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Manual Atendimento Pacientes de Estomia

Ao entrar no sistema a primeira tela é do menu Agenda Ambulatério, onde sdo exibidos todos os
pacientes agendados. Caso o paciente n3o esteja agendado, insira o paciente através da coluna Agendar.
Ao clicar na bolinha azul, abrira a tela de Pesquisa Paciente, insira os dados do paciente e pesquise.

Ex: Nome e data de nascimento ou numero SES.

Em seguida abrirda uma tela de Agendamento, escolha o servico e clique em atualizar.
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POLICLINICA ASA NORTE - AMBULATORIO DE ESTOMIAS: TESTE ESTOMIA | & prefe

LISTA CLINICAS

Local Recurso Hospital Dia Data Horade Horaaté Agendado Clinic Max Chegou Vago Encaixe Inclui/Edita Mensagem Departamento Lista de Pacientes nao atendidos
POLICLINICA ASA NORTE - AMBULATORIO DE ESTOMIAS  TESTE ESTOMIA Quinta 13/04/2023  07:00  12:00 1 5 0 4 @& ®
PACIENTES AGENDADOS
Data 131042023 pia anterir - POLICLINICA ASA NORTE - AMBULATORIO DE ESTOMIAS "ens0ens EiF
#+ Pesquisa por Paciente piaseguinte TESTE ESTOMIA Sumirio de Agendamento 1
ATENGAQ
ey
Sel N° SES Nao disponivel Nome Chegou Atendido Idade Sexo Telefone Staws  Hora Hora Chegada  Servico Agendar Encaixe
O 454414 Lysandra Teste Teste [x 18 Feminino 00-20211991 Agendado  07:00 Triagem Ambulatorial [] &
a @ SCRATCH - 08/02/2022 - Google Chrome = o X e -
@ A N3o sequro | 10.233.87.76/trakcare/csp/websys.csp?TUL. @ ® e
) ® @
AGENDAMENTO
Local POLICLINICA ASA NORTE
Recurso TESTE ESTOMIA
Servigo ~—
Motivo do Encaixd Descrigao x
Move Registro Mé| Consulta de - Curativo
Livre demanda | Triagem Ambulatorial P——

Para iniciar o atendimento clique no Chegou e em seguida no Atendido, para registro do atendimento.
Ao clicar em chegou é possivel visualizar a hora da chegada do paciente.

= [ # o B 8]

POLICLINICA ASA NORTE - AMBULATORIO DE ESTOMIAS: TESTE ESTOMIA @ Preferéncias

LISTA CLINICAS
Local Recurso Hospital Dia Data Horade Horaaté Agendado Clinic Max Chegou Vagoe Encaixe Inclui/Edita Mensagem Departamento Lista de Pac
POLICLINICA ASA NORTE - AMBULATORIO DE ESTOMIAS TESTE ESTOMIA Quinta  13/04/2023 07:00 12:00 1 3 0 4 ...
PACIENTES AGENDADOS
Data 13/0412023 piz anterior  POLICLINICA ASA NORTE - AMBULATORIO DE ESTOMIAS "ensaoens ENF
#4 Pesquisa por Paciente Dia Seguinte TESTE ESTOMIA Sumadrio de Agendamento 2
ATENCAQ
Sy

Sel N® SES Nao disponivel MNome Chegou |[Atendido| Idade Sexo Telefone Status Hora Hora Chegada | Servico

O 3966811 Izabela Teste 3 14 Feminino 61-998460378 Chegou 08:00 09:39 Triagem Ambulatorial

O 454414 Lysandra Teste Teste E 18 Feminino 00-20211991 Agendado  07:00 Triagem Ambulatorial

® 09:00

Caso o paciente agendado ndo compareca no dia do agendamento é necessdrio alterar o Status do
agendamento para Nao compareceu, para registro e controle da unidade.

