SERVICO DE ATENCAO B g s
AOS OSTOM IZADOS Secretaria da Saude

FORMULARIO 1 - LAUDO MEDICO PARA OSTOMIZADOS

1 - DADOS PESSOAIS

Nome:

Data nascimento: / / Sexo: ( M ( )F  Telefones:

2 - DADOS CLiNICOS/CIRURGICOS

2.1 - Patologia de base: CID:

2.2 - Histdria clinica/Doenca basica:

2.3 - Tratamento complementar: ( ) Radioterapia ( ) Quimioterapia - Descrever metdastase a distancia, se houver:

2.4 - MalformacGes associadas: () Cardiaca ( ) Vertebrais ( )Sacrais ( )Cromossémicas ( ) Agenesia Renal
() Refluxo Vesico Uretral ( ) Hidronefrose ( )Hipospadia ( )Rinsem Ferradura ( ) Displasia Renal

( )Outras:

2.5 - Hospital que realizou a cirurgia: Data da cirurgia: / /

2.5.1 - Descrever cirurgia:

2.6 - Tipo de ostomia/ Técnica cirurgica
2.6.1 - Ostomia urindria: () Uretra ( )Ureter ( ) Bexiga
2.6.2 - Ostomia digestiva - Intestino delgado: () Duodeno ( )ileo ( )Jejuno
Intestino grosso: () Ceco ( ) Transverso ( ) Sigmodide
2.6.3 - Técnicacirdrgica: ( )Emalca ( )Hartmann ( )Duplaboca ( )Amputacdo do reto/anus
Tamanho do coto retal: cm.
2.7 - Classificacdo de permanéncia: () Temporaria ( ) Definitiva
2.8-Fistula:( )Ndo ( )Sim ( )Reto-Uretral ( )RetoVesical ( )Perineal ( ) Reto Vestibular

() Outra:

2.9 - Possibilidade de reversdo: (  )Sim () Ndo Prazo previsto: Impedimentos atuais para a reversao:

2.9.1 - O médico assistente vai fazer a reversdo do ostoma: ( )Sim ( ) Nao

Hospital para fazer a reversao:

Em caso negativo justificar:

3 - COMORBIDADES: ( ) Diabetes ( )HAS ( )Obesidade ( ) Outras:
Obs: trazer copias para compor o prontuario - Laudo do cirurgido, resultados de exames, situagéo previdenciaria (auxilio doenca,
aposentadoria).

Hospital: Data: / /

Assinatura e carimbo do médico:




SERVICO DE ATENCAO e
AOS OSTOMIZADOS Secretaria da Saude

FORMULARIO 1 - LAUDO MEDICO PARA OSTOMIZADOS

NORMATIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO

Documento original:

D Laudo médico padronizado para o Servigo de Atengdo aos Ostomizados.

Copia:

D Documento pessoal: Carteira de Identidade ou Carteira de Trabalho e CPF;

Obs.: se o usuario for criancga, é preciso também um documento do responsavel legal.

D Cartdo Nacional de Saude (SUS);

D Comprovante de residéncia;

D De todos os laudos médicos hospitalares;

D De todos os laudos e exames de imagem que foram feitos.

Obs.:

1. Para abrir o processo, é necessario que comparega o proprio usuario ou, na impossibilidade deste, um familiar ou cuidador que
saiba informar a situagdao do paciente em relagdo a ostomia.

2. No decorrer do tratamento, trazer cdpias atualizadas dos laudos médicos, resultados de exames: histopatoldgico, tomografia,

colonoscopia, entre outros e comprovantes de enderegos e telefones sempre que houver mudanga.

LAUDO DE ATUALIZAGAO:

Data do laudo anterior: / /

Tipo e classificagdo da ostomia:

Data da cirurgia: / /

Prazo previsto para reversao:

Nome do profissional médico:

Hospital:




