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CHECKLIST - PADRONIZACAO DO PRONTUARIO

FOLHA DE IDENTIFICAGAO

SUMARIO DE ALTA MELHORADA/ OBITO/ TRANSFERENCIA

FORMULARIO DO SISREG**

LAUDO DE SOLICITAGAO/MUDANGCA DE PROCEDIMENTO E PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (IS)

SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

ESPELHO DA AIH - FATURA / CHECKLIST DE AUDITORIA DE ENFERMAGEM**

FORMULARIO DE AVALIAGAO DE NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE

SOLICITAGAO E PRORROGAGAO DE UTI

O O |IN O O | WO =

SOLICITACAO DE HEMODIALISE

-
o

FORMULARIO DE PRESCRIGCAO/REALIZACAO DE HEMODIALISE

-
-

FORMULARIO DE REGISTRO TRANSFUSIONAL

12

DESCRICAO CIRURGICA/ FOLHA DE ANESTESIA/ NOTA DE SALA, NOTA DE CONSUMO,
UTILIZAGAO DE MATERIAIS CIRURGICOS/ FORMULARIO DE CIRURGIA SEGURA/ FORMULARIO
DE UTILIZAGAO DE OPME/ NOTA FISCAL DO OPME**/SOLICITACAO DE
ANATOMOPATOLOGICO/ REQUISIGAO DE MATERIAL/ COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DE
MATERIAL/ TERMOS DE CONSENTIMENTO

13

PARECER DE ESPECIALISTAS (CARDIOLOGISTA, REUMATOLOGISTA, PNEUMO, ETC.)

14

ANAMNESE/EVOLUGAO MEDICA

15

ANAMNESE/EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

16

ANAMNESE/EVOLUGCOES MULTIPROFISSIONAIS (NUTRICAO, SERVICO SOCIAL, PSICOLOGIA,
ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, FARMACIA, ETC.)

17

PRESCRIGAO DE QUIMIOTERAPIA

18

PRESCRICAO MEDICA

19

PRESCRIGAO NUTRICIONAL DE DIETA ENTERAL

20

PRESCRIGCAO DE ENFERMAGEM

21

REGISTRO DE CONTROLE DO PACIENTE - MONITORIZAGAO/CONTROLE HIDRICO

22

BALANCO HIDRICO

23

SOLICITAGAO DE EXAMES

24

EXAMES DE IMAGEM

25

EXAMES DE SANGUE / FLUXOGRAMA

26

DEMAIS EXAMES

27

COPIA DOS DOCUMENTOS PESSOAIS DO PACIENTE / EXAMES PRE-INTERNAGCAO

28

DEMAIS IMPRESSOS

Obs. 1: **Os formularios SISREG, Espelho da AlH-Fatura, Checklist da Auditoria de Enfermagem e copia da Nota
Fiscal das OPME serdo anexados ao prontuario do paciente no setor de Faturamento;

Obs. 2: Formularios devem ser organizados por ordem cronoldgica;
Obs. 3: Os procedimentos realizados beira-leitos deveréo ser incluidos no campo 12, organizados por procedimento;
Obs. 4: Este Checklist deve ser fichado na contracapa do prontuario.
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CHECKLIST - PADRONIZACAO DO PRONTUARIO

USUARIO: IDADE:
PRONTUARIO: UNIDADE DE INTERNAMENTO: LEITO

FOLHA DE IDENTIFICAGAO

SUMARIO DE ALTA MELHORADA/ OBITO/ TRANSFERENCIA

FORMULARIO DO SISREG**

LAUDO DE SOLICITAGAO/MUDANGCA DE PROCEDIMENTO E PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (IS)

SOLICITACAO DE INTERNAGCAO / AUTORIZACAO HOSPITALAR

ESPELHO DA AIH - FATURA / CHECKLIST DE AUDITORIA DE ENFERMAGEM**

FORMULARIO DE AVALIAGAO DE NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE

SOLICITAGAO E PRORROGAGAO DE UTI

O O |IN OO |~ WON| =

SOLICITACAO DE HEMODIALISE

FORMULARIO DE PRESCRIGCAO/REALIZACAO DE HEMODIALISE

-
o

FORMULARIO DE REGISTRO TRANSFUSIONAL

-
-

DESCRICAO CIRURGICA/ FOLHA DE ANESTESIA/ NOTA DE SALA, NOTA DE CONSUMO,
UTILIZAGAO DE MATERIAIS CIRURGICOS/ FORMULARIO DE CIRURGIA SEGURA/ FORMULARIO
12 | DE UTILIZAGAO DE OPME/ NOTA FISCAL DO OPME**/SOLICITAGAO DE ANATOMOPATOLOGICO/
REQUISICAO DE MATERIAL/ COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DE MATERIAL/ TERMOS DE
CONSENTIMENTO

13 | PARECER DE ESPECIALISTAS (CARDIOLOGISTA, REUMATOLOGISTA, PNEUMO, ETC.)

14 | ANAMNESE/EVOLUGAO MEDICA

15 | ANAMNESE/EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

ANAMNESE/EVOLUGCOES MULTIPROFISSIONAIS (NUTRICAO, SERVICO SOCIAL, PSICOLOGIA,

16 ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, FARMACIA, ETC.)

17 | PRESCRIGAO DE QUIMIOTERAPIA

18 | PRESCRICAO MEDICA

19 | PRESCRIGAO NUTRICIONAL DE DIETA ENTERAL

20 | PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

21 | REGISTRO DE CONTROLE DO PACIENTE — MONITORIZAGAO/CONTROLE HIDRICO

22 | BALANGO HIDRICO

23 | SOLICITACAO DE EXAMES

24 | EXAMES DE IMAGEM

25 | EXAMES DE SANGUE / FLUXOGRAMA

26 | DEMAIS EXAMES

27 | COPIA DOS DOCUMENTOS PESSOAIS DO PACIENTE / EXAMES PRE-INTERNACAO

28 | DEMAIS IMPRESSOS

Obs. 1: **Os formularios SISREG, Espelho da AlH-Fatura, Checklist da Auditoria de Enfermagem e copia da Nota Fiscal das OPME
serao anexados ao prontuario do paciente no setor de Faturamento;

Obs. 2: Registros devem ser organizados por ordem cronoldégica;

Obs. 3: Os procedimentos realizados beira-leitos deverao ser incluidos no campo 12, organizados por procedimento;

Obs. 4: Este Checklist deve ser fichado na contracapa do prontuario.
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