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SISTEMAS DE INFORMAGCAO

PROCESSOS CLINICOS ERPI

DESCRITIVO DA APLICAGAQ
A TSR - SISTEMAS DE INFORMAGAQ DISPONIBILIZA UMA VASTA GAMA DE

SOFTWARE CAPAZ DE SATISFAZER AS NECESSIDADES DOS NOSSOSCLIENTES,
COM DIVERSAS FUNCIONALIDADES E ESSENCIALMENTE COM INTEGRAGAO
ENTRE APLICAGOES, FACILITANDO DESTA FORMA TODA A ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL. NESTE MOMENTO APRESENTAMOS-LHE A APLICAGAQ

TSR - PROCESSOS CLINICOS.



PROCESSOS CLINICOS

SISTEMAS DE INFORMACAO

PROCESSOS
cLiNICOS

PROCESSOS
cLiNicos

A =
*REQUISITOS DE SISTEMA (MINIMOS)
MICROSOFT WINDOWS VISTA PROFISSIONAL
16B DE RAM OU SUPERIOR
LIGAGAQ ACTIVA INTERNET
CONTACTOS
[+3511 253 408 326 [+3511253 408327 | [+3511253 408355 [+351] 253408 356 [+351]253 408 357 WWW.TSR.PT

RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12 - SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS 4836-908 GUIMARAES
TLF.: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.: [+3511939 729729 FAX:[+35112563 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT
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INDICE DE AREAS DE INTERVENGAO

AREA MEDICA

AREA
ENFERMAGEM

PROCESSOS

CLINICOS

AREA
FISIATRIA

AREA
NUTRICAO

CONTACTOS

[+3511253 408 326 [+3511253408327 | [+3511253 408 355 [+3511253 408 356 [+3511253 408 357
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12 - SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS  4836-908 GUIMARAES
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AREA
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ESTRUTURA DA AREA MEDICA

SISTEMAS DE INFORMACAO

BOLETIM DE
ENTRADA NI =

ADMMISSAO

DIARIO
CLINICO

PRESCRICAO

AR EA MEDICA

Insercao/alteracao

M E D I CA Histérico por utente

NOTA DE ALTA
Registo de Saida

ELEMENTOS
DIAGNOSTICOS

RELATORIO DE
INFORMACAO
CLINICA
REGISTO DE

REGISTO DE DIABETES

CONTACTOS

CONTACTOS
[+3511253 408 326 [+3511253 408327 | [+3511253408 355 [+3511253 408356 [+3511253 408 357 WWW.TSR.PT
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12- SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS 4836-908 GUIMARAES

TLF: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.: [+3511939 729 729 FAX: [+351] 253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT
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PRESCRI(}AU MEDIGA AREA MEDICA

Tipokogu = I l Ptuocgs\d-
Prontudio faiticn onde: b e Y | Pravica medica |
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INSERIR PRESCRIGOES
ALTERAR PRESCRIGOES
CONSULTAR HISTORICO DE PRESCRIGOES.

CONTACTOS

[+3511253 408 326 [+3511253408327 | [+3511253 408 355 [+3511253 408 356 [+3511253 408 357
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12 - SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS  4836-908 GUIMARAES

TLF.: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.:[+3511939 729 729 FAX: [+3511253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT
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SISTEMAS DE INFORMACAO

Entrada ica £ o s Dia L Bs acl fou imic Nota de Alt Impri

Diario Clinico

: Utente
Utente: | ‘ ‘ |
Tipologia: | |
[ B
Data Hora: Responsével:
25-03-2014 17:39
Didrio Clinico:
TA[s) (Mhg): TA[d) {(Mhg}: FC (Bat/min):
Auscultagio Pulmonar: Auscultacdo Cardiaca: Exame Neurolégico Sumdrio:
a
i
(5]
2
5
2
Data Hora: Responsavel:

25-03-2014 17:37

Disrio Clinico:

TA(s) (Mhg): TA(d) (Mhg): FC (Bat/min):

Auscultagio Pulmonar: Auscultagio Cardiaca: Exame Neurolégico Sumdrio:

¥ Didria Clinico

:»« 444 Registo 1de 3 b

B

[ &% Imprimir |

| @ndicionar | |- @#pagar | | @mplicar || @sair 1”

INSERIR REGISTOS NO DIARIO GLINICO.

