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UFMS
ANEXO IlI

= PROGRAMADE SOLICITACAO DE REMOGCAO EM AMBULANCIA / RELATORIO DE TRANSFERENCIA

— ASSISTENCIA A SAUDE

= PAS UFMS

TRANSFERENCIA CIDADE DE ORIGEM:

() PERIMETRO URBANO HOSPITAL:

( ) PERIMETRO INTERMUNICIPAL
DATA: _/ / HORARIO:

INFORMAGOES DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE:

IDADE: SEXO: ( ) FEMININO () MASCULINO

NOME DO ACOMPANHANTE: CONTATO TELEFONICO:

DESCRIGAO DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

ESTADO CLINICO GERAL:

ESTABILIDADE CLINICA: () ESTAVEL () INSTAVEL
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ESCALA DE GLASGOW PA: X mmHg

L wwwes [ eso g oo
Espontinea 4
Abertura ocular : im 3 FR: __ mrpm
Nenhuma 1
Orientada 5 T °C
Confusa 4
Resposta verbal Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensivas 2 SAT: %
Nenhuma 1
e : () GLICEMIA: mg/d|
Movimento de retirada 4
Resposta motora Flex3o anormal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma 1
CORRECAO: Ul
15 3 8
GLASGOW DO PACIENTE:
( ) AR AMBIENTE () CATETER DE 02 () MASCARA DE VENTURI () w™m
PULSO: () CHEIO () FILIFORME () RITMICO () ARRITMICO
ACESSO VENOSO PERIFERICO: ()sIm () NAO NUMERO DO CATETER:
ACESSO VENOSO CENTRAL: ()Sim () NAO
MEDICAGAO EM CURSO: ()sSIm ( )NAO BIC: ( )SIM ( )NAO

CITAR AS MEDICAGOES:

JUSTIFICATIVA MEDICA

Carimbo e Assinatura do Médico Solicitante
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MOTIVO DA SOLICITAGAO

TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL:

REMOCAO PARA EXAME/ PROCEDIMENTO: (informar qual procedimento):

MEDICO SOLICITANTE: CRM:
ENFERMEIRO RESPONSAVEL: COREN:
TIPO DE SUPORTE NECESSARIO: ( ) AMBULANCIA SUPORTE AVANCADO

( ) AMBULANCIA SUPORTE BASICO

RESPOSTA DA INSTITUICAO REFERENCIADA/SOLICITADA

NOME DO HOSPITAL:

() TRANSFERENCIA AUTORIZADA

( ) TRANSFERENCIA NAO AUTORIZADA

Carimbo e Assinatura do responsdvel
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