BTB-6/11/72RA

O RELATÓRIO DE EXAME

EDIÇÃO VI

Série de Admin do Auditor 11RA

(Junte a este BTB a PL-8/3/71 “Formulário de Exame”)

O Relatório de Exame é um relatório feito pelo examinador do Qual quando o pc vai ao exame depois da sessão ou se apresenta de sua própria vontade. 

CONTEÚDO

O Relatório de Exame contém os detalhes do E-Metro, os indicadores do pc e a declaração. 

A PL junta “Formulário de Exame” é preenchida como se segue:

No topo à esquerda:

Se DEPOIS DA SESSÃO põe-se uma chamada nessa linha. Se depois de Solo escreve-se com letra de imprensa SOLO na linha. Se for uma pergunta feita ao pc pedida pelo C/S ( e não depois da sessão) escreve-se na linha a letra de imprensa PERGUNTA DO C/S. 

Se VOLUNTÁRIO põe-se uma chamada grande.

Se MÉDICO faz-se um círculo na palavra ‘Médico’ e escreve-se ENTRADA ou SAÍDA se o pc vai entrar ou sair nos circuitos do médico, ou RELATÓRIO se for esse o caso.

No topo à direita: 

DIV QUAL: Quando a PL “Formulário de Exame” é policopiada o nome da Org pode vir já impresso, o que evita muita escrita.

Anota-se a DATA, p.e. 4 Jun 72.

Anota-se a HORA, p.e 18.03.

A Data e a Hora são importantes pois evitam alterações de sequência.

O NOME DO PC ou PRE-OT escreve-se em letra de imprensa.

ÚLTIMO GRAU ATINGIDO: Isto é importante do ponto de vista do C/S, visto que lhe poupa Dev-T ao procurá-lo através da pasta.

GRAU, CURSO OU ACÇÃO A SER ATESTADA: O que quer que seja que está a ser declarado, escreve-se DECLARAR ao longo da linha e o Grau, Estado, Curso ou Acção a ser declarado.

DECLARAÇÃO DO PC: Escreve-se exactamente o que o pc disser. Anota-se também o que ler, BDs, e onde os seus indicadores mudarem e variarem, o tom em que as declarações são feitas e assim por diante.  

POSIÇÃO DO TA E QUALQUER BD: Anota-se a posição do TA no início do exame e a posição no final, se for diferente.

OS INDICADORES DO PC são avaliados pela seguinte escala:


VBIs

Muito Maus Indicadores


BIs

Maus Indicadores


POOR

Indicadores Assim-assim


OK

Indicadores Aceitáveis


GIs

Bons Indicadores


VGIs

Muito Bons Indicadores


VVGIs

Muito, Muito Bons Indicadores

Contudo, anota-se qualquer manifestação óbvia que possa ajudar o C/S. 

Exemplos: 


BIs

Pc a chorar


OK

Pc a franzir o sobrolho


VVGIs

Pc radiante, tom da pele muito rosado

ESTADO DA AGULHA: Isto é importante visto que diferentes manifestações da agulha indicam coisas diferentes. P.e. R/S, D.N., RISE, etc.

Nas F/Ns anota-se também a amplitude:


F/N Pequena
=
1” a 2”


F/N Normal
=
2” a 3”


F/N Ampla
=
3” a 4”


F/N Dial
=
A flutuar de um extremo ao outro através do dial


F/TA

=
Não se consegue manter a agulha no dial, cai imediatamente.





Aqui é possível por vezes obter a amplitude do TA, p.e. a agulha 



aparece no dial a 2.3 e outra vez a 2.5. Isto seria indicado como um 



F/TA = 2.5 - 2.3.

O tamanho das F/Ns é importante. Um F/TA no final da sessão e uma pequena F/N no Examinador, indicaria alguma coisa mal. 

ASSINATURA DO EXAMINADOR: O impresso nesta linha é assinado pela pessoa que fez o exame.

SENSIBILIDADE: Todos os exames são feitos com a sensibilidade apropriada segundo o B-18/3/74 “Ajustamento da Sensibilidade do E-Metro”. 

PLACAS DE PÉS: Se o pc é auditado com placas de pés deve ser examinado com placas de pés. Isto é anotado escrevendo-se PLACAS DE PÉS acima da leitura do TA.

TIRAS VERMELHAS

Definições:

UMA AGULHA FLUTUANTE “é o movimento indolente e não influenciado da agulha no dial sem quaisquer normas ou reacções. Pode ser tão estreito quanto 1” ou tão amplo quanto toda a largura do dial. Não pende nem cai para a direita do dial. Move-se para a esquerda com a mesma velocidade com que se move para a direita. É observada num E-Metro Mark V calibrado com o TA entre 2.0 3 3.0 com GIs no pc. Pode ocorrer depois de um Blowdown do TA por cognições ou simplesmente começa a flutuar. O pc pode ou não exprimir a cognição.” LRH

UM EXAME COM TIRA VERMELHA é aquele em que o Examinador vê qualquer das seguintes manifestações no pc após a sessão:

1. Posição não-óptima do TA (acima de 3.0 ou abaixo de 2.0);

2. Agulha não-óptima (agulha quebra de ARC, Stage Four, R/S, Stuck, Parada ou Suja)

3. Maus Indicadores segundo o B-26/4/69 “Maus Indicadores”
4. Declaração não-optima do pc, crítico, hostil, depreciativo, triste, etc.

5. Relatório de doença depois da sessão ou dentro de alguns dias depois de uma Acção Maior de Audição.

6. Grande Out-Tech na sessão que poderia causar perturbações no pc.
7. Declaração “flunked” acompanhada por um BER.

Quando acontece um EXAME COM TIRA VERMELHA o Examinador prende com um clip um tira vermelha ao Impresso de Exame. As pessoas com Tiras Vermelhas não devem ser guardadas pelo Auditor até ao fim do dia. Vão imediatamente para o C/S e são tratadas numa base de prioridade urgente.

RELATÓRIOS DE EXAMES MÉDICOS

Um pc vai para o Oficial de Ligação Médica via Examinador. O MLO escreve um relatório para o Oficial de Ética. O Examinador faz uma cópia com papel químico ( ou copia o Impresso de Exame original) e dá-o imediatamente ao MLO e leva o original rapidamente aos Serviços Técnicos. Os Serviços Técnicos peguem as pastas e enviam-nas rapidamente ao C/S ou ao C/S do Pessoal se se trata de um membro do pessoal que está doente. 

Isto DEVE entrar na pasta do pc para evitar que o C/S ordene que se faça uma acção maior num pc doente.

O Relatório de Exame é manejado de modo semelhante quando o pc sai das linhas do MLO.

O MLO envia um relatório diário ao C/S sobre TODAS as pessoas nas suas linhas com um relatório final quando saem, junto com o Exame. 

LOCALIZAÇÃO NA PASTA

O Impresso do Relatório de Exame coloca-se na pasta por cima do Impresso de Relatório do Auditor (ou Relatório Sumário se for usado).

Os Impressos de Relatórios de Exame Voluntariados são colocados na pasta segundo a respectiva data.

É responsabilidade dos Serviços Técnicos (Admin. HGC) zelar para que estes impressos entrem na pasta.

