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Questionario clinico - Cardiologia e aparelhos circulatorios/m®ss mz=E

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

Nome do paciente/ B&K4£

Data de nascimento/ &4 A B
Altura, Peso/ && - =&

Idioma/ g

Situacéo de vida/ AFER

ano més dia
Data/ B+
| 4 ! H /B
ano/ més/ A dia/ A Sexo/ #£7 OMasculino/ % OFeminino/ %
cm kg Idade/ &# anos/ %

Nacionalidade

| =g

OTenho familiar que requer cuidados de salde/ 736 U7z huigse & 22 Wi 5

OFamilia de idosos/ i 4
[IO0utros/ = o (

Profissdo/ m:
CIEmprego fixo/ s e i
OAposentado(a)/ i

O Vivo sozinho(a)/ sz

[ Trabalho em tempo parcial/ /<— % 2

CIDesempregado(a)/ #&is:

Quial parte do corpo sente estes sintomas?/ & oAz DEER TS A2

OTodo o peito/ fg4xfk
OCostas/
COOmbro direito/ #8

CIPeito esquerdo/ 7:Jtg
[OBoca (pit) do estbmago/ #zxbH

OFlancos/ b xJig

Como sao estes sintomas?/ £ k 5 7efEiR T3 ?

ODo6i/ s\
CEspetando/ 2+ &

OPulsacéo irregular/ ko v 2 27380 %
OTenho tosse/ #x3T%

JComo se estivesse queimando
| 5 kol

[C0Como se estivesse apertando
[ fEbfFrsns 91

OSinto palpitagdo/ #5239 %

[CICatarros, expectoracdo/ %4 ¢%

OMa coloracdo da pele e mucosas / Jz <o 473 #

[Ja fui diagnosticado com doenca respiratoria cronica/ {B¢ErPaesEm L B S ni- 2 LD 5

Quando (em quais ocasides) sente este(s) sintoma(s)?/ L ARBRIERD H Y 3

OManhd/ 1

CINoite/ wt

OSempre/ o4

[OQuando sinto cansago/ sz s &

OQuando acordo/ iR

OTarde/ &

Olirregular/ s
OGradualmente/ #:x iz
OEnquanto durmo/ stz

OINada definido/ ##izdk % > T

Desde quando isto acontece?/ &z od b TI 2

Desde ano/

més/ H

dia/ pzsnb

Tenho crianca pequena/ shv v & & 230 %
[0 Familia monoparental/ -5

OAuténomo/ B %

OPeito direito/ %
COOmbro esquerdo/ %8
OOutros/ = o ( )

JComo se estivesse esmagando
I fLonsns ko

OPulsacédo falha/ frzsigtin 2

ODificuldade para respirar/ &3 L
OMaos e pés gelados/ FEsubr=u»
OVertigem/

OOutros/ = ot ( )

OFinal de tarde/ 5%

ODe repente/ 7%k

Ao movimentar/ @< &

CJEnquanto como/ &4

LIOutros/ % afii( )

Esta atualmente em tratamento de alguma doencga?/ HEBEL TV BHRIZH D 352

OSim/ ixv» ( Nome da doenca/ #i4::
CON&o/ vz

* Preencha também o verso onde for necessario./ xzme =A< 20,
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Tem sintomas alérgicos a remédios ou alimentos?/ &~ TT LAXE—RTETHN?
asim/ vy — CORemédios/ & OAlimentos/ £~ OOutros/ = o ( )
OONé&o/ vz
Esta tomando algum medicamento atualmente?/ HEKA TWBEIZH Y £TH?
asim/ v — Favor mostrar se 0 possui/ #- TWiuERE T 2 &N
CONé&o/ vz
Ja teve alguma doenca até agora?/ 4% Cizh b FERITH Y £ 2

ODoengas gastrointestinais/ mmoms [Doengas do figado/ Ao swE& [ODoengas cardiacas/ Mok
[CIDoengas renais/ #likoiia [CODoengas respiratorias/ FE% oA [CODoengas do sangue/ miEowH=
[IDoencas cerebrais, sistema nervoso/ i - %A osi& CICancer/

[(ODoengas da tireoide/ fikpoms CIDiabetes/ i OOutros/ = ot ( )

Quantos anos tinha quando isto aconteceu?/ Zi it MER O T35 ?
Idade:  (anos)/ %
Fuma cigarros?/ #=iZz &£ 52
OFumo/ w5 — Atualmente/ #ife: _ unidades/dia/ A/H Anos de fumante/ WZEEEE: _ anos/4:
(Ja fumei/ gimg-<uve= — No passado/ i#Z: _ unidades/dia/ #/B  Anos de fumante/ M2fEE: _ anos/4
CIN&o fumo/ W7
Ingere bebidas alcodlicas?/ %A E 55 2
asim/ v — __mlidia/ml/ g CON&do/ vz
Ja fez alguma cirurgia?/ FMzZFez & B5bH0 552
QsSim/ iz OONédo/ vz
Quando foi iss0?/ VWoZ AT 2

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

Jatomou anestesia?/ BEEEZIFZLBHY ETH?
asim/ v — [CJAnestesia geral/ 4 & fk CJAnestesia local/ i
CONé&o/ vz
Houve algum problema devido & anestesia?/ #Eez LTfild» k5 74538 0 F Lieh>?
Qsim/ i3 OONédo/ vz
Ja recebeu transfusdo sanguinea?/ #im%32d7z LBHY £+
asim/ 3w CONao/ vz
Houve algum problema devido a transfuséo?/ @iz L < +STAnH 0 E L ?
Osim/ i3 OONédo/ vz
Esta gravida ou existe a possibilidade de estar gravida?/ #ELCWESH, St AMREEZH Y 502
asim/ v — meses/ s A CIN&o sei/l ban7zn ON&o/ vz
Estd amamentando?/ #ga.Hca?
asim/ iz ONao/ vz
Daqui em diante, podera trazer um intérprete por conta propria?/ 4. BRZESTENL TS 32 LN TEXETH?
asim/ iz ONao/ vz
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