ALTERAR REGISTOS NO DIARIO CLINICO.
REMOVER REGISTOS NO DIARIO GLINICO.
IMPRIMIR REGISTOS NO DIARIO CLINICO,

CONTACTOS

[+3511 253 408 326 [+3511253408327 | [+351] 253408355 [+351] 253408356 [+351] 253 408 357 WWW.TSR.PT
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12- SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS 4836-908 GUIMARAES

TLF: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.: [+3511939 729 729 FAX:[+351] 253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT
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ELEMENTO

SISTEMAS DE INFORMACAO

- @ X

Entrada ica i o s Dia L Bs acl fou ic Nota de Alt Impri Listagen HH

N.o Boletim de Entr=da: |

Utente: | H ‘ M@ Colunas D

J Exames Analiticos | Exames Radiolagicos

[l Selecionar Tudo |

Resultados n
4
| Lista Exames E3
[ Eritréditos 4
& Hemoglobina 10
&) Hematdcrito 33
[ Volume Globular Médio (VGM) 50

[ Hemoglobina Globular Média
[# Conc. Hemogl. Glog. Média
&) Reticulécitos

|2 Leucdditos

& Neutréflos

|2 Eosindfilos

& Baséfios

& Linfédtos

& Mondditos

-

9
1
5
b
3%
19
30
i2

[ Ferritina

& Transferrina

[# Tempo de hemorragia

[ Tempo de coagulacdo

[ Tempo de protombina (INR)
& Proteina C

(& Proteina S

[ Dimera D

[ Factor VIIL

@ Glicémia - jejum

=) Glicémia pds-prandial

& Hemoglobina A1C

& Ureia

[ Creatinina

[%) Clearence creatinina - sangue
& Clearence areatnina - urina

‘r o Adicionar Novas Anélises ” ‘F / Alterar Data Analise Seleccionada “ ‘l [x) Apagar Andlises Seleccionadas 1‘

D — | owicar | @sar

INSERIR ELEMENTOS DIAGNOSTICOS,
ALTERAR ELEMENTOS DIAGNOSTICOS.
REMOVER ELEMENTOS DIAGNOSTICOS.

CONTACTOS

[+3511 253 408 326 [+3511253 408327 | [+351] 253408355 [+351] 253408356 [+351] 253 408 357 WWW.TSR.PT
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12- SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS 4836-908 GUIMARAES

TLF: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.: [+3511939 729 729 FAX: [+351] 253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT
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ESTRUTURA DA AREA ENFERMAGEM

NOTA DE
ALTA

ESCALAS DE
AVALIAQAO
Escala de Braden
Escala de Norton
Escala de Morse
Escala de Lawton

CONTACTOS

SISTEMAS DE INFORMACAO

NOTA DE
ADMMISSAO

FOLHA
TERAPEUTICA

AREA

REGISTO DE
ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

REGISTO DE
FERIDAS

REGISTO DE TRATAMENTOS
QUEDAS BASE

[+3511253 408 326 [+3511253408327 | [+3511253 408 355 [+3511253 408 356 [+3511253 408 357
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12 - SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS  4836-908 GUIMARAES
TLF.: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.:[+3511939 729729 FAX: [+3511253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT
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FULHATERAPEUTIGA AREA ENFERMAGEM TF}

SISTEMAS DE INFORMACAO

Folha Terapéuti...

icial Folha Terapéutica Farmacéutica &g de Enf. lanos eridas, S Escalas Inf. Enf. Nota de Alta de Enf. Impi
(i ] £ N 1 i+ - i) (i} (i ]
Registo/Emiss3o Alteracdo | Listagem Preparacio | Registo Utentes sem Utentes com Registo/Emiss30 Alteraco || Administracio  AlteracBes Registo/Emiss3a
da Medicacio Ocorrénda Economato  Economato de Medicacdo Prescricdo Médica
B Folha Terapéutica - Registo/Emiss3o } x

