Didrio de Satde

Nome do Doente: Data:
Nome do Hospital: Servico:
Equipa de Satde
Médicos:

Enfermeiros:

Assistentes Operacionais:

Fisioterapeutas:

Assistente Social:

Outros:

Diagnéstico Atual:

Novos Sintomas:

Estado Geral: IgualOQ Melhor O PiorQ

Alteracdes na medicacdo? Sem alteracdo O

Novos medicamentos:

Medicamentos que deixou de tomar:

Foram pedidas analises de sangue, exames ou outros procedimentos?

Sim QO Nao QO

Nome:

Motivo:

Nome:

Motivo:

Nome:

Motivo:




Recebeu informacao dos resultados de andlises de sangue, exames ou outros procedimentos?

SimQO Nao QO

Conclusoes:

Nivel de actividade fisica:

Sinais vitais: Dentro do normal O Fora do normal O

Sinais vitais que estdo normais:

(peca a informacao aos profissionais de saude)

Sinais vitais fora do normal:

Objectivos do tratamento de hoje:

Objectivos atingidos hoje:

Perguntas a fazer a equipa responsavel:

Observacoes:

atua satide

fudo por fudo




