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Descricdo do ato de prescricdo de Dispositivos Médicos na PEM:

Produtos de Ostomia - OST
Apds autenticagdo para prescrever produtos de ostomia o prescritor tera de:

1. Aceder ao Mddulo Dispositivos Médicos;
2. Selecionar o separador referente a “Produtos de Ostomia”;
3. Selecionar o “Tipo de Produto”, o “Grupo de Ostomia” ao qual pertence e digitar, pelo
menos, as primeiras trés letras na caixa de pesquisa do “Produto selecionado”;
4. Clicar no botdo “ADICIONAR A RECEITA”;
- MEDICAMENTOS | CLIDADOS RESFIRATORIOS X __orosmvos Evicos | [ Formacho || O]
l% PEM Dr(a). Ana Martins, 14240 [ rotificactes

Prescrigio Eletranica Médica CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA E CHTS H.PADRE AMERICO-GEXT Pesquisar utente

SMICILIARIOE

UTENTE

Dados Pessoais: 1972599362 - JOANA ROSARIO MAGALHAES | Nasc: 07-10-1956 | S/Contacto D & l%
J
Ent. Financeira: 141693T0001 - SAD PSP p

DISPOSITIVOS MEDICOS RECEITA

PESOIISAR NISPOSITIVOS MEDICOS

Nome dispositivo médico ~

Tipo de Produto

| -Selecionar-
Grupo de Ostomia
| -Selecionar- [wv]

PREGD:0.0€ COMP:0% UTE:00€ SNS:0.0€ DIF:€
POSOLOGIA

|=‘Ex.' 1 Comprimido 8 em 8 horas)

Quantidade |-Selecionar{ v | |-Selecionar-

-5
[v]
Frequéncia |—Se\ecnonar-|1| |—Se|ec>onar— El
|

Duragio | -Selecionar|v | |-Selecionar-
ses |

Gravar pesologia [

5. Informacdo aplicacional — Selecionar uma das opg¢des

Fundamentagdo Clinica

- A prescrigio do dispositivo selecionado esta sujeita a 3o clinica ou justificags
médica.

Poar favor, escolha uma das seguintes opgies:
() Continuar com justificagio médica.

OF Ho clinica no F Clinico do Utente.

do. Ndo sera

(") Continuar sem fundamentagio clinica e sem ji

Selecionar Cancelar
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6. Validar a informacdo prescricdo;
7. Proceder a emissdo da receita, clicando em “EMITIR”.

s MEDICAMENTOS | CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS || I DISPOSTIVOSMEDIGOs | | rormagio |8 | O]
-l Dr{a). Ana Martins, 14240 n Notificagdes
Prescrigdo Eletrénica Médica CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA E CHTS H.PADRE AMERICO-CEXT Pesquisar utente

UTENTE

Dados Pessoais: 197255362 - JOANA ROSARIO MAGALHAES | Nasc: 07-10-1956 | S/Contacto
1) FAY l:l
Ent. Financeira: Pl 14169370001 - SAD PSP p

PESGQUISAR DISPOSITIVO S MEDICOS DISPO SITIVOS MEDICOS RECEITA
Nome dispositivo médico
Tipo de Produto B.Braun - Omnifix Solo - Ref 58545

| -selecionar- [v] 1 splicagio 2 veses por dis
Grupo de Ostomia

| -selecionar- [w] 6

Produto selecionado
| £
at

PRECO:0.0€ COMP:0% UTE:0.0€ SNS:00€ DIF£

| L5

Quantidade | -Selecionar{ v | |-Selecionar-

Frequéncia | -Sele cionar-lz' | -Selecionar-

Duragée  |-Selecionar{v | |-Selecionar-

L] T 1

Instrugies |

Gravar posologia D

Encargos SHNS EMITIR >

ADICIONAR A RECEITA )

Concluido o processo de assinatura e registo central da receita, é apresentado o guia de
tratamento correspondente.