Da Data: A Data:

) IET Y| --c o Protocolo Pratice Medica
7 [ | 25/03 | 25/03 2503 | 25/03
8 Piso: MD Medicamento !00:00 + |Mot. [07:00 |y Mot | 08:00 |y |Mot. |12:00 | |Mo
-_. Forma de Apresentacdo via Regularidade 505 | Lote Lote Lote Lote
: Observacies var. | Utikzador Utlizador Utilizador Utilizador
Paracetamol 500 mg Comp 1 m:f.‘ﬁ| - z‘mu||ﬂ‘ - M-:f.|E|| - 1.-100‘@‘
» lcomprimine |::»mu |aa5 =l J = .
stsm 8/2h ] J
10006101 |na:m:'dinalsomgcﬂnp | ‘@| bt |@‘ i |@| = ‘@‘
COMPRIMIDO |OTU\L |DIARIH E |
B |
| S = =7
CoMPRIMIDO |oraL [prasza &
at
[ i Y
Detalhe Resumo .-Suhstﬁnria Cantrolada .- sas
imi @ Linhas Vazias
| @H dlmprimlr!‘ \g| Imprimirg ¥ Drdana:Pur Ibm — || — H - ‘
s g 11 I s ey v IFe- T
0

TSR - Sistemas de Informac:

Utilizador: 1 % Mudar de Utilizador

INSERIR FOLHA TERAPEUTICA.
ALTERAR FOLHA TERAPEUTICA.
REMOVER FOLHA TERAPEUTICA.
LISTAGEM DE PREVISAQ DE COMPRAS

CONTACTOS

[+3511 253 408 326 [+3511253408327 | [+351] 253408355 [+351] 253408356 [+351] 253 408 357 WWW.TSR.PT
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12- SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS 4836-908 GUIMARAES

TLF: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.: [+3511939 729 729 FAX:[+351] 253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT
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NOTAS DE ENFEh:MAGEM - AREA ENFERMAGEM IT—F)

Registos de Enf,

arm Escalas Inf, Enf. Nota de Alta de Enf. Impi
Manutencdio Histdrico | Listagem Registo | Histdrico Estrutura || Evolugdo |Histdrico
Registo Utente || Nutricional
o de Enfermagem = /oL Exames. volicSo Mutricion:

SISTEMAS DE INFORMACAO

Registo de Enfe.

Utente
Utente: |

im de Entrada
0 Enfermagem:

Tipologia: |\.:: -DI

Profissional de Sadde: | Data; |23-11-2013 ~| Turno: |(C)Manhd (M) @) Tarde (T} () Noite (N) |
NE Colunas (5 - | Selecionar Tudc
(F1) Informagdes l—l -
Resultado dos Elementos %
(F2) Sinais Vitais
23-11-2013 18:36 [} 23-11-2013 06:58 16-11-2013 17:30 = 16-11-2013 06:15 09-11-2013 18:00
(F3) Dor Lista Elementos Ed
| (F4) Controlo Metabolico Glicemia Capilar (maj/dl) 118,00 93,00 108,00 94,00 =
— — Actrapid ()
(F5) Dispositives Médicos
(F6) Balango Hidrico
(F7) IMC [« |

(F8) Notas Complementares

(F9) Interv. ndo Farmac.

23-11-2013 18:36:39
S, dlicemia Capiar fmgid)

23-11-2013 05:58:41 16-11-2013 17:30:00 16-11-2013 06:15:41

03-11-2013 18:00:53

& Adicionar @ Alterar @ Apagar

Q)

©

| & Imprimir | € Apagar

INSERIR REGISTOS DE ENFERMAGEM.
ALTERAR REGISTOS DE ENFERMAGEM.
CONSULTAR REGISTOS DE ENFERMAGEM
+ INFORMAGOES

» SINAIS VITAIS

- DOR

- CONTROLO METABOLICO

- TIPOS DE SONDAS

- BALANGO HIDRICO

- IMC

CONTACTOS

[+3511253 408 326 [+3511253 408327 | [+3511253 408 355 [+3511253 408 356 [+3511253 408 357
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12 - SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS  4836-908 GUIMARAES

