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Questionario clinico - Neurocirurgia/mmgns HzE

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
| Eg

Situacao familiar/ &k
OTenho familiar que requer cuidados de salde/ 73 U7z iF i e & 22 WA\ 5
CIFamilia de idosos/ i it O Vivo sozinho(a)/ #z
[IO0utros/ = o (

Profissdo/ m:

LIEmprego fixo/ % i O Trabalho em tempo parcial/ <— 51 2
OAposentado(a)/ s [CODesempregado(a)/ 41

O que Ihe aconteceu (como se sente)?/ &5 LE Lz ?
CTenho dor de cabega/ gn3jiv [OSinto a cabeca pesada/ g3 &
CIN&usea/ n-x% OVoémitos/ gt

CITremor nas méos e pés/ Fins% % [IRigidez dos ombros/ Hz v
CID6i quando movo 0 pescogo/ & ZBhA3~ & v
OParalisia das maos e pés/ =& o Frfi
OFico inconsciente/ Ei#as7< 2%
[IN&o consigo me lembrar de coisas simples (esquecimento)/ iz = & 28 i 220
[ON&o consigo falar bem (distarbio na fala)/ =235 < #7720
[IOutros/ =ofh (
Quando (em quais ocasides) sente este(s) sintoma(s)?/ £ ARBRITERD B Y £ 3 0?

OManhd/ OTarde/ =
CINoite/ mt Olrregular/ it
OSempre/ o1, OGradualmente/ #xxic

[OQuando sinto cansago/ ¥ #mry-+x  CIEnquanto durmo/ sk
OQuando acordo/ sk CINada definido/ #5icik % > Tz
OOutros/ ot (
Desde quando isto acontece?/ &z od b TI 2
Desde ano/ 4 més/ A dia/ HzAnn

[Tenho crianca pequena/ shvv & & 7305
[0 Familia monoparental/ #7%iz

OAuténomo/ B

OVertigem/ &%

[ODorméncia (entorpecimento)/ Lo
OTenho febre/ #3862

ODificuldade para andar/ 5 %< #3722\
[OIPerda da acuidade visual/ #5212 <
OTenho tosse/ =%

[INé&o consigo ouvir direito/ Rz ziz<
OZumbido/ Hwv

OFinal de tarde/ 4%
ODe repente/ 228k
OAo0 movimentar/ @< &

CJEnquanto como/ &+

Esta atualmente em tratamento de alguma doenca?/ BHEEBE L TWBHRKRIZH Y 322

OSim/ 1z ( Nome da doenca/ #i4::

ONao/ v x

* Preencha também o verso onde for necessario./ xzme A< 250,
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Tem sintomas alérgicos a remédios ou alimentos?/ &M TT LAF—BTETH?
asim/ v — OORemédios/ 3 CJAlimentos/ &z~ OOutros/ = onfi ( )
COINao/ vz
Esta tomando algum medicamento atualmente?/ BfERA TN 2D Y 552
asim/ vy — Favor mostrar se 0 possui/ # - TWiuZRE T 2 &
CONé&o/ vz

Ja teve alguma doenca até agora?/ 4% Cizhh» LFERIZH Y £55:2

ODoencas gastrointestinais/ #Hmoss  [1Doengas do figado/ Ao s [IDoengas cardiacas/ LMigofia
[1Doengas renais/ &g [ODoencas respiratdrias/ sk [ODoencas do sangue/ i ik
[IDoencas cerebrais, sistema nervoso/ i - %A osi& CICancer/

[(ODoengas da tireoide/ fikomms CIDiabetes/ ##mm OOutros/ = o ( )

Quantos anos tinha quando isto aconteceu?/ ZiLiZMERDE T35 2
Idade: _ (anos)/ #
Fuma cigarros?/ 712z #%\E+2 2
OFumo/ w5 — Atualmente/ #ife: _ unidades/dia/ #/g Anos de fumante/ BZEEE: _ anos/4
CJa fumei/ i~ — No passado/ i#: _ unidades/dia/ 4/H  Anosde fumante/ M. _ anos/
CIN&o fumo/ W7
Ingere bebidas alcodlicas?/ ##E+#8kAETH 2
osim/ v — _ _mlidia/ml/ g OON&o/ vz
Ja fez alguma cirurgia?/ FHEZFz LBHY ETH 2
asim/ iz OON&o/ vz

Quando foi iss0?/ VWo>Z AT 2

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

Jatomou anestesia?/ BEEEZIFI L BHY ETH?
asim/ v — CJAnestesia geral/ 42 s CJAnestesia local/ e
CONé&o/ vz
Houve algum problema devido & anestesia?/ @Bz Ll b S T35 Y £ Lcd?
asim/ iz OON&o/ vz
J4 recebeu transfusdo sanguinea?/ #ifmzd7=Z LA8H Y ETH?
asim/ 3w CONao/ vz
Houve algum problema devido a transfusdo?/ @i LTa k57 A083% 0 E Lz ?
asim/ 3w OONédo/ vz
Esta gravida ou existe a possibilidade de estar gravida?/ (EHELTWESA, E7EOMEEMEITSH D F352
asim/ 3w — meses/ A [CINao sei/ b7 [ONao/ vz
Esta amamentando?/ #asca?
asim/ 3w ONao/ vz
Daqui em diante, podera trazer um intérprete por conta propria?/ 4. BRZESTENL TS 32 LN TEXETH?
asim/ i3 OON&o/ vz
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