REGISTO DE EVENTO CLINICO STANDARD

o A / Data/hora i'_‘i°i° e ( Vinheta do utente

Logétipodo 1/ Data/horafim __/ / .

_4h05pital,—/ Data requisi¢do__/_/
Instituicdo Hospitalar:
Ser./Unid. Func:
Médico: om -
N2 episddio:
Proveniéncia: Unid. Saude/Servigo/UF Médico____ N2 Ordem:
Evento Registo Forma Atendimento
|_] 12 | _| Ambulatério | _| Presencial | _| Programado
| _| Subsequente | _| Internamento | _| Teleconferéncia | _| N&o programado

| _| Evento antecedente

| _| Do processo

| _| Servigo de urgéncia

|_| Alta | _| Domicilio | _| N&o aplicavel
Identificagdao dos episddios associados a que correspondem as UN do evento

Observagoes administrativas:

Histdria Actual:

Antecedentes pessoais

Int. cirdrgica/internamento |_| Ndo | _| Sim s/ sequelas | _| Sim ¢/ sequelas

Acidentes/traumatismo |_| Ndo | _| Sim s/ sequelas | _| Sim ¢/ sequelas

Habitos alcodlicos | _| Néo | _| Ligeiros | _] Moderados | _] Marcados
Consumo de drogas | _| Néo | _| Manif. Ligeiras | _| Manif. moderadas | _| Manif. graves
Medicagdo habitual | _| Néo |_| Sim

Habitos tabagicos (UMA) Exercicio fisico (n2 horas/semana)

Preocupacgdes alimentares | _| Néo |_| Sim

Alergias medicamentosas | _| Néo | _| Manif. Ligeiras | _| Manif. moderadas | _| Manif. graves
Alergias alimentares | _| Néo | _| Manif. Ligeiras | _| Manif. moderadas | _| Manif. graves
Avaliagdo nutricional | _| Adequada | _| Ndo adequada

Outras alergias | _| Néo | _| Manif. Ligeiras | _| Manif. moderadas | _| Manif. graves
Antecedentes familiares | _| Relevantes | _| N&o relevantes

ObservagoOes antecedentes pessoais:




Doencas actuais e pregressas:

A — Actual ; P —Pregressa

1. Doenga cardiovascular

Hipertensdo arterial | _| Néo | _| Controlada | _| N&o controlada [_] [_]
Cardiopatia isquémica | _| Nao | _| Controlada | _| N&o controlada || ||
Insuficiéncia venosa periférica | _| Nao | _| Controlada | _| N&o controlada || ||
Doenga arterial corondria | _| Néo | _| Controlada | _| N&o controlada [_] [_]
Antecedentes enfarte agudo - .
COBO |_INGo  |_|Sim 1
miocardio
Disritmias | _| Néo | _| Controlada | _| N&o controlada [_] [_]
Bloqueio 12 grau . .
~ ~ | d . & | _| Hemibloqueio esquerdo
Doengas da conducdo | _| Nao | _| Blogueio 22 grau . e [_| [_|
. | _| Hemibloqueio direito
| _| Blogueio completo
Outras doengas - .
. O |LINgo  [|_|sSim I
cardiovasculares
2. Doenga vias aéreas superiores
| _| Com ventilagdo ndo
. . ~ . invasiva
Apneia obstrutiva do sono | _| Nao | | Sim e [_| [_|
| _| Sem ventilagdo ndo
invasiva
Sindrome hipoventilagdo o .
. Nao Sim
Obesidade | || | Il
Outras doengas vias aéreas - .
¢ . |_INdo  |_|Sim 1
superiores
3. Doenga pulmonar
= . Dependente de oxigenioterapia
Asma |_| N3o |_| Sim |_I Dep genioterapia [_] [_]
| _| Independente de oxigenioterapia
= . Com ventilagdo ndo invasiva
DPCO  |_|Ndo  |_|Sim | 118530 N80 Invas Il 1|
| _| Sem ventilagdo ndo invasiva
Outras doengas Pulmonares |_| Ndo | _| Controlada | _| N&o controlada [_] [_]
4. Doenga do aparelho digestivo
Refluxo gastro-esofagico |_| Ndo | _| Controlada | _| N&o controlada [_] [_]
Hérnia do hiato | _| Néo | _| Controlada | _| N&o controlada ] [_]
Outras doengas do aparelho - .
|_| Nao [_] Sim I_| I_|

digestivo

5. Doenga osteoarticular,tecido muscular e conjuntivo

Doenga articular | _| Néo |_| Sim [_] [_]
Doenga dssea | _| Néo |_| Sim [_] [_]
Doenga do tecido muscular e - .
L | _| Néo | _| Sim [_] [_]
conjuntivo
6. Doenga renal e génito-urinaria
A - = L |_| Grave
Insuficiéncia renal crénica | _| Néo | _| Ligeira | _| Moderada - [_] [_]
- - - | _| Em Dialise - -
InfecgOes urinarias de - .
s |_| Ndo [_I Sim I_I [_I
repeticao
Incontinéncia urinaria | _| Néo | _| Ligeira | _| Moderada | _| Grave [_] [_]
Outras doengas renais e o .
A |_| Ndo [_I Sim I_I [_I
génito-urinarias
7. Doenga hepatica
Doenga hepatica alcodlica | _| Nao | _| Controlada | _| N&o controlada || ||
Doenga hepatica ndo alcodlica | _| Nao | _| Controlada | _| N&o controlada || ||




