HOSPITAL B
JIESTADUAL R .

GOVERNO DO ESTADO

SAFETY HUDDLE - MONITORAMENTO CENTRAL

A BENiICIO TAVARES PEREIRA SUS iifﬂfffaiﬁﬁlf
CODIGO: F.HEC.988 VERSAO: 00 ELABORACAO: 11/10/2023
Meédico assistente:
Paciente:
Enfermeira:
Data de nascimento: / / ldade: Sexo: M O F O Data da internacao: / / Previsdo de alta: / /

Nome da mae:

MONITORAMENTO DIARIO

Data / / / / / / / / / / / / / /
0 Nao 0O Sim 0 Nao O Sim 0 Nao O Sim 0 Nao O Sim 0 Nao 0O Sim 0 Nao O Sim 0 Nao 0O Sim
) . . , . Motivo: Motivo: Motivo: Motivo: Motivo: Motivo: Motivo:
Ha necessidade de manutencao de internacao?
Qual meta para hoje?
Ha alguma pendéncia para cumprimento de meta? 0 Ndo O Sim 0 Ndo O Sim 0 Ndo O Sim 0 Ndo O Sim 0 N3o O Sim 0 Ndo O Sim 0 Ndo O Sim
Plano de alta definido? 0 N3o O Sim 0 N3o O Sim 0 N3o O Sim 0 N3o O Sim 0 N3o O Sim 0 N3o O Sim 0 N3o O Sim
Ha alguma pendéncia para alta? 0 Ndo 0O Sim 0 Ndo 0O Sim 0 Ndo [OSim OO Ndo 0OSim 0 Ndo 0O Sim 0 Ndo 0O Sim 0 Ndo 0O Sim
Ha algum ponto de atenc¢ao para proximas horas? O Ndo O Sim O Ndo O Sim O Ndo O Sim O Ndo O Sim O Ndo O Sim O Ndo O Sim O Ndo O Sim
Meédico
Assinatura
Enfermeiro

PENDENCIAS

PONTO DE ATENCAO

Data

Qual?

Data

Qual?

Recomendacao
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