- Hospital RELATORIO DE INTERNAGCAO
UIIIInEd i‘ www.unimedbotucatu.coop.br CLiNlCA ECI le RGICA
Botucatu Praga Isabel Arruda, n°138
18602-111 Centro, Botucatu - SP

Dr. Juan Carlos Llanos ETIQUETA DO PACIENTE
Diretor Técnico / Médico

CRM-SP 90410

1. Paciente:
|:| Convénio |:| Particular

2. Carater da Internagdo: |:| Eletiva |:| Urgéncia |:| Emergéncia

3. Tipo de Internac3o: |:|Clinica |:| Cirdrgica |:| Obstétrica

4. Procedimento a ser realizado: Data da realizacgao: / /

5. Diagndstico/Quadro Clinico/CID 10

6. Necessita de:
|:|Vaga de UTI |:| OPME D Sangue

|:| Outros:

7. Previsao de Dias de Internagao:

8. Prescri¢do Médica Inicial (ndo substitui prescri¢do didria):

Carimbo e Assinatura do Médico (a) Data

Urgéncia: Ocorrénciaimprevista de agravo a salide com ou semrisco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médicaimediata.
Emergéncia: Constatacdo médica de condi¢Ges de agravo a salide que impliquem risco iminente de morte exigindo tratamento médico imediato.
(Portarian®354,10 de marco de 2014, Ministério da Salde).

Orientamos que os médicos apenas utilizem os termos urgéncia ou emergéncia nos atendimentos que realmente estiverem caracterizados e que
em hipdtese alguma utilizem esses termos em atendimentos eletivos. Em caso de divida, o Comité de Etica do Hospital podera ser consultado.
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