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GUIA DE REFERENCIA VIA CLM

NOME DO PACIENTE:

IDADE: ANOS DATA DE NASCIMENTO: / / UPA:

CABECALHO

+ - "HIPOTESE DIAGNOSTICA:

+ " DIAS NA UPA:
«<"USODE ANTIBIOTICO: () SIM " ()NAO:

+QUAL (QUAIS)? QUANTOS DIAS?

RESUMO DA HISTORIA CLINICA:

COMORBIDADES:

MEDICACOES DE USO CONTINUO DO PACIENTE:

DADOS VITAIS:
PRESSAO ARTERIAL: X mmHg FREQUENCIA CARDIACA: bpm FREQUENCIA RESPIRATORIA: irpm
Sat02; % TEMPERATURA: oC GLICEMIA CAPILAR: ESCALA DE COMA DE GLASGOW:
ALTERAGAO DO EXAME FiSICO

EXAMES LABORATORIAIS:

EXAMES DE IMAGEM:

MEDICAGOES ADMINISTRADAS NA UPA:

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) MEDICO(A)-ASSISTENTE




