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Questionario clinico - Cirurgia cardiovascular/ogmesns me=

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

ano més dia
Nome do paciente/ B&K4£ Data/ Bt

| 4 /A /B
Data de nascimento/ &4 A B ano/ més/ A dia/ A Sexo/ #£7 OMasculino/ % OFeminino/ %
Altura, Peso/ 5E - f&%E cm kg Idade/ ‘& anos/ %

Nacionalidade

Idioma/ &% | =g
Situacéo de vida/ AFER
OTenho familiar que requer cuidados de salde/ 736 U7z huigse & 22 Wi 5
CIFamilia de idosos/ i it OVivo sozinho(a)/ sz
[IO0utros/ = o (
Profissdo/ m:
CIEmprego fixo/ s e i
OAposentado(a)/ i

[ Trabalho em tempo parcial/ »<— %1 2

[ODesempregado(a)/ 41

Quial parte do corpo sente estes sintomas?/ & oAz DEER TS A2
CTodo o peito/ fi4=fk
OCostas/ #+f
CJOmbro direito/ #/d

OPeito esquerdo/ %
OBoca (pit) do estbmago/ #=%%
CIFlancos/ H &

Como s&o estes sintomas?/ & o & 3 AR T H> 2

C0Como se estivesse queimando
[ 5550

C0Como se estivesse apertando/ #ioHiF 545 X 5 i

ODOoI/ v

OPulsacéo irregular/ ik v X s72380 5 OISinto palpitacdo/ @higEn+ 25
OTenho tosse/ & 2T% [CICatarros, expectoracdo/ %22
OVertigem/ &%\ ODores nas pernas/ 273\

OEspetando/ 27 2 &

[1J4 fui diagnosticado com doenca respiratGria cronica/ 1By Emaskm L Bl SNz 2 L 3 5
Quando (em quais ocasides) sente este(s) sintoma(s)?/ & ARBRTHERD H Y FJn?

OManhd/ ) OTarde/ &

CINoite/ #t Olrregular/ &

OSempre/ o1 OGradualmente/ #%x iz
[JQuando sinto cansago/ s #mr=+x  [CJEnquanto durmo/ st
[OQuando acordo/ ks OONada definido/ #fiz#k%E > T
Desde quando isto acontece?/ &z oh b TTH?

Desde dia/ pr=Anb

ano/ més/ A

[Tenho crianca pequena/ shv v & & 730 %

[OFamilia monoparental/ vz

OAuténomo/ B

OPeito direito/ 4
C0Ombro esquerdo/ %5
OOutros/ # ol

C0Como se estivesse esmagando
[ MLo5&shs X951

OPulsacéo falha/ frasigbim %
ODificuldade para respirar/ &3 L

COM&os e pés gelados/ F 237

OAs veias ficam salientes / #/r23zh %

OMaA coloracao da pele e mucosas/ J&J§=CpEE o @A

OOutros/ z o (

OFinal de tarde/ %7
ODe repente/ 2284

Ao movimentar/ &< &
OEnquanto como/ &5
OOutros/ = o

Esta atualmente em tratamento de alguma doenca?/ HEBEL TV BHERIIH YV 502

OSim/ iz~ (Nome da doenga/ #i4::

COONa&o/ vz
* Preencha também o verso onde for necessario./ xzmes =A< 250,
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Tem sintomas alérgicos a remédios ou alimentos?/ &M TT LAXF—BTETH?
asim/ v — [JRemédios/ # OAlimentos/ £~ LIOutros/ =i ( )
CON&o/ vz
Esta tomando algum medicamento atualmente?/ BREKA THBEIZH Y £ 552
asim/ v — Favor mostrar se 0 possui/ #-> TV iUZRE T Z&En
COINao/ vz

Ja teve alguma doenca até agora?/ 4% Tizchh - ERikdH 0 352

ODoengas gastrointestinais/ mmoms  [1Doencas do figado/ fFlgoma ODoengas cardiacas/ Migosis
CODoengas renais/ %likosiia [CODoengas respiratérias/ Ml zof [CODoengas do sangue/ migowH=
[(ODoengas cerebrais, sistema nervoso/ i « ##t% DK OCancer/

ODoengas da tireoide/ ko sps ODiabetes/ kR4 OOutros/ = o ( )

Quantos anos tinha quando isto aconteceu?/ EiiZ OB TT 2
Idade: _ (anos)/ 7%
Fuma cigarros?/ i=iZz #&%\E4 2
OFumo/ m>5 — Atualmente/ #ife:  unidades/dia/ #/n Anos de fumante/ BEEERE:  anos/4:
0Ja fumei/ - — No passado/ iz:  unidades/dia/ 4/H  Anosde fumante/ MEE:  anos/4
[LIN&o fumo/ w70
Ingere bebidas alcodlicas?/ &+ kA E$52
asim/ v — __ _mldia/ml/ g CONao/ vz
Jafez alguma cirurgia?/ FHz=ZF 22 BHY ETH?
Osim/ 3w CONao/ vz
Quando foi iss0?/ Vo> ZBTFH 2

Aproximadamente: ano/ # més/ A (Nome da cirurgia/ Fifi4: )

Jatomou anestesia?/ HEEEZT I L BHY ETH?
asim/ v — CJAnestesia geral/ 4 CJAnestesia local/  Jmimki
CONé&o/ vz
Houve algum problema devido a anestesia?/ #Bex L CTfilir s 3 74035 0 % Lich2
asim/ 3w CONao/ vz
Ja recebeu transfusdo sanguinea?/ #imz=i37=z &B3H0 ET22
asim/ 3w ONao/ vz
Houve algum problema devido a transfusdo?/ @i L <2 kS TAR8HY E L ?
asim/ iz OON&o/ vz
Est4 gravida ou existe a possibilidade de estar gravida?/ #HELTWETA, E2OMEEMEESH D F45?
OsSim/ v — meses/ s LIN&o seil baorn CONédo/ vz
Estd amamentando?/ ##dca?
asim/ 3w OONédo/ vz
Daqui em diante, podera trazer um intérprete por conta propria?/ 4. BREZESTERL T 3 I LN TEXETH?
asim/ 3w CONao/ vz

2/2

DEEMESNE BMPZER : 2014 F3RHKR




