ADENDO DE INTERNACAO - PEDIATRIA E CIRURGIA PEDIATR ICA

HOSPITAL
PUC-CAMPINAS

N° Atend.:
Prontuario: Data: / / Hora: :
Paciente:
Idade: Dt. Nasc: / / Sexo:
Setor: Leito: Convénio:

. . ) i Vaga Zero
Unidade de Destino: Servigo de Origem: []sim []Nao
Encaminhado por: [ ] SAMU [ ] Central de Vagas [ | Espontanea [ ] Outros:

HISTORICO:
MEDICACOES EM USO DOMICILIAR (RECONCILIACAO MEDICAM ENTOSA):
MANTER OS MEDICAMENTOS DE USO DOMICILIAR PRESCRITOS [ ] Sim [ ] N&o
Se néo justifique:
ANTECEDENTES PESSOAIS:
ANTECEDENTES FAMILIARES:
AMBIENTE FAMILIAR:
EXAME FISICO: FC: (bpm) PA: (mmHg) FR: (ipm) T° (°C)
Sat.0%
Corado: [ ]Sim [ ] N&o /4+ Hidratado: [] Sim [ ] Nao 14+
Acianotico: Anicterico: Perfusao Periférica:

Geral:
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Pele: [ ]Normal [_]Alterado:

Cabeca/Pescoco: [ ] Normal [] Alterado:

Coracdo: [ ]Normal [ ] Alterado:

Pulmdes: [ ] Normal [ ] Alterado:

Abdomen: [] Normal [ ] Alterado:
Membros:

Edema: [ Sim [] Nao /4+
Neuroldgico:

Genito-Urinario:

Outros:

HD:

Plano Terapéutico (estratégia de tratamento definida para 0 paciente):

[] Cirurgia Ambulatorial [] Leito Dia [[] Unidade de Internag&o
[ ] UTI-Pediatrica [ ] UTI-Neonatal

Exames Complemetares:

Equipes de Apoio Necessérias:
[] Fisioterapia:
[] Nutrig&o:

[ ] Farmécia:

[] Servico Social:

[] Terapia Ocupacional:

[] Fonoaudiologia:
[ ] Outros:

PROGRAMAGCAO DA ALTA HOSPITALAR:

Profissional:

CRM:
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