putin unul dintre criteriile de mai jos:

- hipercapnie cronica diurna cu PaCO2 >/= 60 mm Hg

- hipercapnie nocturnd cu PaCO2 >/= 65 mm Hg demonstratd prin analiza gazelor sanguine
imediat dupa momentul trezirii

- hipercapnie cronica diurna cu PaCO2 >/= 60 mm Hg si cresterea nocturnd a nivelului PTCO2
cu >/= 10 mm Hg pe timp de noapte, comparativ cu valoarea de la culcare, demonstratd prin
capnometrie transcutanata sau respiratorie

- hipercapnie cronica diurnd cu PaCO2 >/= 55 - 60 mm Hg si cel putin 2 exacerbari acute cu
acidoza respiratorie care au necesitat spitalizare n ultimele 12 luni

- ca urmare directd a unei exacerbari acute care necesitd ventilatie invaziva sau neinvaziva, daca
valoarea PaCO2 > 55 mm Hg persista chiar si dupa stabilizarea starii.

Durata prescriptiei este de maximum 90/91/92 de zile in functie de starea clinicd si evolutia
afectiunii pentru persoanele care nu sunt incadrate In grad de handicap si de maximum 12 luni
pentru persoanele care sunt incadrate in grad de handicap accentuat sau grav.

Medici curanti care fac recomandarea:
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- medici de specialitate pneumologie cu atestat Tn Managementul general, clinic si terapeutic al
tulburdrilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie, In Managementul general, clinic si
terapeutic al tulburarilor respiratorii din timpul somnului - Somnologie poligrafie, polisomnografie
si titrare CPAP/BiPAP si in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarilor respiratorii -
Ventilatie non-invaziva, care sunt in contract cu casele de asigurari de sandatate pentru furnizarea de
servicii medicale;

- medici de specialitate anestezie si terapie intensiva care sunt in contract cu casele de asigurari
de sanatate pentru furnizarea de servicii medicale.
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