® Sabara Nome Completo:

&8 osein ’
Data Nascimento:

Avaliagdo Médica - Day Clinic | Unidade:

Leito:

Data: Hora:

1) QUEIXA E DURAGAO:

2) HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL:

3) EXAME FiSICO:

() anictérico

() icterico

( )BEG () hidratada ( ) corada () eupneico
( )REG

( ) MEG ( ) desidratada ( ) descorada ( ) dispnéico
Cabeca e Pescogo ( ) sem alteragdes Obs.:
Sistema Respiratério () sem alteragdes Obs.:
Sistema Cardio Circulatério () sem alteragdes Obs.:
Sistema Gastro Intestinal () sem alteracdes Obs.:
Sistema Genito Urinario () sem alteragdes Obs.:
Sistema Nervoso () sem alteragdes Obs.:
Sistema Locomotor ( ) sem alteragdes Obs.:

Pele e Anexos () sem alteragdes Obs.:

4) ALERGIAS: ( ) DESCONHECE

()SIM Quais?

5) MEDICAMENTOS EM USO ( ) NEGA

()SIM Quais?

6) ANTECEDENTES PESSOAIS RELEVANTES ( ) NADA DIGNO DE NOTA

Quais?
7) CIRURGIAS ANTERIORES  ( )NAO
()SIM Quais?
DIAGNOSTICO
1.
2.
3.

PLANEJAMENTO CIRURGICO:
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