TLF.: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.:[+3511939 729 729 FAX: [+3511253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT

WWW.TSR.PT



ESTRUTURA DA AREA SOCIAL

SISTEMAS DE INFORMACAO

RELATORIO
SOCIAL

FICHA DE
PROCESSO
SOCIAL

AREA

SOCIAL

DIAGNOSTICO

PLANO DE SESSAO
DE ANIMACAO
SOCIOCULTURAL
Registo do PAS
Registo de Presencas
Emissoes PLANO DE

DILIGENCIAS E INTERVENGAO
CONTACTOS

CONTACTOS
[+3511253 408 326 [+3511253 408327 | [+3511253408 355 [+3511253 408356 [+3511253 408 357 WWW.TSR.PT
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12- SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS 4836-908 GUIMARAES

TLF: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.: [+3511939 729 729 FAX: [+351] 253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT
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FICHADE P

Area Sodal

OCESSO SOCIAL - AREA SOCIAL

SISTEMAS DE INFORMACAO

[I—
w@

Boletim Entrada Planos Escalas Avaliacio Diligéndas e Contactos

NotAlta  Imp

2 W le
Manutencio Reavaliacio | Histdrico
Ficha de Processo Social | c
o d - m—
a de Processo Socia Alteracao (@) Histérico
U_tente
Utente: | I |
Tipologia: ‘ Data:
Profissional de ‘ E=T ‘

Ficha de Processo Social

Data de Admiss3o0: 02082011 -] origem: [ il 4@l piso/quarto/cama: |
[ A A
1. Identificacdo
Nome: | |

Nome gue pretende ser tratado: | ‘

niss: | | Estado Civil:
N.2 B.I/JC.C.: | | de ‘ v| Arguivo de l:l

Contribuinte N.9: | |

Morada:

outro contactos [ ]

Telefone:

e

Habilitagdes Literarias:

Profissdo:

[F] Escolaridade Obrigatéria

1Q | &8 tmprimir | I

© Apagar || || @ Aplicar ‘| \’ & Sair |

Utilizador: 1 % Mudar de Utilizador

TSR - Sistemas de Informacao

INSERIR FICHA DE PROCESSO SOCIAL.
ALTERAR FICHA DE PROCESSO SOCIAL.
CONSULTAR FICHA DE PROGESSO SOCIAL.

CONTACTOS

[+3511253 408 326 [+3511253408327 | [+3511253 408 355 [+3511253 408 356 [+3511253 408 357
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12 - SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS  4836-908 GUIMARAES

TLF.: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.:[+3511939 729729 FAX: [+3511253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT
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PLANO INDIVIDU/lE\L DE INTERVENGAO - AREA

SOCIAL

Area Sodal

)
__

Soletim Entrada Escalas Avaliacio

s ¢ |lo

o

a s lo o
Manutencdo | Histdrico Manutencdo Reavaliacdo | Histdrico Histérico || Manutengo Homologacdo | Reavaliacdo | Histdrico
Manutencdo Reavaliacio
i de Cl

Diligéncias & Contactos

SISTEMAS DE INFORMACAO

Nota Alta  Impressos

1 - Identificacsio do Utente

X

Y Histéricu'l

Utente:

‘ Data prevista de alta: l:l

Tipologia:

Quarto: Cama: | Data de Admissdo:

‘ Observagdes:
\

Diagndstico Principal:

|
|
Profissional de Saude: |
|
|
|

Gestor de Caso:

| Data de Elaboracdo: l:|

Data da Reavaliacdo: l:l

PNl Assinaturas | Colaboradores ec | Escalas de Avaliscan | Expectativas do Utents / Familia
Plano
s 5
Problema Ativo Objetivo Prazo TA | PA | NA Plano de Acio Expediangas: "ECES::;ZSBE;EDSSSGS’ s Avaliacio Responsavel
EQII | ssImprimir | I & Sair |

INSERIR PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENGAQ .
ALTERAR PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENGAO.
CONSULTAR PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENGAQ.

