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EQUIPE CIRURGICA RESPONSAVEL:

I - IDENTIFICACAO

¢ Nome do paciente:

e Data de nascimento: / /
e Sexo:( )M( )F

e Prontuario:

e Acompanhante presente? ( ) Sim ( ) Nao

e Equipe cirargica responsavel:

S - SITUAGCAO ATUAL

e Procedimento realizado:

e Horario de término da cirurgia: h

e Tipo de anestesia:

o Estado geral do paciente: ( ) Estavel ( ) Instavel

e Nivel de consciéncia: ( ) Alerta ( ) Sonolento ( ) Rebaixado ( ) Sedado

e Dispositivos presentes:
( ) Sonda Vesical de Demora
( ) Drenos
( ) AVP
( ) Curativo cirargico
() Outros:

Data/Hora da transferéncia: / / - h

CARIMBO E ASSINATURA:

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
Rua Dr. Reinaldo Machado 255 | Fragata | CEP: 17519-080 | Marilia, SP
Fone: (14) 3434-2525 | CNPJ: 24.082.016/0001-59



