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Planejamento Operatorio

PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA
Nome
Data de Nascimento / / |dade
Convénio
Registro Leito

1. Queixa principal e histérico da condicdo de saude atual.

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

3. Exame fisico
Alterado? D Nao DSim

Se sim, qual alteracao?

4. Realizou exames pré-operatérios?

[ INsgo  [Jsim  [_INDN

|:| Laboratoriais |:| Ultrassonografia |:| Radiologico |:| Outros

Resultados relevantes:

5. Hipotese diagndstica pré-operatoria

Diagnostico principal:

Diangdstico secundario:

6. Procedimento proposto.

7. Planejamento:

Data do procedimento /. /. Horario
Data provavel da alta /- /.
Nome
CRM Data Hora
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