OSWALDO CRUZ RESERVA AGENDA CIRURGICA

HOSPITAL ALEMAO agendamento@haoc.com.br
Agendado por: Data: / / Hordario: h
Unidade: Paulista Vergueiro Campo Belo

DADOS DO PACIENTE
Nome completo:

E-mail: Nascimento: / / Peso:
Sexo: |:| F|:| M  CPF ou Passaporte ou RNE:

Telefone: Res.: Telefone: Cel.:

Convénio: Plano associado:

Matricula do convénio:

Acomodacao: Apartamento Enfermaria
Eletiva Urgéncia Paciente internado Internagdo na véspera
:l O paciente é Testemunha de Jeova? [1sim DNAO
[ | Alergia ao Latex? [Isim [INAo
| | Portador de necessidades especiais e/ou mobilidade reduzida? [ ]SIM [ JNAO
[ ] utiliza marca-passo? []sIM []NAO

SOLICITAGAO AGENDAMENTO CIRURGICO

Data: / / Horario: h Tempo de Cirurgia:
Diaria: Day Clinic Apto uTl
oPME: [JsiM [ ]NAO
AMB ou TUSS Procedimento Cirurgico CID:
LATERALIDADE RESERVA DE UTI TIPAGEM SANGUINEA CONGELACAO CIRUGIA
Bilateral Sim Sim Sim INTRABEAM
] Lado esquerdo | Ndo Ndo Ndo Sim
Lado direito | Concentrado de plasma Externo: Ndo
B N3do se aplica Concentrado de plaquetas Procto:
Regido: | Concentrado de hemacias Hospital:
Quantidade:

CIRURGIA ROBOTICA

Sim Procto:

Nio Medico:

CRM: Assinatura/Carimbo médico:




OSWALDO CRUZ RESERVA AGENDA CIRURGICA

HOSPITAL ALEMAO agendamento@haoc.com.br

DADOS DA EQUIPE CIRURGICA

Cirurgido Responsavel: CRM:

Especialidade:

Tel. (consultério): Email:

Codigo da Clinica na Operadora: |:| Repasse via hospital

Convénio Central Nacional Unimed: para honorario particular é obrigatdrio o envio do termo de consentimento assinado pelo paciente.

DADOS DA EQUIPE ANESTESICA

|:| SMA- Unidade Paulista |:| Anestesia Local Nome:
|:| TAKAOKA- Unidade Vergueiro |:| Anestesista Externo CRM:

DIAGNOSTICO / JUSTIFICATIVA MEDICA

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA CIRURGIA

I:l Afastador I:l Fotoforo |:| Microscopio Pentero |:| Sequel

I:l Aspirador ultrassénico |:| Garrote pneumatico I:l Microscépio Zeiss S8 |:| TROLLEY Endoscopia
I:l Bisturi ultrassonico I:l Histeroflator I:l Molde de protese |:| Ureteroscopio flexivel
I:l Bisturi Valleylab I:l Laser (URO) |:| Neuro navegador |:| Ureteroscopio rigido
I:l Cabeceira Mayfield I:l Lipoaspirador |:| Otica. Qual? |:| USG Sonosite (portatil)
|:| Cx Shukla I:l Litrotridor |:| Perfurador (Bateria) |:| USG CDI
|:| Cell Saver |:| Manta térmica |:| Perfurador (Pneumatico) |:| VATS
I:l Cistoscopio I:l Mesa de mao I:l Perneira / Bota |:| Wavetronic
I:l Craniotomo Midas |:| Mesa de tracdo I:l RACK Video |:| Outros
Pneumatico I:l Mesa orto fémur |:| Radioscopia / Scopia / RX
|:| Eco transesofagico I:l Mesa orto ombro I:l Ressectoscépio Marcacdo mamadria/Gama probe:
D Enteroscopio Externo:

Hospital:

Assinatura/Carimbo médico:




p OSWALDO CRUZ RESERVA AGENDA CIRURGICA

HOSPITAL ALEMAO agendamento@haoc.com.br

MATERIAIS ESPECIAIS - OPME (Indicar 3 opgdes de fabricantes diferentes)

Especificagcdo (nome, modelo e tamanho) Qtde 12 Opgdo 2° Opgado 320pgdo

Sera utilizado servico de Monitorizagao Intraoperatéria? SIM[  |NAO

Se sim, indicar qual a equipe:

OBSERVAGOES

Data: / / Assinatura/Carimbo médico:

