UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO
TELEFONEMA PRE-CIRURGICO

IDENTIFICACAO
Nome Idade
PC Telefone Data da cirurgia

Cirurgia Prevista

Data do telefonema Hora do telefonema

Respondeu ao contacto? Sim Nao

Quem responde a chamada: o proprio?
Se ndo, quem?

CHECK-LIST SIM

1. ADULTO: Alteragdo do estado clinico, em relagdo a ultima
avaliagdo?
Se sim, qual?

2. CRIANCA: Alteracao do estado clinico, em relagdo a ultima
avaliagdo?

Febre?

Rinorreia?

Tosse?

Expectoragao?

Vomitos?

Diarreia?

3. Confirmar jejum, a partir das horas.

4. Relembrar a toma da medicacdo habitual.

5. Confirmar chegada a UCA as horas.

6. Relembrar necessidade de acompanhante.

7. Solicitar que traga, no dia da cirurgia, medicacdo de rotina e exames
complementares de diagnostico.

Nome / N° mecanografico




