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Questionario clinico - Urologia/ssmres mez=

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

Nome do paciente/ B&K4£ Data/ Bt ane mes die
/4 /A /B
Data de nascimento/ &4 B ano/ 4 més/ H dia/ B Sexol t3I OMasculino/ % OFeminino/ 4
Altura, Peso/ 5E - f&%E cm kg Idade/ ‘& anos/ %
Idioma/ =2 ;\I%:;nalldade
Situacao familiar/ &k
OTenho familiar que requer cuidados de salde/ 736 U7z huigse & 22 Wi 5 OTenho crianga pequenal ¥ F & 472505
CIFamilia de idosos/ i it O Vivo sozinho(a)/ sz [0 Familia monoparental/ &+
Outros/ = o ( )
Profissdo/ m
CIEmprego fixo/ s e i OTrabalho em tempo parcial/ ~<—r#¢  CJAutbnomo/ %%
OAposentado(a)/ i [CODesempregado(a)/ 41

O que Ihe aconteceu (como se sente)?/ &5 LE Lz ?
[ITenho febre/ #»3% % CIDor na regido lombar/ 1 o> # ODor na regido abdominal/ Kg#5 o

IDor na regido do saco escrotal

o CIDor na regido do pénis/ &Z#o i ODificuldades para urinar/ Jgz3Hiz < v
| Ko 5 %G

CSangue na urina/ i fRAs 7= OlIncontinéncia urinaria/ Jg s OMiccéo frequente/ #x
ODor ao urinar/ #EREEo 5 4 OEnurese/ shL x O Anormalidade no 6rgdo genital/ 250> 53
OEstéril/ w4t [OOutros/ =it ( )

Desde quando isto acontece?/ iz ob b TEH?
Desde ano/ # més/ A dia/ rzAnn

Esta atualmente em tratamento de alguma doenca?/ BHEEBE L TWBHRKRIZH Y 322
aSim/ ixv» ( Nome da doenca/ #i4:: )
CON&o/ vz

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

Esta tomando algum medicamento atualmente?/ HESKA TV 3KiZdh Y £55 2

asim/ iz — Favor mostrar se 0 possui/ # - TWZRE T Z& 0
ON&o/ v x

* Preencha também o verso onde for necessario./ xzmme =A< 250,
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Ja teve alguma doenca até agora?/ 4% Cizhh» LFERIZH Y £55:2

ODoencas gastrointestinais/ #Hmoss  [1Doengas do figado/ Rl ik [ODoengas cardiacas/ LiEo#E&
[IDoencas renais/  Elgofix [CODoengas respiratorias/ FF%sEosia [IDoencas do sangue/ ik
[(ODoengas cerebrais, sistema nervoso/ i - ##t% 0K CICancer/

[CIDoengas da tireoide/ fikiosis [CIDiabetes/ i OOutros/ = o ( )

Quantos anos tinha quando isto aconteceu?/ ZiLiZMERDE T35 2
Idade: _ (anos)/ #
Fuma cigarros?/ 712z 2% W&+ 2
OFumo/ w5 — Atualmente/ #ife: _ unidades/dia/ #4&/B  Anos de fumante/ MfEEE: _ anos/4E
OJa fumei/ Lg% ->Tvi- — No passado/ i#=: _ unidades/dia/ #4/n  Anos de fumante/ m2ERE: _ anos/4
[LIN&o fumo/ w70
Ingere bebidas alcodlicas?/ ##E+#8kAET5 2
osim/ v — ___mldia/ml/ n CON&o/ vz
Ja fez alguma cirurgia?/ Fhx&ZFz LBHV ETH 2
asim/ iz ON&o/ vz
Quando foi iss0?/ VWo>Z AT 2

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

Jatomou anestesia?/ HEEEZT I L BHY ETH?
asim/ v — CJAnestesia geral/ 42 pmx CIAnestesia local/  Jmri
CONé&o/ vz
Houve algum problema devido & anestesia?/ @Bz LClir S TA03H Y £ Lcd?
asim/ iz ON&o/ vz
J4 recebeu transfusdo sanguinea?/ #ifzd7=Z LBH Y ETH?
asim/ 3 ONao/ vz
Houve algum problema devido a transfusdo?/ @i L <2 kS TARHY E L ?
asim/ iz ON&o/ vz
Esta gravida ou existe a possibilidade de estar gravida?/ (EHELTWETA, E7EOMEEMETSH D F352
asim/ 3w — meses/ » A [OIN&o sei/ b7 [CONao/ vz
Esta amamentando?/ #aHca?
asim/ 3w CON&o/ vz
Daqui em diante, podera trazer um intérprete por conta propria?/ 4. BREZESTERL TS 3 I LN TEXETH?
Osim/ 3w CONao/ vz
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