H
et e o e Pedido De Exame De Necropsia

SENHA:
Unidade Solicitante:
Municipio: Telefone: ()
O médico deseja feedback dos achados do exame? ( ) Ndo ( ) Sim
Telefone para contato: ( )
Dados do Falecido Obito Constatado as h mindodia_ / /
Nome: Data de nascimento: _ / /

Nome da mie:

Endereco da ocorréncia:

( ) domicilio ( ) Unidade de Saude ( ) Via publica ( ) Outros:

Profissdo (se aposentado ou desempregado, qual profissdo exercia quando era ativo):

Escolaridade: Estado Civil:

Familiar para contato — NOME: Tel: ()

O exame necroscéopico é um exame complementar a investigacdo clinica, que permite visualizar alteracGes
anatbmicas/estruturais. Altera¢des de bioquimica ou atividade elétrica ndo sdo perceptiveis a necropsia,
sendo muito importante o preenchimento dos campos abaixo.

Historia clinica (preenchimento obrigatoério):

Nos dias que antecederam a morte, a vitima queixou-se ou apresentou:
1. Febre ( )Nao ()Sim
2. Dor ( )Nao ( )Sim.Onde?
3. Sangramento ( )N&o( )Sim.Onde?

A vitima retornou de viagem recentemente? ( ) Nao ( ) Sim. De onde?
Data de retorno: _ /  /

Foi realizado algum procedimento?

( ) Compressdo toracica ( ) sondagem vesical
( ) Intubacgdo orotraqueal ( )drenagem de térax
() Puncdo venosa. Local:
( ) Cirurgia: Data: _/ /
( ) Outros: Data: _/ /
Data: _/ /
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Resultados de exames:

Exames realizados, mas ainda sem resultados:

Diagnésticos fechados:

Hipdteses diagndsticas levantadas:

1) ?
2) ?
3) ?

Obito de Mulher em idade fértil

( )de 43 dias a1 ano apds o término da gestagado

Obitos fetais ou menores de 1 ano

Profissdo da mae: Idade da mae:

( )nagravidez ( )no parto ( )noabortamento ( )ndo ocorreu nestes periodos

Duragdo da gestagdo em semanas: Escolaridade da mae:

No. nascidos vivos:

Tipo de parto: ( ) cesarea () vaginal

Peso ao nascer da vitima:

No. Perdas fetais/Abortos:

Morte em relagdo ao parto: ( ) antes ( ) durante ( ) depois

O exame de necropsia visa esclarecer a seguinte duvida:

Assinatura e CRM do médico solicitante

AME E HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE

ALAMEDA ALDO LUPO N°1260 - JARDIM VISTA ALEGRE AMERICO BRASILIENSE - SP
CEP:14820-000 TELEFONE:(16)3393-7800 206-M-SVO



