Coordenacao de Enfermagem INCOR — HCFMUSP

FOR CENF 0010

Formulario de Registros Edig&o: 02

Intercorréncias durante o transporte de paciente

Vigéncia: 04/03/2023

CIENCIA E HUMANISMO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE Transferéncia Tipo: Ointerna [ externa
s N Motivo [1 alta transferéncia
(Etiqueta) ou [ exame/procedimento/cirurgia
Nome: Unidade Origem
Instituto Unidade Andar Leito
Data de Nascimento: /___/
Unidade Destino
L RG HC: ) Instituto Unidade Andar Leito

Houve intercorréncias

com o paciente durante o transporte?

[ ndo O sim

Se Sim, descrever:

Utilizou algum item da

ambuléncia: U ndo se aplica [ ndo [J sim

Se Sim, qual:

CFrasco de aspiragdo [ Kits [J Drenagem de torax
L] Cateter Vesical de Demora [ Cateter Naso Gastrico
L] Tala para imobilizagdo [ Colar Cervical Tamanho:

] Mochilas [ Circuito do Ventilador [ Inalador [ Umidificador

] Prancha de imobilizac&o

[ Nebulizador

Os aparelhos funcionaram corretamente?

[ ndo se aplica
U ndo [ sim

Se Nao, descrever:

O carro estava em con

dicdes de uso (limpeza, oxigénio, maca, etc)?

O ndo O sim

Se Nao, descrever:

Data: / /

Hora: :

Responsavel (assinatura e carimbo):

Motorista:

Carro:

Houve intercorréncias?

O nao [ sim

Se Sim, qual:

[OMaca presa [ Aguardando paciente e equipe

O Outro, descrever
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