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FICHA DE LIBERACAO DE PACIEMTES
PARA CIRURGIA CARDIACA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: DN: [
Pront: Atendi: Sexo:____ldade:_____ Altura: Peso:
Médico Clinico: CRM:
Avaliagéo Cirurgia Cardiaca:
Internado:[(JSim [1N&o UTILdSim [CIN&o
PROPOSICAO CIRURGICA
EXAMES
LABORATORIO: HB: LEUCO: PLAQUETA: RNI:

UREIA: CREATININA: URINA: TIPO SANGUINEO:
ECOCARDIOGRAMA: DATA EXAME: PSAP: FE%:

DDVE: MITRAL: AORTICA:
ELETROCARDIOGRAMA: RITMO: SINUSAL:[] FA AGUDA:[] FA CRONICA:[]
DATA. | | AREA INATIVA: SIM:[] NAO:[]
CATETERISMO: TRONCO:[] %  UN:[] BILATERAL:[] TRIARTERIAL:[]
DATA:__ [ | DA:[] % CD:[] % DIAG] % DIAGONLIS: [] %

MGE1:[] % MGE2[] % MGE3:[] % vPE:[] %

OUTROS: CAROTIDAS:

TOMOGRAFIA: ULTRASSOM:
FATORES DE RISCO OPERATORIO
REOPERACAO:
ANEURISMAVE []  TABAGISMO L] DIABETES Ll Has: [0 ppocsevero [
AVC PREVIO O SAFENECTOMIA [ MARCAPASsO [ ANGINA INSTAVEL [1  ETILISMO ]
IAM<7DIAS [  IAMPREVIO L] ANTERIOR L] LATERAL L] INFERIOR: O
ENDOCARDITE [] INFECCAO [l  ALERGIA [l  ouTrAs [l FRAGILIDADE ]
CHECK-LIST PRE-OPERATORIO
SUSPENDEU ANTICOAGULANTE QUANDO:
SUSPENDEU ANTIPLAQUETARIO  AAS:[] QUANDO: CLOPIDOGREL: [] QUANDO:
AVALIACAO ODONTOLOGICA: Abscesso:[ ] Tartaro: []
ESTA INFECTADO: Qual o sitio Infecgéo: Antibioticoterapia: Qual?
Avaliacéo integridade cutanea:
URGENCIA
Justificativa:

SOLICITAGAO DE MATERIAIS ESPECIAIS

Qual:

Data Incluséo: /]

Médico Solicitante
Assinatura e Carimbo

Cod.: TCLE-CCV-0002




