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Questionario clinico - Ortopedia/swsa BHe

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

ano més dia
Nome do paciente/ B K% Data/ Bt
! 4 IR /B
Data de nascimento/ 448 B ano/ més/ A dia/ B Sexol t3I OMasculino/ % OFeminino/ %
Altura, Peso/ #E - & cm kg Idade/ ## anos/ %
Idioma/ =8 ;\Iggnalldade
Situacao de vida/ ArEik
OTenho familiar que requer cuidados de salde/ 73t U7z huigse & 22 WA\ 5 Tenho crianca pequena/ sh v & 230 %
CIFamilia de idosos/ i it O Vivo sozinho(a)/ 1z O Familia monoparental/ #:+5
LIOutros/ = o ( )
Profissdo/ m:
CIEmprego fixo/ e i O Trabalho em tempo parcial/ <—r %  COAutbnomo/ 3%
CJAposentado(a)/ e CODesempregado(a)/ #is
Qual parte do corpo sente estes sintomas?/ & OBz DEEIR T3 532 \‘ \‘;
Favor circular onde sente estes sintomas " R . “\
| FEkD B2 & = BIcAE LT EEW, /\ _ 3\\. / ij:/ 2
o 7 wal
\ ” [
ge b
Como sao estes sintomas?/ o X 5 fedk T3 2
ODoi/ s&v OTenho febre/ #234% % Olnchago/ b o
Tenho coceira/ 7w CODorméncia (entorpecimento)/ Lon  [Carogo/ Lz v
OQueimadura/ <0 & OFerida/ 7 OTive uma torgdo/ va-7-
OOutros/ = o ( )
Quando (em quais ocasides) sente este(s) sintoma(s)?/ £ AZRBRTEERD H Y F 3 0?
OManhd/ &1 OTarde/ & OFinal de tarde/ 4%
CINoite/ #t Olirregular/ 7t ODe repente/ 2284
OOSempre/ v OGradualmente/ #%x iz Ao movimentar/ #< &
OQuando sinto cansago/ s #mr-+x  CEnquanto durmo/ sk CJEnquanto como/ &%
[OQuando acordo/ 2k [CONada definido/ #rizikE >y CQuando estou descansando/ z#iic LT s & &
C0Quando me movimento/ sy & = O Ao caminhar/ #f7#
OQuando empurro/ #fL7- & & OOutros/ = oA ( )
Desde quando isto acontece?/ &z od b TI 2
Desde ano/ 4 més/ A dia/ =205
Esta atualmente em tratamento de alguma doenca?/ HEBEL TV BHEKRITH YV 302
OSim/ v ( Nome da doenca/ #i4:: )

CON&o/ vz
* Preencha também o verso onde for necessario./ xzze A< 250,
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Tem sintomas alérgicos a remédios ou alimentos?/ L&~ TT LAX—RTETH?
asim/ v — COIRemédios/ CAlimentos/ £~# Outros/ = ot ( )
CONao/ vz
Esta tomando algum medicamento atualmente?/ HESKA TV B 3KiZdh Y £55 2
asim/ v — Favor mostrar se 0 possui/ - TR T 72 &0
CONao/ vz
Ja teve alguma doenca até agora?/ 4% Cichd > mKizH D 342

ODoengas gastrointestinais/ ®mows  [1Doengas do figado/  fflEosEA [ODoengas cardiacas/ Mo
[CODoengas renais/ %liEoiia [CIDoengas respiratorias/ FE% RO [ODoengas do sangue/ miEowH=
[IDoengas cerebrais, sistema nervoso/ fis « ##% D5 CICancer/

OIDoencas da tireoide/ s ko spis ODiabetes/ kR OOutros/ = o ( )

Quantos anos tinha quando isto aconteceu?/ #ifMERORE T 222
Idade:  (anos)/ %
Fuma cigarros?/ 7igz 2%\ \E3?
LFumo/ w5 — Atualmente/ #ife: _ unidades/dia/ 4A/H  Anos de fumante/ MRfEE:  anos/4E
0J4 fumei/ wiai-<oi — No passado/ i@=: _ unidades/dia/ #4&/n  Anos de fumante/ W2 _ anos/4
[IN&o fumo/ w70
Ingere bebidas alcodlicas?/ &%k k52
asim/ v — __ _mlidia/ml/ m CON&o/ vz
Ja fez alguma cirurgia?/ FHeZFz LBHY ET2?
asim/ g ON&o/ vz

Quando foi iss0?/ W>Z AT 2

Aproximadamente: ano/ 4 més/ A (Nome da cirurgia/ Fifi4: )
Ja tomou anestesia?/ HEEZF I LBHY ETH?
asim/ v — LJAnestesia geral/ 4 i OAnestesia local/ 57k

ONa&o/ vz
Houve algum problema devido & anestesia?/ @B LT FSTA03% 0 F L7d?

asim/ 3w OONao/ vz
Ja recebeu transfusdo sanguinea?/ @iz &b 0 FT5?
asim/ iz CON&o/ vz
Houve algum problema devido a transfusdo?/ #ifz L <o+ 740360 £ Ld?
asim/ g ON&o/ vz
Est4 gravida ou existe a possibilidade de estar gravida?/ sl T E$2, S OMEERIZSH Y 352
Osim/ &vw — meses/ » A [IN&o sei/ s COONéao/ vz

Estd amamentando?/ gaHcTH»?
asim/ 3w ONa&o/ vz

Daqui em diante, podera trazer um intérprete por conta propria?/ 4#%. ERZEHTHENL T B3I LB TEETH?
asim/ iz CON&o/ vz
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