CONTACTOS

[+3511253 408 326 [+3511253408327 | [+3511253 408 355 [+3511253 408 356 [+3511253 408 357
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12 - SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS  4836-908 GUIMARAES

TLF.: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.:[+3511939 729 729 FAX: [+3511253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT

WWW.TSR.PT



ESTRUTURA DA AREA PSICOLOGIA

PSICOLOGIA
CLINICA

AREA
PSICOLOGIA

INSTRUMENTO DE
AVALIACAO
INDIVIDUAL

CONTACTOS

[+3511253 408 326 [+3511253408327 | [+3511253 408 355 [+3511253 408 356 [+3511253 408 357
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12 - SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS  4836-908 GUIMARAES

TLF.: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.:[+3511939 729729 FAX: [+3511253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT

SISTEMAS DE INFORMACAO

REGISTO DE
PROCEDIMENTOS

WWW.TSR.PT
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TSR - PROCESSOS CLINCOS

FICHA DE PSICOLOGIA - AREA PSICOLOGIA

SISTEMAS DE INFORMACAO

Ficha de Psicologia - TSR - Processos Clinicos

le Procedimentos

Manutencgo | Histdrico

Instrumento d -aliacao Individual Nota de Alta

Impressas

Ficha de Psicologia I

Ficha de Psicologia

Utente

Utente: | ‘ ‘

Tipologia: |

Data Inicio

Tratamento:

Profissional de |

B T

Identificacdo

Nome: |

Morada:

Cadigo Postal:

Telefone: | Telemovel: l:| Email: ‘ ‘
Data de Nascimento: | Idade: l:l Anos Sexo: ‘ ‘
Naturalidade: | | Estado Civil: ‘ ‘

Habilitagbes Literarias:

Profissdo:

INSERIR FICHA DE PSICOLOGIA.
ALTERAR FICHA DE PSICOLOGIA.
CONSULTAR FICHA DE PSICOLOGIA.

CONTACTOS

[+3511253 408 326 [+3511253 408327 | [+3511253 408 355 [+3511253 408 356 [+3511253 408 357
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12 - SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS  4836-908 GUIMARAES
TLF.: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.:[+3511939 729 729 FAX: [+3511253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT

WWW.TSR.PT
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AVALIAGAO NEURUCUGNITIVA
EMOCIONAL - AREA PSICOLOGIA

SISTEMAS DE INFORMACAO

Avalagdo Neuro Cognitiva Emocional - TSR - Pro

g Nota de Alta Impressos
o e o o J e
Mini Mental State Histdrico | Avaliagio Neuro  Histdrico || Escala Sobrecarga Histdrico
Examination Cognitiva Emocional Cuidador
B Avaiiacio Neuro Cognitiva Emacional | x

wrr ¥ Lol ool o ]| Profissional de Saiide: Utilizador sem P ional de Saide di
% 1 Tema:
8 Piso: MD 1]
> EIEEEE|  oesaici
¥ B Contacto Ocular
[ Avaliacio |
’ T
a Insatisfaz Satisfaz Pouco Satisfaz Satisfaz Bem Muito Bom N&o Aplicavel |
» Fixo | [&] | B | B 1 = T & T
Dirige o alhar [&] Fl [&] [ [&] [&]
Disperso F F 7 [F ] ]
O Estado de Consciéncia
i Avaliacio |
a Insatisfaz Satisfaz Pouco Satisfaz Satisfaz Bem Muito Bom Mo Aplicvel ‘
|
> Vigi =) [} ] ] & [}
Hipervigil a1} ) | ] B =]
Senolento a =] L L ] m
Letargico @] F &l & B -
Estuporoso H E 1l ] ) [}
Comatoso [&] [&] [ & [&]
B Atitude
‘ Avaliacio |
) -
a Insatisfaz Satisfaz Pouco Satisfaz Satisfaz Bem Muito Bom Nao Aplicavel 1 =]
|
» Colaborante [} [} [} [} [} E
| Desconfiado ] I I I [} 5] fud
Dbs_ervagﬁes:
— S ¢ omagr | greicer || @sair |
SR s de Informaca 2014.0

