FOLHA DE ALTA

(Alta do Internamento/Cirurgia de Ambulatodrio)
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Logétipo do 7
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Instituicdo Hospitalar:

Ser./Unid. Func:
Médico: om - J

Periodo de internamento/cirurgia ambulatério:

Data de entrada [/ ___: _ Datadesaida [/ o
Identificar os episddios associados a este Internamento
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Recobro cirurgico no piso de internamento dias UC Intermédios dias UC Intensivos dias
Ligacdo a protese ventilatoria dias
Administragdo de sangue ou CE |_|U Plasma |_|U Plaquetas |_|U Outros |_|U Antibiot.terapéutica |_|

1
Identificar em UN1 a unidade nosoldgica principal que deverd conter o diagndstico principal e o procedimento correspondente, bem como os diagndsticos e procedimentos associados.
UN2 e UN3 e UN4 identificam as outras unidades nosoldgicas que neste evento sdo consideradas secundarias.

2
Preencher com a letra adequada para identificar a lateralidade (B = Bilateral; E = Esquerdo ; D = Direito; N = Ndo aplicavel)




ComplicagGes cirtirgicas ou anestésicas:

Sim |_| N&o |_|

(Em caso de resposta “Sim”, detalhar o caso em baixo.)

1 Complicagdes hemorragicas

|_| Hematoma

| _| Anemia aguda/subaguda (<8gr/dl)

|_| Hemorragia

2 Infecciosas

|_| Septicemia

|_| Abcesso

|_| Fleim3o

| _| Fistula infectada

|_| Infecgdo ferida op.

| _| Erisipela

|_| Infecgdo V. aéreas superiores

|_| Outra infecgdo

3 Choque

| _| Choque anafilactico

| _| Choque anestésico

|_| Choque pds-operatdrio

|_| Choque hipovolémico

4 Complicagdes neuroldgicas

| _| Lesdo do sistema nervoso central
|_| Lesdo de nervo periférico

|_| Sequela de lesdo

|_| AVC isquémico

|_| AVC hemorragico

|_| Abcesso intra craniano

|_| Andxia cerebral na anestesia

|_| Andxia-hipdxia pds-operatdria

|_| Meningite

5 Complicagdes respiratdrias

| _| Aspiragdo de conteldo gastrico
|_| Pneumonia

|_| Empiema pulmonar

|_| Pneumonia associada ventilador

|_| Pneumotédrax

| _| Insuficiéncia respiratéria aguda
| _| Edema pulmonar

|_| Obstrugdo da via aérea

|_| Embolia pulmonar

| _| Atelectasia

| _| Tromboembolismo pulmonar

6 Complicagoes cardiacas

| _| Miocardite

|_| Paragem cardiaca

| _|Embolia gasosa

|_| Insuficiéncia cardiaca aguda/paragem

| _| Enfarte agudo do miocérdio

| _| Arritmia com repercussdo na fungdo cardiaca

7 Complicages digestivas e outras abdominais

| _| Eventracdo/ evisceragdo

| _| Fistula digestiva externa

| _| Fistula digestiva interna

| _| Diarreia > 3 dias

| _| Obstrugdo intestinal

|_] lleos > 5 dias

| _| Deiscencia sutura intestinal

| _| Nduseas/vomitos > 3 dias

|_| Conspurcagdo da cavidade abdominal
|_| Ulcera de stress

| _| Peritonite

8 Complicag¢des génito-urinarias/renais
|_| Infecgdo urindria

|_| Pielonefrite

|_] Retencdo urindria

|_| Infecgdo urindria

| _I Insuficiéncia urinaria aguda

| _I Insuficiéncia renal aguda

| _| Obstrucgdo da via urinaria

9 Complicagbes vasculares

| _| Lesdo vascular com isquémia
| _| Embolia gorda

|_| Embolia periférica

| _| Flebite por perfusdo

| _| Perfusdo com fistula

| _| Flebotrombose profunda

|_| Aneurisma

|_| Isquémia em érgdo ou tecido

10 Medicamentos/Sangue

|_| Administracdo errada de medicamento
| _| Efeito adverso da anestesia

| _| Efeito adverso de outros medicamentos
| _| Reacgdo alérgica medicamentos

| _| Reacgdo transfusional

11 Outras

| _| Reaccgdo alérgica

| _| Cicatriz coloide

| _| Enfisema subcutdneo

| _| Bridas externas

| _| Deiscéncia de ferida op. externa
| _| Deiscéncia de ferida op. interna
| _| Parastesias/anestesias

|_| Trismus

| _| Diminuig&o da acuidade visual
|_| Amaurose

|_| Seroma

|_| Corpo estranho

|_| Febre > 3 dias

|_| Complicagbes com hipertensdo
|_| Complicagdes com hipotensdo
|_| Coma metabdlico ou osmolar
|_| Dor crénica

| _| Resultado estético ndo aceitdvel

(Discrimine complicagdes, sequelas e efeitos secundarios que ndo constam da lista anterior e descreva as situagGes assinaladas, assim como as

accBes tomadas relativas as mesmas)
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Substituir pelo /’ //
Logétipo do ’/
hospital

Instituicao Hospitalar:

Ser./Unid. Func:

Médico:

oM

Vinheta do utente

Resumo do internamento:

MCDT:

Terapéutica no internamento:

Plano de cuidados apés alta de internamento:

Destino apds a alta:




Para o domicilio:

| _| Hospital de dia

| _| Consulta externa do hospital

| _| Consulta externa de outro hospital
| _| Centro de saiide/Médico de familia

| _| Sem outra especificagdo

Saido contra parecer médico |_|

| _| Falecido: data /__/ Hora___:

Causa directa do ébito:

GDH do episddio de internamento

Caod. Diag.

Cuidados continuados:
| _| Convalescenca
| _| Média duragdo
| _] Longa duragdo
| _| Servigo domicilidrio

| _| Cuidados paliativos

Transferido para

| _| Para realizagdo de exames

| _| Para seguimento

| _| Por falta de recursos

| _| Para tratamento condigdo associada

| _| Cuidados paliativos

Validagdao do documento:

Médico N2 Ordem

Nome do médico Rubrica

Data

Que preencheu o doc*

Que validou o doc**