PACIENTES AGENDADOS
Data 1200412023 via anterior POLICLINICA ASA NORTE - AMBULATORIO DE ESTOMIAS Mensaoens
#4 Pesquisa por Paciente pia sequine. TESTE ESTOMIA Sumériq © SCRATCH - 08/02/2022 - Goagle Chrome
ATENCAO A Nzo seguro | 10.233.87.76/trakcare/csp/websys.csp? TUID=731&T
Sel N° SES Nao disponivel Nome Chegou Atendido Idade Sexo Telefone Status Hora
0 3966811 Izabela Teste 3 vl [x® 14  Feminino 61-008460378 Chegou  08:00 |Altera Status
0 454414 Lysandra Teste Teste E 18  Feminino (00-20211991 07:00 |Altera Status para
) 00:00 —
Motivo do cancelamento | Description Code X
@ 10:00
- 1100 |Usudrio Agendado P
= = Atendido D
Senha Cancelado x
Chegou A
Nao Atendido N
- | N80 Compareceu S)
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Selecione o paciente no menu Agenda Ambulatério e clique no menu PEP AMB.

Pe R [§ AvendaRe » Solicita Cirurgia 5]

m @ Triagem A do Enfermagem E Aprazamento/Checagem EI Agenda Ambulatdrio
POLICLINICA ASA NORTE - AMBULATORIO DE ESTOMIAS: TESTE ESTOMIA | & preferéncias
LISTA CLINICAS

Local Recurso Hospital Dia Data Horade Horaaté Agendado Clinic Max Chegou WVago Encaixe

POLICLINICA ASA NORTE - AMBULATORIO DE ESTOMIAS TESTE ESTOMIA Quinta 13/04/2023 07:00 12:00 2 ] 1 3
PACIENTES AGENDADOS
Data 13/0412023 pia anterior  POLICLINICA ASA NORTE - AMBULATORIO DE ESTOMIAS"*™*
#h Pesquisa por Paciente pia seguinte:. TESTE ESTOMIA Sumai
Pesquisa eyl
Sel N°® SES Nao disponivel MNome Chegou Atendido Idade Sexo Telefone Status Hora
—a5011 [v] [v] Atendido
O 454414 Lysandra Teste Teste E 18 Feminino 00-20211991 Agendado  07:00
- 09:00

No menu PEP AMB clique no submenu Consulta Amb Enf — Estomaterapia — NOVO. Ao abrir a janela
clique sobre o formulario desejado:

- Formuldrio de atendimento de enfermagem para usuarios com estomias;

- Formuldrio de Transferéncia de Cuidados dos Pacientes Atendidos.
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Estomaterapia

TRIAGEM ENF Anamnese CS Histaria Histdrico de
Pregressa C5S Anamnese

I Alerg/Alert/Diag Enf

Receitudrio ‘ v Grupo de Questionario: Estomaterapia [Todas Passagens] 'Z‘Q}Z'NDVO I

Triagem Amb @ BASE DE PRODUGAQ - Google Chrome =

Consulta Amb Enf A Mo seguro | trakcare.saude.df.gov.br/trakcare/csp/websys.csp?TUID=4601&TUID=171

*Evolucies Enfermagem .
LISTA DE QUESTIONARIOS
Descrigdo

Formulario de atendimento de enfermagem para usUANOS COM ESLOMIAS je———
Formulario de Transferéncia de Cuidados dos Pacientes Atendidos -ej———

PROCEDIMENTOS MULTIPROF]

Controles

Exames

Selecione o formuldrio e preencha os campos apds concluir cliqgue em SALVAR

IMPORTANTE

Apds SALVAR o formulario, nao e mais possivel edita-lo, caso seja necessario favor inserir um novo
formulario.

Para imprimir faca o comando Ctrl + P
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Mome completo: I a Test= Hr:

Data de nascimento: 110011085
Sexo: [Femining

Ender=co complets: (Cissdra CLM 412 Bloco B ]
Talefone: 61-33028222 |

E-mail: [ ]

MO SES: [apsse02

CartSo do SUS: 0D000DD00DCO0D00DD00D

Idade: a7

Profiss3o: [Enfenmeairo

Queiss principsl: CAMPO LIVRE PARA DIGITACﬁuO
Antecadentes: O HAS | = | ) Céncer [ Quimicterapia [ Radicter=pia

CLIQUE NO CHECK BOX PARA SELECIOMNAR

Outros antecedentes:

!'! Por favor informar =(s) alerg

J.na PEP do pacisnte.

Medicamentos em uso:

Padrio alimentar:

[Autocuidado: ~ JCLICQUE NA LUPA PARA VISUALIZAR AS OPCf}ES DE PREENCHIMENT O
Possui cuidador? %

Cuidados de higisne: 3,

Dificuldade para dormir? A

Quantas horas de sono?