Utiizador: 1% Mudar de Utilizador

INSERIR AVALIAGAO NEURO GOGNITIVA EMOCIONAL
ALTERAR AVALIAGAQ NEURO COGNITIVA EMOCIONAL
CONSULTAR AVALIAGAQ NEURO COGNITIVA EMOCIONAL

CONTACTOS

[+3511 253 408 326 [+3511253408327 | [+351] 253408355 [+351] 253408356 [+351] 253 408 357 WWW.TSR.PT
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12- SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS 4836-908 GUIMARAES

TLF: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.: [+3511939 729 729 FAX:[+351] 253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT



ESTRUTURA DA AREA NUTRIGAO

AVALIAGAO
NUTRICAO

AREA

NUTRICAO

CONTROLO DE
SUPLEMENTOS E
ALIMENTACAO
ENTERICA

CONTACTOS

[+3511253 408 326 [+3511253 408327 | [+3511253 408 355 [+3511253 408 356 [+3511253 408 357
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12 - SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS  4836-908 GUIMARAES

TLF.: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.:[+3511939 729 729 FAX: [+3511253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT

SISTEMAS DE INFORMACAO

PLANO ALIMENTAR

EVOLUCAO
NUTRICIONAL

ESCALAS DE
AVALIAGAO

WWW.TSR.PT
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TSR - PROCESSOS CLINCOS

PLANO ALIMENTAR - AREA NUTRICAO

SISTEMAS DE INFORMACAO

w Area Nutrigio Plano Aliment...
@ Avaliacio Nutriconal  [REERETIEE S volugio Nutricional Escalas de Avaliacio Controlo de Suple. /A. Entérica Planos MNota Alta Impressos Listagens
—_— — — —_— - [ e
i 800 K g | Hg
Insercdo Alteracdo Anulagio Consulta | Histdrico || Resumo
| Plzno Alimentar I X
- ~ N.© Boletim de Entrada:
- )
Plano Alimentar - Insercao 4.0 Blams Al et @
Utente
Utente: ‘ || |
Tipologia: ‘ |
Profissional de Saude: | zador sem Profissional de Satid: Idade: I:l Piso: l:l Quarto: ‘ Cama: |
Data Inicio: l:l Refeigdo Inicio: | | | | [+]
Data Fim: l:l Refeicdo Fim: | | | | [+
Dieta: | i | @ = suplemente Alimentacio Entérics

MEIO DA MANHA
ALMOCO
LANCHE
JANTAR

CEIA

I I
|| Refeigbes ‘ 1
e .

- -

| Q o Imprimir @ Aplicar I @ Sair 1”

INSERIR PLANG ALIMENTAR.
ALTERAR PLANO ALIMENTAR.
CONSULTAR PLANO ALIMENTAR.
REMOVER PLANO ALIMENTAR.

CONTACTOS

[+3511 253 408 326 [+3511253408327 | [+351] 253408355 [+351] 253408356 [+351] 253 408 357 WWW.TSR.PT
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12- SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS 4836-908 GUIMARAES

TLF: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.: [+3511939 729 729 FAX: [+351] 253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT
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EVOLUCAO N

RICIONAL- AREANUTRIGRD LB

@ Area Social
©

Boletim Entrada Lela E iag Sodal Planos Escalas Avaliacio Diligéndas e Contactos la Animagi Nota Alta Impi

lo

& g
Manutencio Reavaliacio | Histdrico
'Ficha de Processo Sodal
Ficha de Processo Sodial b
5 d - m—
a de Proce 0 0CIa Alteracao ) 5’/! r - Histérica
Utente
Utenta: ‘ H ‘
Tipologia: ‘ Data:
Profissional de ‘ izado ‘

