PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE REGULAGAO CLINICA
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|,; PACIENTE/UNIDADE SOLICITANTE: DT 1 HORA: DADE. | SEXO.
‘ ‘ O FEMININO O MASCULINO

UNIDADE SOLICITANTE: ‘ TELEFONE:

N.° FICHA REGULAGAO:

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

CONTATO(S) / HORA (PARA USO DA CMR):
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3) EXAME FISICO (SUMARIO):

ACAMADO?  |ESCARAS? i HEMODINAMICA?: GLASGOW? TAX:
(Dsm ()nmo (Dsm ()nmo
FC: ‘ FR: ‘ PA: ‘ OXIGENIO: ‘ SATURAGAO:
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5) PRESCRICAO SUCINTA:
6) EXAMES COMPLEMENTARES:  Ur: ‘ cr: Na: K: ‘ Ca: ‘ Mg: ‘ DXT: ‘ AMILASE:
TGO: TGP 5D ‘ GAMAGT. FALC: & Hb: HE LEUCO: ‘ PLAQUETAS:
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URINA: ‘ TP/RNI: ‘ TTPAR: ‘ cK: ‘ CKMB: ‘ INDICE:
ECG:
7) EXAMES DE IMAGEM? / QUAL(IS)? / RESULTADOS:
OUTROS:
8) AVALIACAO DA ESPECIALIDADE | CONDUTA ORIENTADA:
REALIZADA? O SIM O NAO
9) RECURSOS NECESSARIOS NA INTERNACAO | QUAL(IS):
O SIM O NAO
10) ULTIMA INTERNACAO: LOCAL / QUANDO?
LA een 1l- EVOLUCAO NA CMR (PARA USO DA REGULAQAO)
AVALIAGAO DA REGULAGAO: i i
¢ ¢ (") PERTINENTE (") NAO PERTINENTE / ORIENTAGAO:
UNIDADE EXECUTANTE:
MEDICO QUE ACEITOU O CASO / OBSERVACOES: SENHA:
TRANSPORTE PELO SAMU: HORA: QUEM? CARIMBO DO REGULADOR:

Q SIM O NAO

ENCERRAMENTO DA REGULAGAO: HORA / OBSERVACOES:

CASO COMPATIVEL COM OS DADOS ENVIADOS?

INCONFORMIDADES:
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