Queixas sexuais:

Formulario de Transferéncia de Cuidados dos Pacientes Atendidos

Para inserir no formulario o material dispensado por més

No campo Produto descreva o item que sera dispensado. Ao abrir uma janela selecione o ITEM e no
campo QTD insira a quantidade e cliqgue em Adicionar para incluir no formulario.

Repita a operacdo para os demais itens.

Maternais dispensados por més:

Produto{os) QaTD Apagar
Bolsa para estomia adulto opaca, 2 pecas, ndo estsnil 5
=== Bolsa para urostomia adulto transparente, 1 peca, ndo estéril [
Produtofos) koisa pars] -'-_]-%QTD | -.—‘-—
|@.Ad|cmnar Description >
_ Bolsa para Agua Quente Tamanho Unico 1.000 Ml
Bolsa para estomia adulto opaca, 1 peca, ndo estéril !
Nome: Bolsa para estomia adulto opaca, 2 pecas, ndao estéril |
Matricula: Bolsa para estomia adulto transparente, 1 peca, ndo estéril

Bolsa para estomia adulto transparente, 2 pecas, ndo estéril. i —————
Bolsa para estomia ileocstomia adulto transparente, 2 peca, ndoc estenil
E-mail = Bolsa para estomia infantil transparente, 1 peca, ndo estérl

Telefone de c

Motivos da in] Belsa para estomia infantil transparente, 2 pecas, ndo esteril
Bolsa para estomia neonatal transparente, 1 peca, ndo estenl -
Bolsa para estomia prolapso adulto transparente arc 70 mm, 2 pecas, ndo esteril

Bolsa para estomia prolapso adulto transparente arc 90 mm, 2 pecas, ndo esberil

Bolsa para estomia retraida’/convexidade dura adulto transparente, 2 pecgas, naoc estéril
Bolsa para estomia retraida’/convexidade leve adulto transparente, 1 peca, ndo estéril
Bolsa para estomia retraidas/convexidade leve adulto transparente, 2 pecas, ndo esteril
Bolsa para Gelo Tamanho Medio 500 Ml [
m Bolsa para Ilecstomiia, Sem Micropore

Bolsa para urostomia adulto transparente, 1 peca, ndo estéril |
|v Auditori] Bolsa para urostomia adulto transparents, 2 pecas, ndo esténl

Data da insq »
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Caso seja necessario corrigir a quantidade clique no botdo azul Editar e altere o valor apds clique em
Adicionar.

L
Matenais dispensados por més:
itar Produto{os)

Bolsa para estomia adulto opaca, 2 pecas, ndo estenl

= Bolsa para urostomia adulto transparente, 1 peca, ndo estérl
Produto{os) | |q le

I@.Adicicnarl

Para excluir item langado clique no icone da Lixeira e o mesmo sera removido do formulario.

Ao finalizar o preenchimento clique em Salvar.

LEMBRANDO
O ultimo campo nao é necessario preencher.

RECEBIDO POR: (funcionario da cidade de origem)

Nome: | |

Matricula:

|
Telefone de contato - com DDD: | ‘
|

E-mail:

Motivos da impossibilidade de atendimento na cidade de origem:

CAMPO DESTINADO PARA PREEMNCHIMENTC DA UNIDADE DE ORIGEN DO PACIENTE

P ——
ml L E T S BT /1 Ctel + P - para imprimir o formulario

| v Auditoria

Data da insercdo 13/04/2023 16:32 Status |Fma|izadu

Apd6s SALVAR o formuldrio, ndao e mais possivel edita-lo, caso seja necessaria qualquer alteragao ou
complementacao devera ser inserido um novo formulario.
Para imprimir utilize o comando Ctrl + P

Os formularios estdo disponiveis para visualizacdo nos demais perfis como leitura basta clicar sobre o link
do formuldrio para visualiza-lo.