8. Doenga enddcrina

Diabetes mellitus tipo 1 | _| Nao | _| Controlada | _| N&o controlada [_] [_]
Diabetes mellitus tipo 2 | _| Nao | _| Controlada | _| N3o controlada [_] [_]
Dislipidémia | _| Nao | _| Controlada | _| N&o controlada [_] [_|
Sindrome de Cushing | _| Nao | _| Controlada | _| N&o controlada [_] [_]
Smdmmso"l';gi‘;fircig I_INfo || Sim I
Hipertiroidismo | _| Nao | _| Controlada | _| N&o controlada [_] [_|
Hipotiroidismo | _| Nao | _| Controlada | _| N&o controlada [_] [_|
Outras doengas enddcrinas |_| Nao |_| Sim [_| [_I
9. Doenga hematoldgica
Anemia crénica |_| Nao |_| Sim [_] [_|
Linfomas | | Ndo | _| Em remiss3o | _] Activa | _| Sem informacdo [_] [_]
Leucemias | _| Nao | _| Em remissdo | | Activa | _| Sem informacdo [_] [_]
Outras doencgas hematoldgicas | _| Nao | _| Controlada | _| Ndo controlada [_] [_]
10. Doengas imuno-alergolégicas
Alergias | _| Néo |_| Sim Observagdes: [_] [_]
munodefioneing | |-ING0 LIS | oo Llowo 1 L
Doengas auto-imunes | _| Ndo | _| Sim ::: ;L:frli]tse reumatoide | _| Outra [_] [_]
Outras do?g:‘gsoig;:g; |_| N3o | _| Controlada | _| N&o controlada [_| [_|
11. Doenga neurolégica
Pseudotumor cerebral |_] N3o |_] Sim [_| [_]
Outras doengas neurologicas |_| Nao |_| Sim [_I [_I
12. Doenga psiquiatrica
Bulimia nervosa |_] N3o |_] Sim |_| [_|
Toxicodependéncia | | N3o |_| Sim [_| |_|
Neuroses |_] N3o |_] Sim [_] [_|
Psicoses |_| Nao |_| Sim [_| [_|
Outras doencas psiquiatricas |_| Nao |_| Sim [_| [_I
13. Doencga da pele e faneras
Acantose nigricante | _| Néo |_| Sim [_| [_|
Outras doengas da pele e || N3o || sim || ||

faneras

Observagoes:




v 7/
Substituir pelo

Instituicdo Hospitalar:

logétipodo //) Dataevento
hospital  /, L
§ Data requisicao

Ser./Unid. Func:

Médico:

N¢ episddio:

Dados biométricos:

e
/] Vinheta do utente
/ /
om

\_

Exame Objectivo

Peso (Kg)

Altura (cm)

indice de massa corporal (kg/mz)
Perimetro abdominal (cm)

Temperatura (2C)

Frequéncia Cardiaca (ciclos/min.)
Frequéncia Respiratdria (ciclos/min.)
Pressdo arterial sistdlica (mmHg)
Pressdo arterial diastélica (mmHg)

Oximetria (%)

Estado geral

Sistema nervoso central

Estado de Consciéncia

Cabega e Pescogo

Olhos

Ouvidos

Nariz, garganta, seios perinasais
Cavidade oral e denticdo
Pesco¢o

Térax

Mamas

Aparelho respiratério
Auscultacdo pulmonar
Auscultagdo cardiaca

Abdémen

Gastrointestinal

Membros

Membros superiores

Membros inferiores
Insuficiéncia venosa periférica
Aparelho genito urinario e pelve
Pele e feneras

