HFKA
B 1D

Portugués / RILNHILEE

Questionario clinico - Pneumologia/mgzs me=

Favor marcar os dados que lhe corresponderem./ ®Ti3E 2 b DICF = v 7 LT &N,

Nome do paciente/ B K%

Data de nascimento/ 444 B
Altura, Peso/ & - k&

Idioma/ =&

Situacao de vida/ ArEik

ano meés dia
Data/ Bt
| /A /B
ano/ 4 més/ H dia/ B Sexo/ %] OMasculino/ % CIFeminino/ %
cm kg Idade/ @ anos/ #%

Nacionalidade

| =g

OTenho familiar que requer cuidados de salde/ 73t U7z huigse & 22 WA\ 5

OFamilia de idosos/ iz
LIO0utros/ = o (

Profissao/ %
CIEmprego fixo/ e i
CJAposentado(a)/ e

O Vivo sozinho(a)/ 1z

O Trabalho em tempo parcial/ <— 5 2
CODesempregado(a)/ #is

Como sao estes sintomas?/ ¥ k 5 7efEiR T ?

OTenho febre/ #wis %
CdPalpitacdo/ %
OTenho tosse/ #x»3T3

OOutros/ = o

ODai/ s
[CIRespiracdo rapida/ 73 @

[CICatarros, expectora¢do/ #»3 <%

Quando (em quais ocasides) sente este(s) sintoma(s)?/ & AZRBRTERD H Y EFH

OManha/
CINoite/ we
OSempre/ o1

CQuando sinto cansago/ & m - & =

OTarde/ &

Olirregular/ =&
CGradualmente/ 7« iz
OEnquanto durmo/ st4z s

OMelhora quando me sento/ &% & %ic7e %

ONada definido/ ##icikE - Tz

Desde quando isto acontece?/ &z oh 5 TTH?

Desde ano/

més/ H

dia/ B=A25

Tenho crianca pequena/ sh v & 230 %
O Familia monoparental/ #:+5

OAutbnomo/ B

[JSinto um peso no peito/ K&\
[Dificuldade para respirar/ £ L

OVertigem/ %\

OFinal de tarde/ % J;

ODe repente/ 2=k

OAo movimentar/ &< &

COQuando acordo/ gk

CJEnquanto como/ &%t

LIOutros/ = oti( )

Esta atualmente em tratamento de alguma doenga?/ HEBE L TV BHERIZH YV FT5?

OSim/ x> ( Nome da doenga/ #i4::
ON&o/ vz

Tem sintomas alérgicos a remédios ou alimentos?/ KXY TT LAF—RTETH?

asim/ v —
OONa&o/ vz

Esta tomando algum medicamento atualmente?/ HESKA TV 3KiZxdh Y E55 2

asim/ v —
OONa&o/ vvxz

* Preencha também o verso onde for necessario./ xzmes =A< 250,

)
ORemédios/ OAlimentos/ f~<# OOutros/ = o ( )
Favor mostrar se 0 possui/ # - T U RETL 2 &0
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Ja teve alguma doenca até agora?/ 4% Cichh - RRikdH D 352

ODoencas gastrointestinais/ #Hmoss  [1Doengas do figado/ Rl ik [(ODoengas cardiacas/ LIEo#H&
[CODoengas renais/ #likoiia [CODoengas respiratorias/ FF% oA [CODoencas do sangue/ mig»iEa
[IDoengas cerebrais, sistema nervoso/ fi « ##%:% DMK CICancer/ =

[CIDoengas da tireoide/ fikfiosis [1J4 fui diagnosticado com doenca respiratoria crénical {2 ¢ b & B S i 2 i b 5
ODiabetes/ ##m [1Ja4 fui diagnosticado com doenca cardiaca/ {LiEOER & Bl Sz Z & nib 5
OOutros/ = o ( )

Quantos anos tinha quando isto aconteceu?/ Zi it R DB TS5 ?
Idade: (anos)/
Fuma cigarros?/ #iZz &£ 52

OFumo/ w5 — Atualmente/ ife: unidades/dia/ #4/8  Anos de fumante/ M2fEE:  anos/4
OJ4 fumei/ s> — No passado/ ! unidades/dia/ 4/H  Anos de fumante/ MERE:  anos/4

CIN&o fumo/ W7
Ingere bebidas alcodlicas?/ % kA E 352

asim/ v — __mldia/ml/ a OONé&o/ vz
Ja fez alguma cirurgia?/ FMzZFez 8bH0 552

asim/ 3w CONé&o/ vz
Quando foi iss0?/ VWoZ AT 2

Aproximadamente: ano/ 4 més/ A (Nome da cirurgia/ Fi4: )

Ja tomou anestesia?/ HEEEZ T LBDHY ETH?
asim/ v — CJAnestesia geral/ 42 pmx CIAnestesia local/  Jmki
CONé&o/ vz
Houve algum problema devido a anestesia?/ #Bez L Tfild k5 745385 0 F Lizh?
asim/ 3w CONao/ vz
Ja recebeu transfusdo sanguinea?/ #im%32d7=Z LB8HY T2
asim/ i3 ON&o/ vz
Houve algum problema devido a transfusdo?/ @iz L <2 kS TARHY £ Lr?
asim/ 3w CON&o/ vz
Esta gravida ou existe a possibilidade de estar gravida?/ @#ELTWET 2, E-E0OREEMEZH D 35?2
OSim/ v — meses/ » [IN&o seil brs e CONdo/ vz
Estd amamentando?/ #ga.Hca?
asim/ 3w CONao/ vz
Daqui em diante, podera trazer um intérprete por conta propria?/ 4. BREZESTERL T 3 I LN TEXETH?
asim/ i3 ON&o/ vz
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