TRIAGEM ENF Anamnese CS Histdria Histérico de Estomaterapia
Alerg/Alert/Diag Enf Pregressa CS Anamnese

v Grupo de Questionario: Estomaterapia [Todas Passagens] @ novo

Receitudrio

Triagem Amb Data Hora FoErnulano Passagem Profissional Exibe Historico
13/04/2023  16:31 @uFormuIa’rio de Transferéncia de Cuidades dos Pacientes Atendidos E31611247 sesdfl6894316 Exibe historico

Consulta Amb Enf 25/03/2023 11:01 @.Formula’rio de Transferéncia de Cuidados dos Pacientes Atendides WE31496748  sesdf16894316 Exibe historico
16/03/2023 11:45 @.Formula‘rio de atendimento de enfermagem para usuarios com estomias | IE31496748 759 Exibe historico

*Evolucdes Enfermagem 07/03/2023 09:28  [@rormulanio de atendimento de enfermagem para Usuarios com estomias [ E31383355 SESDF/17071550  Exibe historico

07/03/2023 09:27 @nFormula’rio de atendimento de enfermagem para usudrios com estomias [ E31383355 SESDF/17071550 Exibe historico
23/02/2023 11:24 @.Formula’rio de atendimento de enfermagem para usudrios com estomias  E31383355 SESDF/17071550 Exibe historico
23/02/2023 09:47 @lFormulério de atendimento de enfermagem para usudrios com estomias | E31383355 759 Exibe historico
16/02/2023 12:04 @lFormulério de atendimento de enfermagem para usudrios com estomias E30837101 sesdf16894316 Exibe historico

PROCEDIMENTOS MULTIPROF]

Controles

Exames
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)

Para langamento do material dispensados (OPME) pelo menu Prescri¢ao
Enfermagem

Ao clicar no menu Prescrigdo Enfermagem abrird uma tela com 2 caixinhas de preferéncias dos itens
utilizados mais utilizados.

O servigco/procedimento/material pode ser selecionado diretamente nos itens da caixinha com duplo
clique sobre o item, ou se preferir pode ser pesquisado através do campo ITEM, pelo nome do material.

opEo

ENFERMAGEM oPME

[SELECIONAR PRESCRICAO ANTERIOR s hospitalar Pedido por

Ipsta Afer Data Inicio 1342023
[prescricéo Egm - Hora Inicie 7.1

| admin Imprimir cotegera

APR| Sub Categoria

Seleciona todos [ Ttem BOLSA PARA
sel Item Dose Frequéncia Via Duracdo Notas Exec Aprazamento EEeEn Desciicao =
[Er i tnereoe)
Bolsa para estomia retraida/convexidade leve adulto transparente, 1 ¢
Bolsa para estomia prolapse adulte transparente aro 20 mm, 2 pegas,
Bolsa para estomia prolapse adulte transparente aro 70 mm, 2 pegas,
Usuario
Bolsa para estomia ilesstomia adulte Qrar\;parante 50 estéril
—— Senha Bolsa para estomia infanti transparente, 2 pecas, ndo estérl
Peso (Kg) Altura (m; el | Bolsa para estomia prolapso adulto aro 70 mm, 2 pegas, néo esteri
Bolsa para estomia prolapse adulto transparente aro 90 mm, 2 pecas, ndo estéril
Bolsa para estomia retraida/convexidade dura adulto transparente, 2 pecas, ndo estéril
Bolsa para estomia retraida/convexidade leve adulto transparente, 1 peca, ndo estéril
Os materiais selecionados sao listados na parte inferior da tela.
Para alterar a quantidade basta clicar no campo Total e inserir o valor desejado.
Caso seja necessario cancelar algum item clique no icone da lixeira para apagar.
»
Apaga dido Inicio Quant. Apresentacdo Frequéncia Duragio Via Total Cca
‘i}‘ Bolsa para estomia adulto transparente, 1 peca, ndo estér 13/04/2023 — II
\i}\ Bolsa para estomia neonatal transparente, 1 peca, ndo estér 13/04/2023 ré
‘i}‘ Bolsa para estomia infantil transparente, 2 pecas, nfo estéril  13/04/2023 2

E possivel inserir uma Observag¢do no pedido. Clique sobre a descri¢do do item para abrir a janela com o
detalhamento do item. No campo Notas para execugao coloque as informacdes necessarias e apos clique
em Atualiza.

