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ADMISSAO MEDICA E PLANEJAMENTO OPERATORIO

Etiqueta do paciente
Nome:
Data de nascimento:

Data: / /

1. Queixa principal e histérico da condi¢do de saude atual

2. Antecedentes pessoais () Nada digno de nota (NDN)
Pessoais:

Familiares:

Habitos de Vida:

Faz uso de medicamentos que devam ser SUSpensos no pré-operatorio?
() Ndo( ) Sim| Quais?

3. Exame fisico

Geral: ( ) NDN
Interrogatdério dos diversos aparelhos:

Respiratorio: ( )NDN
Cardiovascular: () NDN

Abdémen: () NDN
Neurologico: () NDN

Outros: () NDN

4. Realizou avaliagao clinica anterior a internagédo? () Sim* () Néo
Data: / / Especialidade:

(*) Enviar documentos com o paciente no dia da internagéo

5. Realizou exames pré-operatérios? () Sim* () Néo

(*) Orientar o paciente para trazer os exames realizados no dia da internagéo

() Laboratoriais ( ) Ultrassonografia ( ) Radioldgico ( ) Outros:

Resultados relevantes:

( )NDN

6. Hipotese diagnostica pré-operatoria
Diagnéstico principal:

Diagnéstico secundario:

7. Procedimento proposto:
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8. Reservade sangue/ hemoderivados: ( ) Sim () Néo

9. Jejum pré-operatério:
() Solidos 8h e liquidos claros 2 horas antes da cirurgia

() Emergéncia

10. Tricotomia: ( )Sim () Nao Regido:

11. Reservade UTI: ( ) Sim ( ) Néo

12. Planejamento:

Data do procedimento: / / Horario: :
Data provavel de alta: / /
Nome do(a) Médico(a) / CRM ou Carimbo Assinatura
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