25 anos de Diagnostico em
Fisiopatologia Respiratoria

18° Congresso Portugués de Cardiopneumologia
31 de Marco 2012
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Historia...antes dos 25 anos




1988 a 2012 - 24 anos! (quase 25...)

» Evolucao do EFR:
Desenvolvimento tecnologico

Escolas?
Hospitais?

Pneumologistas?
Cardiopneumologistas?

» Relacao interdisciplinar

» Nivel de satisfacao do Cardiopneumologista (EFR)
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D. Upadhyay, G.D. Rosen, M. Jain, T.C. Corbridge (2007)




Pletiamograto
Pletigmograle adaulnde palo Hospilal

MiltaEde Doenegas Infecto-Contaninsas

. S teenslonien verfieam: ge algu
diferengas face ao modelo de 1873,
nemeadamente a redugao dos alreuitos
intearados que necessilam de menar
SEPACH, lOMAando 08 respeclivas modulos
de menores dimenstes

afo aottial eates
Incentrados em ealxas
ilFas da propra

) 108 oblidos |& ndo sdo
rabalhados e cal ulades manualmente
Palos teenicos, pols a informatizacéo
pemite a medicdo de caleules pelo
RIBPHO apareiho

Fotografias do Museu do Hospital Militar de Belém

A Instituto Politécnico de Lisboa
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EFR - Area complexa

» Provas de Funcao Respiratdria Convencionais
» Testes de Exercicio Cardiopulmonar

» Estudos de Sono

» Exames em Imunoalergologia

» Técnicas Inalatoérias

» Ventilacao Nao Invasiva




...e com possibilidade de desenvolvimento

(nao relacionado com evolucao tecnologica)

» Apoio domiciliario (VNI, OLD, espirometria,
oximetria de pulso, técnicas inalatorias,
auscultacao pulmonar)

» Intervencao em Cuidados de Saude Primarios

» Reabilitacao pulmonar




Grata pela Vossa atencao!

herminia.dias@estesl.ipl.pt




