(‘i Funoagho FORMULARIO — Equipe Multiprofissional

nvn CHECKLIST DE ALTA HOSPITALAR MULTIPROFISSIONAL
Cddigo: F.HEC.733 Versdo: 01 Revisdo: 01/11/2022

ETIQUETA DO PACIENTE

ORIENTACAO DA NUTRIGCAO
Paciente com Nutri¢cdo Oral recebeu orientagao nutricional
Paciente com Nutri¢cdo Enteral recebeu orientagdo nutricional
Paciente com Nutri¢cdo Enteral foi encaminhado ao CRE

ORIENTACAO DA FONOAUDIOLOGIA
Paciente orientado e encaminhado para acompanhamento fonoterapico: SIM[ | NAO([

ORIENTACAO DO SERVICO SOCIAL
Paciente orientado e encaminhado, de acordo com as demandas sociais
Paciente ndo necessita de encaminhamentos sociais
Medicac3o via Farmacia Cidad3d: NAO [} SIM (] Qual medicagdo:

ORIENTACAO DA FARMACIA
Orientado quanto ao uso de anticoagulante oral, antimicrobianos e politerapia (> 5 drogas)
Realizada reconciliacdo medicamentosa
Paciente ndo apresenta necessidade de acompanhamento da farmdcia clinica

ORIENTAGCAO DA ENFERMAGEM

Tipo de precaugao:

Documentos entregue ao paciente: Receituario Médico Atestado| ] ResumodeAlta| | Atestado( |
Impresso com orientagdes sobre riscos assistenciais:

Exames (Quais):

Laudos, Encaminhamentos e Outros:

Retorno ao Ambulatdrio de Lesdes Cutaneas dia: / / as hs.
Curativos: Ferida Cirtrgica( ] Ostomia( ] Lesdo por pressdo(_ outros |
Quais:

SNE / realizado teste para confirmar localizacdo na datadaalta: SIM ] NAO[

SVD / data da passagem:

Drenos tipo: Orientacao:

Outros Orientacao:

*Declaro que recebi as orientagdes acima, com as quais pude esclarecer totalmente duvidas referentes ao meu tratamento.

Alta com:

Assinatura paciente/responsavel:

Grau de parentesco:

Data da Alta Hospitalar: / /

Ass. Responsavel pela entrega do checklist de alta
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