Anexo VIl - FICHA DE CARACTERIZACAO CLINICA

Nome

Breve Descricdo

Previsdo de alta clinica
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an
o

Quais




Dominio do Dependente ndo Necessita de Completamente Necessita de
autocuidado/AVD participa ajuda de pessoa auténomo produtos de apoio
Tomar Banho Ol Ol O ]
Vestir-se e despir-se ] ] Il Il
Arranjar-se ] ] O] O]
Alimentar-se O] O] O] ]
Uso do sanitario L] L] L] L]
Elevar-se O] L] ] ]
Virar-se ] ] O] O]
Transferir-se L] L] L] L]
Andar Ol Ol O ]
Tomar medicagdo ] ] O] O]

Com compromisso ]

Sem compromisso ]

N&o compreende uma M
conversa

S6 compreende ordens n
simples

Compreende uma ]
conversa

Sabeidentificar data e Sim O
horas corretas N3o ]
Sabe identificar sempre o Sim O
local onde estd N3o ]




Permanentes (Breve
Descri¢do)

Ndo Permanentes (Breve
Descrigdo)

Ndo Aplicavel ]

o . - im Il
Tem critérios que permitem a referenciagdo para a
RNCCI ~
Ndo O]
Existe(m) Ulcera(s) de pressdo de grau 2 ou Sim N
superior N3o n

Tem doenca grave, ou de carater degenerativo,ou  Sim Il
doenga mental, bem como necessidade de a¢Oes
paliativas

Ndo Il

Identificacdo da entidade hospitalar

Identificacdo do local de internamento

Data / /

Assinatura



