GOVERNO DO §
4 Riode |
Janelro :

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO - TRAUMATOLOGIA

SOLICITAGAO DE CIRURGIA TRAUMATO-ORTOPEDICA

PPROTOCOLO: DATA: __/_J HORARIO . h
'UNIDADE DE SAUDE SOLICITANTE:

MEDICO SOLICITANTE: CRM:
[ENDERECO: MUNICIPIO:

;TEL DA UNIDADE SOLICITANTE: CEL:

(NOME DO PACIENTE: |

SEXO: IDADE:

;DATA E HORA DA OCORRENCIA DO EVENTO: / / HORARIO

'DATA E HORA DA CHEGADA A UNIDADE DE ORIGEM: /|

(QUAL(IS)

HORARIO

ICARACTERIZA(;AO DA FRATURA:

’NOME POR EXTENSO:

|
|

ICLASSIFICACAQ.AO:

| LOCALIZACAO DA ERATURA

() OMBRO () UMERO PROXIMAL ( ) BRACO  ( ) ANTEBRACO
r( ) MAO ( ) COLUNA ( ) QUADRIL  ( ) FEMUR PROXIMAL
.( ) JOELHO ( ) PERNA () PE ( ) POLITRAUMA

RISCO CIRURGICO:
,REALIZADO( )SIM () NAO

ASAT( ) ASAII() ASAIII() ASAIV()

L’:UCOCITO HEMOGLOBINA
GRUPO SANG/FATOR RH
PTT

INR

TAP

COEXISTENCIA DE DOENGAS CRONICAS
( ) DIABETES MELLITUS

( ) DOENGCA RENAL CRONICA
() HIPERTENSAO ARTERIAL
K)DPOC

( ) DOENCA HEMATOLOGICA
I ) DOENGCA CARDIOVASCULAR
( ) DOENGA GASTRICA

() DOENGA AUTO IMUNE

( ) DOENGA INFECCIOSA

( ) OUTRAS

|
|
|
f
|

INDICACAO DE UTI:

( ) ASSISTENCIA VENTILATORIA

( ) MONITORIZAGAO DE RITMO CARDIACO
( ) MONITORIZACAO HEMODINAMICA
() INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

( ) USO DE VASODILATADORES |V

( ) SUPORTE PARA DIALISE

( ) IAM RECENTE

( ) POS DE GRANDE CIRURGIA

( ) ESTADO DE MAL EPILETICO

( ) SUPORTE METABOLICO

( ) SEPSES
( ) SUPERLOTACAO DE UT!

(') SEM SUPORTE ADEQUADO NA UNIDADE DE ORIGEM

( ) OUTROS

STATUS DO PACIENTE: ( ) PRE OPERATORIO ( )POS OPERATORIO ( ) PENDENTE EM FILA

}VlOTiVO DA NAO REALIZAQAO DA CIRURGIA:




