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PLANEJAMENTO OPERATORIO
Q Avaliagao Médica Inicial em Consultorio
Hospital a internar:
Nome completo:
Idade: anos Data de nascimento: / /
Diagnéstico Principal:
Queixa e Duragéo:
Historia Clinica:
Apresenta Dor: o Ndo o Sim:
Antecedente de Alergia o Nioo Sim:
Antecedentes Médicos/ Habitos 0 Nao o Sim (preencher os dados positivos)
o Cardiovascular o Neoplasias
0 Respiratério O Renal/Génito-urinario
Q o0 Neurolégico o Tabagismo
o Endécrino o Etilismo
o Infeccioso o Outros
Exame Fisico(preencher os alterados)
Estado Geral: o Bom Regular o Ruim:
Cardiaco: o Sem Alteragéo o Alterado:
Respiratério: o Sem Alteragdo o Alterado:
Abdome: o Sem Alteracéo O Alterado:
Membros: o Sem Alteragao O Alterado:
Outros:
Avaliacao clinica pré-operatéria: o Nao O Sim (enviar com o paciente no dia da internagéo)
Data: / / Especialidade:
Q Data: / / Especialidade:
Exames Laboratoriais: o N&o O Sim (enviar com o paciente no dia da internagéo)
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MEDICOS



Exames de Imagem: 0 Nao O Sim (enviar com o paciente no dia da internag&o)

Medicagées que devam ser suspensas antes do procedimento (aspirina, anticoagulante oral/injetavel, antiagregante
plaquetario, antidepressivo, inibidores de apetite, anfetaminas, Inibidores da MAO, fitoterapicos):
o Nao o Sim - Qual:

Suspender dias antes do procedimento

Procedimento Programado:

Lateralidade: o Direito 0 Esquerdo 0O Niveis/estruturas multiplas O Bilateral 0 Né&o se aplica

Data Provavel da Alta:

ORIENTAGOES PARA A EQUIPE DO HOSPITAL

Data da Internacgao: / / Hora:
Data do procedimento: / / Hora: Inicio do Jejum Pré-Operatorio - Hora:
Tricotomia: o Nao 0 Sim - Local:

Antibiotico Profilatico: o Nao o Sim (Seguir o protocolo indicado pelo SCIH)

Reserva de Sangue: 0 Nao o Sim (Solicitar no momento do Agendamento da Cirurgia)
Reserva de UTI: 0 Nao o Sim (Solicitar no momento do Agendamento da Cirurgia)
Observagoées:
Prescricao Médica - Data: / /
Hora Medicamento DOSE VIA Horario/Executante
Data: / / Hora:

Nome legivel, CRM e Visto ou Carimbo com CRM e visto

Avaliagdo Médica no dia da cirurgia (para Planejamento operatério preenchido com < de 30 dias)

Dados de Anamnese e Exame Fisico permanecem os mesmos verificados no consultério: O Sim o Néo
Obs.:
Data: / / Hora:

Nome legivel, CRM e Visto ou Carimbo com CRM e visto
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