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2 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PRE CIRURGIA BARIATRICA

——DADOS DO PACIENTE

Data da 12 Avaliagcéo IMC 12 Avaliaggo Pes Data Avaliagcéo Atual IMC Atual
( |1 [ o o | 1

Kg/m2

——COMORBIDADES

|:| 110 - Hipertensao Arterial Sistémica

 No| [sim
|:| 024.3 - Diabetes Mellitus

|:| E78.0 - Dislipidemia
|:| M19.9 - Artrose

‘ Outro:‘ ‘ CID-10

|:| ] Individuo com IMC > 50 kg/m? perda ponderal
G47.3 - Apneia de 10 a 20% do sobrepeso no pré-operatério :

Uso de medicamentos:DNéo |:| Sim
Pratica de atividade fisica :|:| Nao |:| Sim
nao| s

——FASE INICIAL - Essa avaliagéo foi feita por:

|:| 2237-10 - Nutricionista |:| 2251-33 - Médico psiquiatra

|:| 2515-10 - Psicdlogo |:| 2251-55 - Endocrinologista

|:| 2251-25 - Médico clinico |:| 2252- 20 - Médico cirurgido do aparelho digestivo

|:| 2252-25 - Médico cirurgiao geral

Participa de reuniGes em grupo
com equipe multiprofissional?

|:| Nao |:| Sim

—FASE SECUNDARIA

Avaliagao do risco cirurgico:

. sm | |nao

Realizado exames Laboratoriais:

_ lsm | |nAo

—EXAMES COMPLEMENTARES

02.09.01.003-7: Esofagogastroduodenoscopia

02.05.02.0004-6: Ultra-sonografia de abdémen total

02.05.01.003-2: Ecocardiografia transtoracica

02.05.01.004-0: Ultrassonografia doppler colorido (até 3 vasos)

NI

02.11.08.005-5: Prova de fungéo pulmonar completa com broncodilatador (espirometria)

——APTO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO?

|:|SIM |:| EM PREPARO |:| NAO

SOLICITACAO AUTORIZACAO

ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) PROFISSIONAL AUTORIZADOR
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1 — ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS CIRURGIA BARIATRICA

—DADOS DO PACIENTE

Percentual de Excesso

IMC Atual de Peso Perdido Quilogramas Perdidos:
Kg/m2 % Kg

—— PROCEDIMENTO CIRURGICO BARIATRICO

04.07.01.012-2 - Gastrectomia com ou sem desvio duodenal

Data da Cirurgia
04.07.01.036-0 - Gastrectomia Vertical em Manga (Sleeve) T T

Numero da AlH

04.07.01.017-3 - Gastroplastia com derivagao intestinal

04.07.01.018-1 - Gastroplastia vertical com banda

HEEN

—CIRURGIA(S) PLASTICA(S) REPARADORA(S) POS CIRURGIA BARIATRICA

Tempo pos cirurgia bariatrica
|:| 04.13.04.005-4 Dermolipectomia Abdominal pés-bariatrica

Tempo pos cirurgia bariatrica
|:| 04.13.04.008-9 Mamoplastia pos-bariatrica

|:| 04.13.04.006-2 Dermolipectomia Braquial pos-bariatrica

Tempo pos cirurgia bariatrica
|:| 04.13.04.007-0 Dermolipectomia Crural pés-bariatrica

Tempo pos cirurgia bariatrica

( ]
( ]
(Tempo pos cirurgia bariétrica—‘
( ]
( ]

. . . . . . . . Ses
|:| 04.13.04.026-7 Dermolipectomia abdominal circunferencial pés-bariatrica
——PERIODICIDADE DO ACOMPANHAMENTO
Més de Acompanhamento (Até o 18° Més) Ano de Acompanhamento (A partir do 2° Ano)

1] 1]

——COMORBIDADES

|:| 110 - Hipertensao Arterial Sistemica

DNQODSim . D . D i
D 024.3 - Diabetes Mellitus Uso de medicamentos:|  |Nao Sim
|:| E78.0 - Dislipidemia Uso de polivitaminico:|:| Nao |:| Sim
Pratica de atividade fisica :|:| Nao |:| Sim
|:| G47.3 - Apnéia
‘ ‘ Outro:‘ ‘ CID-10 Houve reganho de Peso 1|:|Néo |:| Sim

Houve adesdo a uma alimentagdo saudavel e balanceada : |:|Néo |:| Sim

SOLICITACAO AUTORIZACAO

ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) PROFISSIONAL SOLICITANTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) PROFISSIONAL AUTORIZADOR




