QUESTIONARIO ATENCAO DOMICILIAR - PACIENTE EM DOMICILIO

1.
Publico Alvo

0 Caso deseje carregar as respostas com preenchimento automatico, informe um cliente e cligue em
"carregar”.

Carteira

[ |

Home da pessoa

CARREGAR LENAPAR:

2.

Paciente encontra-se:
) Hospitalizado @ Domicilic

Endereco que o paciente ira receber o atendimento:
@ Abrir campos de enderego

CEP:

[ - | BUSCAR CEP ALTERAR CEP

Tipo Logradouro:

[ Selecione... bl ]

Logradouro:

HMumero:

[ |

Complemento:

[ |

Bairro:

[ |

Cidade:

[ ]

UF:

[ Selecione... " ]

Telefone 1:

[ |

3.

Mensagem de alerta:



@ ATENGAD

Conferir endereco cadastrado, se diferente do endereco atual, clicar em ALTERAR no campo de CER

4.

Programas da Atencao Domiciliar:

O Paliativo O Intervengio Especifica

Intervencao Especifica

5.

Programas da Atencao Domiciliar:

() Paliative @ Intervencio Especifica

6.

Mensagem alerta:

© ATENCAO

O retomo sera em até 48 horas Uteis apds o recebimento da solicitacdo.

7.

& Intervencdo Especifica

Diagndstico/Justificativa da Intervengao Especifica:

Citar:

Antibioticoterapia [ Anticoagu lagdo [ Fototerapia




8.

Mensagem de alerta:

& ATEMCAO

AMEXAR O RESULTADO DE EXAME DE CULTURA, SE DISPOMIVEL.

& Prescrigdo - Antibioticoterapia

* Medicamento:

* Dosagern:

* DriluiGgao:

* VWia de administracio:

* Quantidade:

* Freguéncia:

* Duracdao:

* Observacao:

10.

* Ha necessidade de outra antibioticoterapia concomitante?
 Sim () Mao
* Prescricdo de Antibioticoterapia:

[[] Prescrigdo - Antibioticoterapia 2 [ Prescrigdo - Antibioticoterapia 3

11.

Citar:

[ Antibioticoterapia Anticoagulagao [ Fototerapia

Indicacio de Anticoagulacao?

@ Terapéutico ) Profilatico (O Oncoldgico




12.

& Prescricdo - Anticoagulacio

Medicamento:

[ |

Dosagem:

[ |

Cruantidade:

[ ]

Freguéncia:
Duragao:

[ |

Observacio:

13.

Citar:

[ Antibicticoterapia [ Anticoagulacao Fototerapia

Data de inicio do atendimento:

Descrever o resultado do exame de bilirrubina:

14.

© ATENCAO

Anexar relatdoric complementar, se necessario.



