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Questionario clinico - Clinica cirdrgica/s»# mz=

Favor marcar os dados que lhe corresponderem./ & TizE 5 L DICF = v 7 LT E &L,

Nome do paciente/ B# X4 Data/ Bt ane mes dia
/=% I'A IR
Data de nascimento/ 44 A H ano/ # més/ A dia/ B Sexo/ 3l OMasculino/ % OFeminino/ %
Altura, Peso/ #E - & cm kg Idade/ ## anos/ %
Idioma/ 518 ;\Iggnalldade
Situacéo de vida/ AFER
CTenho familiar que requer cuidados de salde/ /st L7 nuigse 2 n RSN 2 CITenho crianca pequena/ 7 £ 4748172
CIFamilia de idosos/ i it OVivo sozinho(a)/ #tJz CIFamilia monoparental/ &%z
[IO0utros/ = o ( )
Profissdo/ m:
CIEmprego fixo/ ##mm O Trabalho em tempo parcial/ ~~—t#r2  CJAutbnomo/ g%
CJAposentado(a)/ e CODesempregado(a)/ #is
Qual parte do corpo sente estes sintomas?/ & ok fER T ? C}\ \’ ﬁ}
Favor circular onde sente estes sintomas |A \ ;f’ "'/; \\\.
[ JERDH B L ZHIHE LTI EES N, . Wy ,/ _ AN
\ﬂ: \hf
o do
Sintomas da regido abdominal/ FEEsDAER
ODéi/ v OlInchago/ #En OCarogo/ Lzwv
[OSangramento/ i OOutros/ =ofh ( )
Sintomas da regido peitoral/ MR
ODa6i/ #&w OlInchago/ fEn OCarogo/ Lzv
OSangramento/ i OOutros/ #ofi ( )
Outros sintomas/ z ook
DI/ s OlInchago/ fEn OCarogo/ Lzwv
OSangramento/ i OTive uma torgdo/ O4a-7= OFerida/ 72
Olnchaco (hidropsia)/ < # OTenho coceira/ 7pu> OOMama turgida (inchada)/ #L.=7%2%
OTenho febre/ #»3 % % OQueimadura/ =1 & ODorméncia (entorpecimento)/ L uh
ODiarréia/ F i COHemorrdida/ # OSangue nas fezes/ i f#
OEstou perdendo peso/ fkmEnm-<wws  OCalculo biliar/ fas OHérnia/ wisg (~r=7)
OGarganta (tireoide)/ @& (F#M) CIOutros/ = o ( )
Desde quando isto acontece?/ &z ob b TI 2
Desde ano/ # més/ A dia/ p=Anb

*Preencha também o verso onde for necessario./ sxziws =A< 7240,
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Esta atualmente em tratamento de alguma doencga?/ HEBEL TV BHRIZH Y 352
OSim/ v ( Nome da doenca/ #i4:: )
COONao/ vz

Tem sintomas alérgicos a remédios ou alimentos?/ L&~ TT LAX—RTETH?
asim/ iz — CORemédios/ ClAlimentos/ &~ OOutros/ = o ( )
OONao/ vz

Esta tomando algum medicamento atualmente?/ HEKA TS KITH Y £55 2
asim/ iz — Favor mostrar se 0 possui/ #- TV iUZRE T 2 &N
CONao/ vz

Ja teve alguma doenca até agora?/ 4% Tizhh > iEKiidH 0 352

[ODoengas gastrointestinais/ wmomz  [IDoencgas do figado/ A& [ODoengas cardiacas/ LMo
[CODoengas renais/ %likosiia [CODoengas respiratorias/ FF% s [CODoengas do sangue/ miEoOFH=
[IDoengas cerebrais, sistema nervoso/ fis « #% D5 CICancer/

[CODoengas da tireoide/ mikiosms CIDiabetes/ s OQutros/ = ot ( )

Quantos anos tinha quando isto aconteceu?/ i MEROETT 222
Idade: (anos)/ %
Fuma cigarros?/ =iz #®\E3 2

OFumo/ w5 — Atualmente/ #i7E: unidades/dia/ #/p  Anos de fumante/ ®EERE:  anos/4
0Ja fumei/ wigi-<oi — No passado/ ! unidades/dia/ 4/H  Anos de fumante/ WZFEEE: _ anos/4

CON&o fumo/ w7y
Ingere bebidas alcodlicas?/ s akaE 35?2

asim/ 3w» — ~_ _mldia/ml/ n COON&o/ vz
Ja fez alguma cirurgia?/ FHeZF ez LBHY ETH?

asim/ g ON&o/ vz

Quando foi iss0?/ WH>Z AT 2

Aproximadamente: ano/ 4 més/ A (Nome da cirurgia/  Fifi: )
Ja tomou anestesia?/ HEEZTILI L BHY ETH?
asim/ v — LJAnestesia geral/ 4k CJAnestesia local/  Jmr7sfi:

CONao/ vz
Houve algum problema devido & anestesia?/ #Eez L bS5 TA0RH Y £ L2

asim/ iz CON&o/ vz
Ja recebeu transfusdo sanguinea?/ #im%ZiF7ez &a3H0 E55 2
asim/ 3w OONao/ vz
Houve algum problema devido a transfusdo?/ #ifz L <@+ 740350 £ Lkd?
asim/ 3w OONao/ vz
Esta gravida ou existe a possibilidade de estar gravida?/ #EELTWE T, £ OREREIH Y £330 2
asim/ v — meses/ A LIN&o seil brs7en CON&o/ vz

Estd amamentando?/ g4 ¢4 ?
OsSim/ i3 OONédo/ vz

Daqui em diante, podera trazer um intérprete por conta propria?/ 4#%. ERZEHTHENL T B3I LB TEETH?
OsSim/ i3 OONédo/ vz
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