PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS BN sus
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE REGULAGAO DE TRAUMA ORTOPEDICO ELETIVO CANPINAS 52
(CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO - CMR)

I- PACIENTE/UNIDADE SOLICITANTE: DATA: [ | HORA:
NOME: IDADE: | SEXO:

‘ ‘ Q FEMININO O MASCULINO
UNIDADE SOLICITANTE: ‘ TELEFONE: N.° FICHA REGULAGAO:

INTERNADO (A) HA: MEDICO SOLICITANTE: ‘ CRM:

CONTATO(S) / HORA (PARA USO DA CMR):

Il- CARACTERISTICAS DO CASO (EM LETRA LEGIVEL):
DESCREVAA(S) FRATURA(S) E CONDIGOES DE PARTES MOLES:

DIA DO TRAUMA: DATA DA CIRURGIA:

COMORBIDADES:

CONDUTAS EFETUADAS NO PRONTO-SOCORRO / INFORMAGOES PERTINENTES AO CASO:

Nzo séo passiveis de regulagio: traumas de coluna e pelve,| Exames necessarios a serem enviados junto ao paciente,
fraturas expostas (na urgéncia), pacientes instaveis quando da transferéncia: hemograma, glicemia, creatinina,
(hemodinamico e neuroldgico), casos cronicos. coagulogramga. Para maiores de 40 anos, pneumopatas ou
cardiopatas: Rx torax, eletrocardiograma.

- EVOLUGAO NA CMR (PARA USO DA REGULAGAO)

AVALIAGAO DA REGULAGAO: i _
¢ ¢ O PERTINENTE O NAO PERTINENTE / ORIENTAGAO:

UNIDADE EXECUTANTE:

DATA DA INTERNAGAO / CIRURGIA:

TRANSPORTE PELO SAMU: TRA(;AO: HORA: QUEM?
O om O nio O am O o |
MEDICO QUE ACEITOU O CASO / OBSERVACOES: SENHA:

CARIMBO DO REGULADOR:

ENCERRAMENTO DA REGULAGAO: HORA / OBSERVAGOES:

CASO COMPATIVEL COM OS DADOS ENVIADOS?

INCONFORMIDADES:
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