
Planos de Saúde

Checklist / Alta Hospitalar

Rua Dona Anita Mayer, 131 - Botafogo
Campinas/SP - CEP 13.020-350

Fone/Fax: (19) 2102-9700
 coopus@coopus.com.br

Nome:_______________________________________________

HD:___________________Hospital:_______________________

Data internação:__________________ Alta:__________________

Observações:__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Nível de

Consciência

Respiração

Alimentação VO Suplemento Gatrostomia JejunostomiaSNE

Eliminações

Cateter

Feridas

Antibiótico

Normal

Normal

Não

Não

Não

Cirúrgica UPP Vascular Nova

Quanto tempo

Anterior

Sim

Sim

Qual?

Qual?

Fralda SVA SVD Cistosmia Colostomia

Espontânea Cateter Máscara CPAP Fisioterapia Traqueo

Alterado

Peso (RN)