4 N30 seguro | trakcare.saude.dr.gov.br/trakcare/csp/Wensys.csps I UIL=b3£68 IUIU=27 2

Bolsa para estomia adulto transparente, 1 peca, ndo estéril

Bolsa para estomia adulto transparente, 1
peca, nao esteril

Auditoria Mensagens

Status Inativa

Data e Hora do Pedido: 13/04/2023 17:19
Local Receptor

Data e Hora Inicio Execucdo: 13/04/2023 1718
Prioridade Normal
Usudrio: Statis

Autorizacdo Médica

Quantidade 5 .
Hotas para execucio

Clinica Notificada O

Questionario

Apaga _ Pedido [teste teste teste teste
N ——— | [estomia Estomia

@ Bolsa para estomia adulto transparente, 1 peca, nio estér I suano desta sessao

= el | suidrio Ultima Atualizaciio

@ Bolsa para estomia neonatal transparente, 1 pega, néo estéril | yoopiy

= a da it ca 3/04/2023

(5] Bolsa para estomia infantil transparents, 2 pegas, ndo estérl | 02F da iiltima atualizacdo 13,00/200

Hora da dltima atualizacdo 17:19
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Ap6ds selecionar todos os itens prescritos, clique em Atualizar.

Radiografia de Torax para posicionamento de Sondas

Curativo grau II ¢f ou s/ debridamento (por paciente)

Troca de Conjunto de placa e bolsa p/ urostomizados

Troca de Conjunto de placa e bolsa p/ ostoma intestinal

Troca de Bolsa de colostomia com adesive microporo drenavel

Troca de Barreiras protetoras de pele sintetica &/ou mista em forma d,
Troca de Bolsa de colostomia fechada of adesivo microporosa

Bolsa Coletora para Urostomizados

Ao ser direcionado para pagina seguinte APRAZAMENTO, selecione todos os itens, clique em Admin —
Alterar Status. Abrira a tela ALTERAR Status, clique na lupa e selecione a op¢do Executado em seguida

Atualiza.

Bolsa para estomia infantil lransparenlé, 2 pecas, ndo estéril Categoria
Bolza para estomia neonatal transparente, 1 peca, ndo esténl
Bolsa para estomia prolapso adulto transparente aro 70 mm, 2 pecas,

Bolsa para estomia prolapso adulto transparente aro 90 mm, 2 pecas,

Sub Categona

Bolsa para estomia retraida/convexidade dura adulto transparente, 2 | Item
Bolza para urostomia infantil transparente, 1 peca, ndo estér -
Bolsa para urostomia adulto transparente, 2 pecas, ndo estéril Prioridade
Bolsa para urostomia adulto transparente, 1 peca, nfo estéril
Bolsa para estomia retraida/convexidade leve adulto transparente, 2 ¢
Bolsa para estomia retraida/convexidade leve adulto transparente, 1 ¢
Bolsa para estomia prolapso adulto transparente aro 90 mm, 2 pecas,
Bolsa para estomia prolapso adulto transparente aro 70 mm, 2 pecas,
Usuario
Senha

A\

Ay
B
|

CTINF
gaf

TnCIuir ILens na prescricdo atual

J Admins

@ BASE DE PRODUCAD - Google Chrome

Alterar Status

| Alterar Status |
Selecil Atualize Para prosseguir
Item

Pasta protetora de pele com dlcool, ndo estén

eooale

Bolsa para urostomia adulto transparente, 1 peca,

Pasta protetora de pele em tira, sem alcool, ndo estérl

Bolsa para estomia prolapso adulto transparente aro 70 mm, 2 pecas, ndo es

A MNio seguro
ALTERAR Status

O X

trakcare.saude.df.gov.br/trakcare/csp/oe...

Altera Status para ] ‘-’-‘
Motivo da Mudanca | OSTATDesc OSTATCode X
Profissional Confirmado v
. L . Executado E  ~f—
nao esteril Usuario
Inabtivo I
Senha Pendente S
Motivo Suspenso D

Clique em Atualize para prosseguir, sera gerando um relatério para impressao

GOVERMO DO DISTRITD FEDERAL P

F SECRETARIADE ESTADO DE SALDE P“ﬂc:lﬂ.ﬂ l
Paciente: Izabela Teste 3
Data Nasao.: oB/S09 /2008 Peso:
Prontuario: 3066811 Passagem: E25719553 Saxo: Feminino
Ala: Quarto: Leito:
Diagnostioo:
Presorigac: 3 realizada dia 13/04/2023 as 18:16 Chservacdo
Profissional:
2 Bolsa para estomia adulto opaca, 1 pega,

ndo estéril
3 Bol=sa para estomia adulto transparente, 1

adesivo microporoso

pega, nidc estéril
4 Bolsa para estomia prolépsc adulto
arc 90 mm, 2 pegas, ndo
& para Urostomizados
T Troca de Bolsa de colostomia fechada of




