FOLHA REGISTRO: ABORDAGEM PALIATIVA COMPLETA

IDENTIFICACAO

Nome: Género:
Nome social: ‘ Data de nascimento: __ /_ / Idade:
Cartdo Nacional do SUS: Agente Comunitédrio de Saude:

Endereco: Municipio:

Estrato familiar:
(conforme estratificacdo de risco)

Mora com alguém? () Sim ()Nao Sesim, com quem?

Data da abordagem paliativa completa: / / Profissional responsavel:
BIOGRAFIA

Aqui é o0 espaco para descricdo de informacdes objetivas e subjetivas sobre a pessoa

INDICADORES SPICT-BR™

Descreva os indicadores com resultados positivos na ferramenta de elegibilidade SPICT-BR™

HISTORIA DE ADOECIMENTO

Diagndstico principal, diagndsticos secundarios e historia da condicdo de saude atual

FAMILIA E REDE DE APOIO

Descreva detalhadamente com quem mora a pessoa, quem € o cuidador principal, Quais sG0 seus Principals
aspectos familiares e como € sua rede de apoio (utilize com ferramentas para apoio desta secdo genograma e
ecomapa, caso a equipe ja faca uso desses instrumentos)

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Condicées de moradia, ocupagdo, renda familiar e beneficios recebidos
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TRAJETORIA DA DOENCA

Selecione a curva tipica relacionada ao caso e identifique abaixo, no local adequado,
o Palliative Performance Scale (PPS) atual no grafico escolhido:

PERGUNTA-SURPRESA: VOCE SE SURPREENDERIA SE ESSA PESSOA MORRESSE AO LONGO DO PROXIMO ANO?
()SIM () NAO

* Adaptado de SANTANA et al, 2020.

A PESSOA E SUAS MULTIPLAS DIMENSOES

Psicoldgica

Cite as principals caracteristicas relacionadas a fontes de sofrimento e as acées propostas

Cite as principals caracteristicas relacionadas a fontes de sofrimento e as acées propostas. Registre o FICA*

Familiar e Social

Cite as principais caracteristicas relacionadas a fontes de sofrimento e as acées propostas

Cite as principais caracteristicas relacionadas a fontes de sofrimento e as agées propostas
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Registre a progressao da Escala de Sintomas de Edmonton:

Escala de Sintomas de Edmonton

Data da avaliagcéo

Dor

Cansaco (falta de energia)

Sonoléncia

Nausea

Apetite

Falta de ar

Depressao (sentir-se triste)

Ansiedade (sentir-se nervoso)

Bem-estar

Outro sintoma

Registre a progressao do PPS:

Palliative Perforance Scale - PPS

Data da avaliacéo

‘ BES ‘

PLANEJAME ANTECIPADO DE CUIDADOS E DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

Informagdées obtidas por meio das perguntas norteadoras do planejamento antecipado de cuidados.
S&o aspectos importantes de serem registados como diretivas antecipadas de vontade.

REFLEXOES DA EQUIPE

Reflexées da equipe sobre a experiéncia de realizagdo da abordagem paliativa completa com a pessoa usuaria.

* Acréstico para Fé, Importancia/Influéncia, Comunidade e Abordagem.
SPICT-BR™: Supportive and Palliative Care Indicators Tool (Brazilian Version); PPS. Palliative Performance Scale.
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