REPUBLICA
it @ NS, LT
DESADE 800w

e Guia de tratamento da prescrigio n.®+ 1011000000007 301

Data: 2017-02-23

Guia de Tratamento para o Utente
Méo deixe este documento na farmécia

Utente: ] - 3
Local de Prescrigio: CHTS H.PADRE AMERICO-CEXT
Cadigo de Acesso e Dispensa: "570744" Codigo de Opgdo: '8953" Prescritor: Tome
Telefone: Adaqdga4q
DGl / Nome, dosager, Torma farmaciutica, embaigem, posologia ‘Guart. m‘; Encamgos”

ﬂ B.Braun - Omnifix Soko - Ref. 58545

1 2017-05-27
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Produtos de Apoio - PA
Apds autenticacdo para prescrever produtos de apoio o prescritor terd de:

1. Aceder ao Mddulo Dispositivos Médicos;

2. Selecionar o separador referente a “Produtos de Apoio”;

3. Selecionar a “Categoria” pretendida e digitar, pelo menos, as primeiras trés letras na caixa
de pesquisa do “Produto selecionado” ou clicar na lupa de pesquisa, Selecionar Produto;

4. Clicar no bot3o “ADICIONAR A RECEITA”;

Foy CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS m El!
l%] P E M Dr{a). Ana Martins, 14240 g Notificagdes
Prescricio Eletrénica Médica CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA ] CHTS H.PADRE AMERICO-CEXT Pesquisar utente
Dados Pessoais: [f@ 169826934 - MANUEL ANTONIO MELO DO REGO FERNANDES | Nasc: 10-12-19562 | SiContacto ﬂ A
Ent. Financeira: [f 8 SNS .

PESQUISAR DISPOSITIUNS MEDICNS DISPOSITIVOS MEDICOS RECEITA

Categoria
| -Selecionar- [v]

Produto selecicnado
| 2|
at

CE

PRECO:0.0€ COMP:0% UTE:0.0€ SNS:00€ DIF€

POSOLOGIA

[ 2=
Quantidade | -Selecionar{v | |-Selecionar- [v]
Frequéncia |—Se|eci0nar—|z| |—Seleci0nar— IE
Duragdo |—Se|eci0nar—|z| |—Seleci0nar— E'
instrugdes | |

Gravar posologia [

Encargos Utente Encargos 5H5

EMITIR >

0.00 {g) 0.00 ()

5. Validar a informagdo prescrigao;
6. Proceder a emissdo da receita, clicando em “EMITIR”.
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|I!E P E M MEDICAMENTOS | CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMI

Dr{a). Ana Martins, 14240

Prescricio Eletrénica Médica CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA E ESTETICA E CHTS H.PADRE AMERICO-CEXT

UTENTE

Ent. Financeira: SNS

PESQUISAR DISPOSITIVOS MEDICOS

(057 ] e | Poduos d ol

SPMS.. ACSS

Servigos Partilhados do
Ministério da Satde

POSISTERA D SRINE. IF

CILIARIOS MEDICOS _ FORMAGAQ m

n Notificagdes
Pesquisar utente

Dados Pessoais 169826934 - MANUEL ANTONIO MELO DO REGO FERNANDES | Nasc: 10-12-1962 | S/Contacto H
J

DISPOSITIVOS MEDICOS RECEITA

Nome dispositivo médico

Categoria
| Selecionar- [v]
Produto

[ Rzl S
at

PRECO:0.0€ COMP:0% UTE:0.0€ SNS:00€ DIFE

\ |

Quantidade | -Selecionar- v | |-Selecionar-

R

Frequéncia |-Selecionar. v | |-Selecionar-

Duragdo | -Sele cionar—lg |—Sele cionar-

LE] ]

Instrugtes |

Gravar posologia [_|

Encargos Utente

ADICIONAR ARECEITA > | /05

Encargos 5NS5
0.00 (€)

Apds a emissdo é apresentada a respetiva Receita.

<o DU

69826

+1077000000007 286006+ ,
Local de Prescrigio: CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA EP.E. - H. PADRE AMERICO
Telefone: +00023456720023...

R ocii rarma, zamges, frma tarmaciuscs, srssages, saassgie
1
Posolagia: 1 aplicagSo 1 vez por dia

Ana Martins
CIURGIA SLASTICA S ARCONETALTIVA S
Sazecmicmse ZzréTiza

a2A0 e
LR iloiamsTizoTseseTEOITIAATE

SHTE MPATAE AMEAICE-
caxT

AUT371014

Id=niiicagio uca

R DI/ name, 00eagem, Tonma farTECeUscs, embalag=i., possioga N° ExEns
1 |Sondas 1 Uma
Posologia: 1apicagSo 1 vez por dia

2]

Para abiar mala INfOrmagoas Eabrs O Prega 408 Medicamentos:
= Consuite Rledlcameras,

na shio do INFARMED
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