AGENDAMENTO CIRURGICO

Tel.: (11) 3549-1000

E-mail: agendamento@haoc.com.br
Hospitaloswaldocruz.org.br



	Agendado por: 
	Data: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Horário: 
	h: 
	Nome completo: 
	Email: 
	Nascimento: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Peso: 
	CPF ou Passaporte ou RNE: 
	Telefone Cel: 
	Convênio: 
	Plano associado: 
	Matrícula do convênio: 
	Data_2: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Horário_2: 
	h_2: 
	Tempo de Cirurgia: 
	AMB ou TUSS 1: 
	AMB ou TUSS 2: 
	AMB ou TUSS 3: 
	AMB ou TUSS 4: 
	AMB ou TUSS 5: 
	AMB ou TUSS 6: 
	AMB ou TUSS 7: 
	Procedimento Cirúrgico 1: 
	Procedimento Cirúrgico 2: 
	Procedimento Cirúrgico 3: 
	Procedimento Cirúrgico 4: 
	Procedimento Cirúrgico 5: 
	Procedimento Cirúrgico 6: 
	Procedimento Cirúrgico 7: 
	CID 1: 
	CID 2: 
	CID 3: 
	CID 4: 
	CID 5: 
	CID 6: 
	CID 7: 
	Concentrado de plaquetas: 
	Procto: 
	Região: 
	Quantidade: 
	Hospital: 
	Procto_2: 
	Medico: 
	CRM: 
	Cirurgião Responsável: 
	CRM_2: 
	Especialidade: 
	Email_2: 
	Código da Clínica na Operadora: 
	Nome: 
	CRM_3: 
	DIAGNÓSTICO  JUSTIFICATIVA MÉDICA 1: 
	DIAGNÓSTICO  JUSTIFICATIVA MÉDICA 2: 
	DIAGNÓSTICO  JUSTIFICATIVA MÉDICA 3: 
	DIAGNÓSTICO  JUSTIFICATIVA MÉDICA 4: 
	DIAGNÓSTICO  JUSTIFICATIVA MÉDICA 5: 
	DIAGNÓSTICO  JUSTIFICATIVA MÉDICA 6: 
	DIAGNÓSTICO  JUSTIFICATIVA MÉDICA 7: 
	Ótica Qual: 
	Outros: 
	Radioscopia  Scopia  RX: 
	Externo: 
	Hospital_2: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow1: 
	QtdeRow1: 
	1a OpçãoRow1: 
	2a OpçãoRow1: 
	3a OpçãoRow1: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow2: 
	QtdeRow2: 
	1a OpçãoRow2: 
	2a OpçãoRow2: 
	3a OpçãoRow2: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow3: 
	QtdeRow3: 
	1a OpçãoRow3: 
	2a OpçãoRow3: 
	3a OpçãoRow3: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow4: 
	QtdeRow4: 
	1a OpçãoRow4: 
	2a OpçãoRow4: 
	3a OpçãoRow4: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow5: 
	QtdeRow5: 
	1a OpçãoRow5: 
	2a OpçãoRow5: 
	3a OpçãoRow5: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow6: 
	QtdeRow6: 
	1a OpçãoRow6: 
	2a OpçãoRow6: 
	3a OpçãoRow6: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow7: 
	QtdeRow7: 
	1a OpçãoRow7: 
	2a OpçãoRow7: 
	3a OpçãoRow7: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow8: 
	QtdeRow8: 
	1a OpçãoRow8: 
	2a OpçãoRow8: 
	3a OpçãoRow8: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow9: 
	QtdeRow9: 
	1a OpçãoRow9: 
	2a OpçãoRow9: 
	3a OpçãoRow9: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow10: 
	QtdeRow10: 
	1a OpçãoRow10: 
	2a OpçãoRow10: 
	3a OpçãoRow10: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow11: 
	QtdeRow11: 
	1a OpçãoRow11: 
	2a OpçãoRow11: 
	3a OpçãoRow11: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow12: 
	QtdeRow12: 
	1a OpçãoRow12: 
	2a OpçãoRow12: 
	3a OpçãoRow12: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow13: 
	QtdeRow13: 
	1a OpçãoRow13: 
	2a OpçãoRow13: 
	3a OpçãoRow13: 
	Especificação nome modelo e tamanhoRow14: 
	QtdeRow14: 
	1a OpçãoRow14: 
	2a OpçãoRow14: 
	3a OpçãoRow14: 
	Qual equipe 1: 
	OBSERVAÇÕES 1: 
	OBSERVAÇÕES 2: 
	OBSERVAÇÕES 3: 
	OBSERVAÇÕES 4: 
	OBSERVAÇÕES 5: 
	OBSERVAÇÕES 6: 
	OBSERVAÇÕES 7: 
	Texto1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Afastador: 
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Tel consultório: 
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Telefone Res: 
	Texto57: 
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off