Ficha de Processo Social

Data de AdmissSo: 02082011 -] origem: | I 4@l piso/quarto/cama: |

[ EAEARARARA AR

1. Identificacdo

Nome: | |
Nome gue pretende ser tratado: | ‘ Data de Nascimento: I:l
NISS: | | Estado Civil: Naturalidade: I:l
N.2 B.I/JC.C.: | | de ‘ v| Arguivo de l:l Vilido até I:l
Contribuinte N.9: | | Cartdo de Utente N.o: l:l

Morada:

outro contactos [ ]

Telefone:

®

Habilitagdes Literarias: [F] Escolaridade Obrigatéria

Profissdo:

©

qu ' & Imprimir | ‘F @ Apagar || || @ Aplicar l| \, & Sair ]‘

TSR - Sistemas de Informacio 2014.0 Utiizador: 1 % Mudar de Utiizador

INSERIR EVOLUGAO NUTRICIONAL.
ALTERAR EVOLUGAO NUTRICIONAL.
CONSULTAR EVOLUGAQ NUTRICIONAL.

CONTACTOS
[+3511 253 408 326 [+3511253408327 | [+351] 253408355 [+351] 253408356 [+351] 253 408 357 WWW.TSR.PT
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12- SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS 4836-908 GUIMARAES

TLF: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.: [+3511939 729 729 FAX:[+351] 253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT



ESTRUTURA AREA FISIATRIA

FISIOTERAPIA

IMPRESSOS
TERAPIA
DA FALA

AREA

FISIATRIA

IMPRESSO
TERAPIA
OCUPACIONAL

IMPRESSOS
FISIOTERAPIA

CONTACTOS

[+3511253 408 326 [+3511253408327 | [+3511253 408 355 [+3511253 408 356 [+3511253 408 357
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12 - SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS  4836-908 GUIMARAES

TLF.: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.:[+3511939 729 729 FAX: [+3511253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT
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TSR - PROCESSOS CLINCOS
FICHA DE INTERNAMENTO DA
FISIOTERAPIA - AREA FISIATRIA

SISTEMAS DE INFORMACAO

w Area Fisiatria
C)

Fisiatria Fisioterapia T. Ocupadanal T. Fala Plano de Intervencdo Individual Impr erapia
. > - %" - | =— = L - - || — - =
s le e | & le|lelle| W wo|le lo|EJ &l B |le
Manutencdo Reavaliages | Historico Histérico Registo | Histdrico || Escala de | Histdrico || Manutencdo Reavaliaco | Histdrico Histdrico Escala | Histdrico || Escala Histdrico || Manutencgo | Histdrico
Manutencio Reavaliacdo || de Sessdo Barthel ManutencZo Reavaliacdo || de Katz de MIF

Avaliacio Inical da Fisioterapia |

Avaliacao Inicial da Fisioterapia . Boletim de Entrac: [ ()

Utente

Utente:

Tipologia:

Profissional de Salde:

Médico Responsavel:

Fisioterapeuta Responsavel:

1 A AR RN

Data de Internamento:

Data de Avaliacdo:

Inicio da Fisioterapia:

Period. Avaliacdo:

Diagnéstico: 1 Local da Fisioterapia:

Identificacdo do Utente

Nome: |

Morada:

) I— P — s |

Profiss3o:

|| | & Lateralidade: |

Habitacdo/Acessibilidade: Estado Civil: |

MANUTENCAQ DA FICHA DE AVALIAGAQ INICIAL DA FISIOTERAPIA.
REAVALIAGOES DA FICHA DE AVALIAGAO INICIAL.

REGISTO DE SESSAQ

INDICE DE BARTHEL

ATIVIDADES DA VIDA QUOTIDIANA

PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS

NOTA DE ALTA

CONTACTOS

[+3511253 408 326 [+3511253408327 | [+3511253 408 355 [+3511253 408 356 [+3511253 408 357
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12 - SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS  4836-908 GUIMARAES

TLF.: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.:[+3511939 729729 FAX:[+3511253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT

WWW.TSR.PT
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INDICE DE AREAS DE INTERVENGAO

