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ENTRAR
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< Bem vindo! e

Demais Especialistas
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< Bem vindo! e

Enfermeliro/Assistente Social

Administragdo

Relatdrio
Relatorio de Alta
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CADASTRAR

< Novo Usudrio
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< Editar Usudrio

ATUALIZAR
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BLOQUEAR




< Novo Paciente

CADASTRAR




< Editar Paciente

ATUALIZAR

Freslabdr o

Laudos
e Alta




< Relatdrio de Alta

BUSCAR

Paciente Situacgao

Raimundo Silva
Data: XU/ XS XNNK

Raimunda Souza -

Data: X0/ 2K XXX

Ssomente Assistente Soclal/Enfermeiro podem
criar um Relatério de Alta

-
, Revisar e Liberar [# para o paciente, os demais
apenas podem visualizar.




< Novo Relatorio de Alta

RELATORIOS ESPECIALISTAS

i@ii&@@

CADASTRAR




< Relatodrio e

Especialidade

BUSCAR

Paciente Situacgao

Raimundo Silva
Data: XU/ XS XN

l!almundaSouza - B’
o. o




Relatdorio Assistente
Social (1/3)

Oxigénio? COUsa

Documento:

Alimentacdao
Enteral?

Documento:

Colchdo
Pneumatico?

Documento:

Aspirador
Portatil?

Documento:

Capacitacto Familiar?

— >>




Relatdorio Assistente
Social (2/3)

Fraldas?
B2
Transporte p/ Residéncia ?

Moradia {alguma modificagao
necessaria devido condicdao do
paciente? Acamado, cadeirante,
escadas, rampas)?

Posto de Sadde de referéncia (Préximo o
residéncia) Feito Contato ?




Relatorio Assistente
< social (3/3)

Informacdes Adicionais:




< Relatdrio Enfermeiro (1/8)

Prescricdo Medicamentosa? *

Orentagcoes o meachico!!'!!

*SINALIZADO PELO MEDICO

Orientagdes para Culdados com
Administracao de Medicamentos :




< Relatério Enfermeiro (2/8)

Paciente Acamado?

Se sim, orientacdes de cuidados para
Prevencao de lesdes na pele:




< Relatério Enfermeiro (3/8)

Paciente possui lesftes de Pele ?

Se sim, orientagdes para cuidados com
lesdes de Pele (curativos):




< Relatdrio Enfermeiro (4/8)

Paciente em uso de Alimentacdo Enteral:

Orientacoes do méchico!!!!

S8 SINALIZADD FELIOMIDICO

Se sim, onentacdes para cuidados com
Alimentagao Via Sonda Enteral:




< Relatorio Enfermeiro (5/8)

Paciente Utirg digpositivo Medico?
Sondo vesicol deo Demors
TroQueostomia, Colostomic, Neocstomia

SO Sim, oNeMmocCoes Ppara cudodos Ccom
Dilspositivos Maaicoa




< Relatério Enfermeiro (6/8)

Paciente necessita de Aspiracdo Oro
e/ou Traqueal?

Se sim, orientacdes para cuidados com
Aspiracdo Oro efou Traqueal:

Realizada a capacitagcdo da Familia?

>




< Relatério Enfermeiro (7/8)

Orientagdes para Cuidados de Higiene
Corporal:

onentacoes para Cuidados paro
prevencao de Queda :




< Relatério Enfermeiro (8/8)

Informacdes Adicionais:




< Relatdrio Fonoaudiologia

Paciente com Necessidade de
acompanhamento de Fonoaudiologia ?

Paciente necessita
acompanhamento ambulatorial ?

Informacoes Adicionals:




< Relatdrio Fisioterapeuta

Paciente com Necessidade de
acompanhamento de Fisloterapia ?

Paciente necessita
acompanhamento ambulatorial ?

Informacoes Adicionals:




< Relatério Médico (1/4)

Diagnostico Medico de Entrada

Principais procedimentos € tratamentos
realizados




< Relatério Médico (2/4)

Paciente de Alta para residéncia.
Tratamento resolutivo?

® Cuidados Paliativos
& Alta a Pedido
& Abandono de Tratamento

® Cuidado em Domicilio

Quadro atual. siNnais @ sintoMmas .

Prescricto Medicamentosa?




< Relatério Médico (3/4)

Alimentacdo Enteral ?

Em casos de Intercorréncias/piora do
quadro onde buscar atendimento,
contatar Meédico responsavel pelo

paciente no HU:




< Relatério Médico (4/4)

Retorno para consuita ambulatonal
agendado ?

Oxigénio?

Informacdes Adicionais:




< Relatdério Nutricionista (1/2)

Paciente em uso de Alimentacao Enteral:

Onentagdes do macico!'!!

S SINALIZADDO PELO MEDICO

Se sim, orientacdes de Dieta Enteral:




< Relatdério Nutricionista (2/2)

Paciente Nnecoessita Jdeo
acompanhamento ambuliatorial 7

Informacoes Adicionals:




< Relatdrio Psicdologo

Paciente com Necessidade
acompanhamento de Psicologia ?

Paciente necessita
acompanhamento ambulatorial ?

Informacoes Adicionals:







< Relatdrio de Alta

Enfermeiro/Assistente Social

Paciente: XXXXXXXX
Data de Alta: XX/ XX/ XxXXX

Todos os especialistas emitiram seus
Laudos. Relatorio disponivel para Edigao.

EDITAR/UBERADO

Somente apos todos os especialistas
emitirem seus laudos o Relatorio ficard
disponivel para revisdo.

CLIQUE no botdo "Relatdrio de Alta™ para
visualizar ou enviar o Relotdrio para o
paciente.




