w/ i PLANO TERAPEUTICO ]
DILSGN GOBINHO SOLICITAGCAO DE INTERNAGAO DO PACIENTE CIRURGICO

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME PACIENTE:

NASCIMENTO: CONVENIO:

DEFINICAO DO PLANO TERAPEUTICO

Hipoétese Diagnéstica:

Cirurgia Proposta:

HISTORIA PREGRESSA

Comorbidades?

[1DM [JHAS [JDPOC []JI.RENAL [ Oncolégico []Risco Habitual
Histéria de Alergias? )
[CINAO [JDESCONHECE []SIM Quais: CILATEX ] 10DO

Uso de Medicagao Domiciliar?
[INAO [JDESCONHECE []SIM

Lista Medicamentos e Horarios:

Demais informag¢des importantes:

EXAMES

Exames externos disponiveis:

[JLaboratoriais [JRX Tc Jus CORNM ] ECG ] OUTROS

INFORMAGCOES CIRURGICAS

Topografia/Lateralidade Cirargica: [ INA [] Direito [ JEsquerdo [] Bilateral [] Mltiplos Niveis

Necessita de Vagano CTI? [] SIM [] NAO

Necessita de Reserva de Hemocomponentes? [ JNAO []SIM (Se sim, preencher Formulario de Reserva)

Necessidade de congelagio ( Anatomo Patolégico) intra-operatério: [] NAO [] SIM

Anestesia Local: [] SIM [ NAO

Necessario preparo cirargico? [JNAO []SIM Qual:

EQUIPAMENTOS / APARELHOS / OPME

Equipamentos: [JNAO []SIM
[intensificador de Imagem [ ]Torre de Video [ ]Microscépio [] Fonte de Luz
[]Outros:

OPME: []NAO []SIM
Medicamentos Especiais:

DATA E HORARIO PARA AGENDAMENTO CIRURGICO

Data da Cirurgia: Horario: Previsdo duragao cirurgia:

Necessario Internar em data anterior a data da cirurgia? [] NAO []SIM
Justificativa do motivo:

PREVISAO DA PERMANENCIA HOSPITALAR: (DIAS)

Assi[\aturalCarimbo Médico
MEDICO SOLICITANTE

OBSERVAGOES/ ORIENTAGOES:
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