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InformagGes necessdrias Exames necessirios
- Etiologia da Insuficiéncia Cardiaca - Ecocardiograma trans-toracico (descrever FEVE, dilatagio
- Classificagdo da New York Heart Association (NYHA) de VE, dilatago de VD e PSAP); & \/E = l’l‘ 2
- Sinais clinicos importantes como dispneia aos pequenos - Eletrocardiograma; ' #
esforcos, edema em MMIl, angina refratéria ao - RX térax (PA e perfl‘ul)-
tratamento, baixo débito ao esforgo, entre outros sorologi i {
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A consulta serd regulada VIA SISREG (Sistema de Regulagio)

O formulério preenchido pelo médico assistente devers s

mail:

Para inser¢do da consulta é obrigatério o preenchime
Resultado de Exames CID, SES, DN. Confirmar 0s nu
paciente.

Necessdrio apresentar este formulario no ato da consulta,

er encaminhado a Central Estadual de Transplante via e-

nto dos campos: Idantificagdo do paciente, Histéria Clinica,
meros de telefone, Pois o contato é feito via telefone com o

Digitalizado com CamScanner
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