Airea Fisiatria
@
@ Fisiatria Fisioterapia T. Ocupadional T. Fala Plano de Intervenc3o Individual isiatria 55 erapia = T. Ocupadonal Impre:
- - = - | r— = —_— - |
; o | i
e e | 82 e ||M e ) e | le lo |[BJ || B |le
Manutencdo Reavaliago | Histdrico Histdrico Registo | Histdrico || Escala de | Histdrico || ManutencBo Reavaliacio | Histdrico Histérico Escala Histdrico || Manutencdo | Histérico
Manutencio Reavaliacio || de Sessio LOTCA_G Manutencio Reavaliacio || de MIF

Terapia Ocupacional

N.° Boletim de Entrada:

Avaliacao Inicial S
Utente
Utente ‘ ‘ Data de Internamento: l:l
Tipologia Data de Avaliacdo: l:l

‘ ‘ Inicio da Terapia Ocupacional: l:l
Terapeuta Responsavel ‘ ‘ Period. Avaliacdo: l:l

Diagndstico: 1 Local da Terapia Ocupacional: I

U e A A AR

Identificacdo do Utente

Médico Responsavel

| \
| \
Profissional de Sadde: | zador sem Profissional de Satde assodad ‘
i | \
| \

Nome: | |

Morada: | |

Datadeascmento: [ ] gade: o | nos Evnia: | |

Profiss3o: || | & Lateralidade; | |

Habitacdo/, bilidade: Estado Civil: | |

F @ Sair |

MANUTENCAQ DA FICHA DE AVALIAGAQ INICIAL DA TERAPIA OCUPAGIONAL.
REAVALIAGOES DA FICHA DE AVALIAGAO INICIAL.

REGISTO DE SESSAQ

PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS

ESCALA DE LOTCA_G

ESCALA DE MIF

NOTA DE ALTA

CONTACTOS
[+3511 253 408 326 [+3511253408327 | [+351] 253408355 [+351] 253408356 [+351] 253 408 357 WWW.TSR.PT
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12- SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS 4836-908 GUIMARAES

TLF: [+3511 253 408 326 (3L/BA) TLM.: [+3511939 729 729 FAX:[+351] 253 408 328 EMAIL: TSR@TSR.PT
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TERAPIA DA FALA - AREA FISIATRIA

SISTEMAS DE INFORMACAO

w Area Fisiatria
U5

Fisiatria Fisioterapia T. Ocupadonal 5 Plano de Intervencdo Individual siatria Impressos Fisioterapia Impre: T. Ocupacional Impre:

Histdrico

.0‘

Manutengio

Histdrico  Histdrico
Reavaliacio

lo lo glle| 4 .o
Histdrico  Histdrico Registo
Reavaliacio || de Sessao

(V]

ManutencSo Reavaliagio
da Terapia

Histérico || Manuteng3o Reavaliagio

Terapia da Fala | x

Avallagéo Inlclal N.° Boletim de Entrada: _

Utente

Utente: Data de Avaliacdo: |:E—'.Z 2014 ‘

Tipologia:

Profissional de Satide:; |Utiizador sem Profissional

Avaliado Por:

Identificacdo do Utente

Nome: ‘

Estado Civil:

Escolaridade: | || | [+]

Filho(s): [0 | 1dade(s): | |

Profissdo:

L]

Localidade: | |

Naturalidade:

Mativo de
Encaminhamento:

Encaminhado por: ‘ |

Queixa(s): ‘ |

' @ Sair “

TSR - Sistemas de Informacao .2014.0 Utiizador: 1 % Mudar de Utiizador

MANUTENGAQ DA FICHA DE AVALIAGAOQ INICIAL DA TERAPIA DA FALA
REAVALIAGAQ DA AVALIAGAQ DA FICHA INICIAL.

REGISTO DE SESSAQ.

PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS

NOTA DE ALTA

CONTACTOS

[+3511 253 408 326 [+3511253408327 | [+351] 253408355 [+351] 253408356 [+351] 253 408 357 WWW.TSR.PT
RUA DOS CUTILEIROS, 2684 12- SALA 11 APARTADO 1071EC LAMEIRAS 4836-908 GUIMARAES
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