Sist. Musc.-Equel. e Tec. Conect.
Articulagoes

Musculo

Sistema enddcrino

| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragBes
| _| Sem alteragBes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragGes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragGes
| _| Sem alteragGes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragBes
| _| Sem alteragBes
| _| Sem alteragBes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragdes
| _| Sem alteragdes

| _| Sem alteragdes

| _| Alteragbes moderadas
| _| AlteragGes moderadas
| _| Alteragdes moderadas
| _| Alteragdes moderadas
| _| AlteragGes moderadas
| _| Alteragbes moderadas
| _| Alteragbes moderadas
| _| Alteragées moderadas
| _| AlteragGes moderadas
| _| Alteragées moderadas
| _| Alteragées moderadas
| _| Alterag6es moderadas
| _| Alteragées moderadas
| _| Alteragées moderadas
| _| Alteragées moderadas
| _| AlteragGes moderadas
| _| Alteragées moderadas
| _| Alteragbes moderadas
| _| Alteragbes moderadas
| _| AlteragGes moderadas
| _| AlteragGes moderadas
| _| AlteragGes moderadas
| _| Alteragbes moderadas
| _| Alteragbes moderadas
| _| Alteragbes moderadas

| _| Alteragbes moderadas

| _| Alteragdes marcadas
| _| AlteragGes marcadas
| _| AlteragGes marcadas
| _| AlteragGes marcadas
| _| AlteragGes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas
| _| Alteragdes marcadas

| _| AlteragBes marcadas

Observagoes:




Exames complementares recomendados em todos os utentes com ASA2Il ou para procedimentos

Patologia Clinica:

complexos

Valor

Unidades

Valor

Unidades

Hemoglobina
Hematocrito

Vol. globular médio
Leucécitos
Neutrofilos (%)
Plaquetas

Tempo de protrombina
INR

APTT

Glicémia

Urémia
Creatinémia
Natrémia

Caliémia

Clorémia

Proteinas totais

Albumina (%)

Alfal

Beta

Gama

AST ( )
ALT ( )

Gama glutamil transpeptidase (86T)

Urina Il

Electrocardiograma (ECG):

Teleradiografia do térax:




y
Substituir pelo /

Logétipo do // Data evento /
hospital f .
iE Data requisi¢ao /

Instituicdao Hospitalar:

Ser./Unid. Func:

Médico: oM

N2 episddio:

Unidades Nosoldgicas — abordados no ambito do evento

-

Vinheta do utente

UN! Diagnosticos - Descrigao Lat? cod. Procedimentos - Descrigao Lat? Cod.
©
2
2| UN1
a

UN2
(%]
R
'S
2| UN3
3
(7}
(%]

UN4
MCDT:

Terapéutica efectuada:

Terapéutica prescrita:

1
Identificar em UN1 a unidade nosoldgica principal que devera 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)




Alteragao do plano:

Complicag6es no ambito das terapéuticas instituidas no episddio:

Sim |_| N&o |_|

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

1 Complica¢Oes hemorragicas

|_| Hematoma

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

|_| Hemorragia

2 Infecciosas

|_| Septicemia

|_| Abcesso

|_| Fleimdo

|_| Fistula infectada

| _| Infecgdo ferida op.

| _| Erisipela

|_| Infecgdo V. aéreas superiores

|_| Outra infecgdo

3 Choque

| _| Choque anafilactico

| _| Choque anestésico

|_| Choque pds-operatério

|_| Choque hipovolémico

4 ComplicagOes neuroldgicas

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

|_| Sequela de lesdo

|_| AVCisquémico

|_| AVC hemorragico

|_| Abcesso intra craniano

|_| Andxia cerebral na anestesia

| _| Andxia-hipoxia pds-operatédria

|_| Meningite

5 Complicagdes respiratdrias

| _| Aspiragdo de conteudo gastrico
|_| Pneumonia

|_| Empiema pulmonar

|_| Pneumonia associada ventilador

|_| Pneumotdrax

| _| Insuficiéncia respiratéria aguda
|_| Edema pulmonar

|_| Obstrugdo da via aérea

|_| Embolia pulmonar

| _| Atelectasia

| _| Tromboembolismo pulmonar

6 Complicagdes 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 Complicagbes génito-urinarias/renais
|_| Infecgdo urindria

|_| Pielonefrite

|_| Retengdo urinaria

|_| Infecgdo urinaria

| _I Insuficiéncia urinaria aguda

| _I Insuficiéncia renal aguda

| _| Obstrugdo da via urinaria

9 ComplicagGes vasculares

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

|_| Embolia periférica

|_| Flebite por perfusdo

|_| Perfusdo com fistula

|_| Flebotrombose profunda

|_| Aneurisma

|_I Isquémia em 6rgdo 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

|_| Reacgdo alérgica

|_| Cicatriz coloide

|_| Enfisema subcutdneo

|_| Bridas externas

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

|_| Trismus

|_| Diminui¢do da acuidade visual
|_| Amaurose

|_| Seroma

|_| Corpo estranho

|_| Febre >3 dias

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

|_| Resultado estético ndo aceitavel

(Discrimine complicacdes, sequelas e efeitos secundarios que ndo constam da lista anterior e descreva as situacdes assinaladas)




Resumo do episodio:

Validagdao do documento:

Médico

N2 Ordem

Nome do médico

Rubrica

Data

Que preencheu o doc*

Que validou o doc**

* S0 é necessario preencher caso ndo seja o médico responsavel a preencher o documento.
** A validagdo do documento deve ser sempre efectuada pelo médico responsével.




