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GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria de Saide

Transferéncia de Informacgao na Transicao de Cuidados

Data da Transferéncia:
Hora:

Setor de Origem:
Setor de destino:

ETIQUETA Pulseira de identificagdo: OSim O N&o
Alergias:
Isolamento:
Diagnéstico:
Sinais Vitais Dispositivos
PA: mmbhg AVP: O Sim O Nao Data:  / [/
T: C AVC: O Sim O Ndo Data:_ / [/
FC: bpm PICC: O Sim O Nédo Data:__ / [/
FR: ipm Cateter Hemodialise: O Sim J Ndo Data:_ /_ /
Saturacdo: % CNE: OSim O N30 Data:_ / /
Escala de dor: CNG: OSim O N&o Dbata:___ / [/
Glasgow: CvD: OSim O N&o Data:__ / /
MEWS: Drenos: OSim O Ndo Data:  / /

IOT/TQT: OSim U N&o Data:__ / /
Suporte Ventilatério: O Sim U Ndo UAr Ambiente
O VNI O vM O cateter 0,

O Mascara de Venturi O Méscara ndo reinalante

Mobilidade fisica: OTotalmente limitado OLevemente limitado OSem limitacdes

Obs.:

Lesoes

Transporte:
O Cadeira de rodas O Maca

Riscos:

Queda: O Sim O Nao

Lesdo por Pressdo: O Sim O Nao
Broncoaspiragdo: O Sim O Nao
Flebite: O Sim O Nao

Pendéncias:

Profissional responsavel setor de origem:

Profissional responsavel setor de destino:

Assinatura/carimbo

Assinatura/carimbo

Comisséo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Instituto de Infectologia “Emilio Ribas”

Av. Dr. Arnaldo, 165 | CEP 01246-900 | S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3896-1233|
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