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Santo Antonio

HOSPITAL DA CRIANGCA SANTO ANTONIO
PLANO TERAPEUTICO SINGULAR

------------

BOAVISTA

Hospital da Crianga
NOME: DATA DE NASCIMENTO /| ||DADE: ENF: LEITO: |DATA: / /
NOME DA MAE: DIAGNOSTICO |PREVISAC~) DE ALTA: / /|
ANTECEDENTES:
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IDENTIFICACAO PROFISSIONAL

PROBLEMA ATIVO

RESULTADO ESPERADO

RESULTADO

JUSTIFICATIVA

E = Enfermeiro

M = Médico

Fi = Fisioterapeuta

N = Nutricionista

AS = Assistente Social

F = Farmacéutico

FO = Fonocaudidlogo

P = Psicologo

TO = Terapeuta
Ocupacional

Descrever os sinais, sintomas,
situacoes e condicdes decorrentes
da doenca e/ou estado atual

do paciente

Descrever a resposta esperada para o problema ativo

com prazo determinado (se aplicavel). A

assisténcia

e/ou tratamento proposto estao descritos em outras
documentagdes do prontudrio do paciente

A = Atingido

N = Ndo atingido

$ = Suspenso

EA = Em Andamento

1. N&o se aplica

2. Mantendo quadro
3. Piora clinica

4. Nao ha aderéncia
do paciente/familia

5. Nao ha consentimento do médico

6. Abandono do tratamento
7. Melhora clinica

8. Obito

9, Alta/Transferéncia.




