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SOLICITAGAO DE INTERNAGAO DO PACIENTE COM DOENGA INFECTOPARASITARIA
CENTRAL DE REGULAGAO — POLO ESTADUAL

DIAGNOSTICO: ( ) MENINGITE (  )SIDA ( ) TUBERCULOSE

OUTROS

DATA DA SOLICITACAO: / / HORA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE () Adulto () Adolescente () Gestante () Crianca até 12 anos
NOME:

SEXO: ( ) F=fem.; M=masc. DATA NASCIMENTO: / / IDADE
ENDERECO:
BAIRRO MUNICIPIO

DADOS DO SOLICITANTE
UNIDADE TEL:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

MEDICO RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO:

CRM (nome e carimbo)

QUADRO CLINICO

Inicio dos sintomas ha

DIAGNOSTICO () Clinico ( ) Radiolégico ( ) Pungdo Lombar ( ) Sorolégico ( ) Microbioldgico

Especificar material e resultados

SITUAGCAO NEUROLOGICA ( ) Consciente ( ) Torporoso ( ) Coma superficial () Coma profundo
( ) Distarbio de comportamento ( ) Convulsédo

HEMODINAMICAMENTE ( ) Estavel ( ) Instavel

NECESSIDADE DE VENTILAGAO MECANICA () SIM () NAO

EM CASO DE TUBERCULOSE () Bacilifero ( ) Né&o Bacilifero ( ) N&o Realizado

CULTURA PARABK () Positiva ( ) Em andamento ( ) Multi - resistente

DOENGCA CO-EXISTENTES () Hipertensao arterial () DPOC ( ) Infeccao respiratéria

() Doencas hematolégicas ( ) Doenca renal () Doenca cardiaca ( ) Doenga gastrica
Outras

MEDICACOES EM USO
Esquemas de resgate () Sim ( ) Néo

EXAMES LABORATORIAIS QUE FECHAM O DIAGNOSTICO

MEDICO REGULADOR

Nome CRM
UNIDADE DESTINO
Contato da Unidade Tel:
DATA : / / HORA

TRANSPORTE UTILIZADO PARA TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR
( )GSE ( )SAMU () UNIDADE SOLICITANTE ( ) UNIDADE AVANGADA
DATA DE CHEGADA : / / HORA INFORMANTE

TEL: 2332-8577




