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Unidade de Estudo de Procedimentos de Alta Complexidade

Solicitação de Válvula Programável “Hakim-Codman”
Cliente:_____________________________________________________________________
Matrícula:___________  Data de nascimento:____  /____  /_____   

Endereço:___________________________________________________________________

Telefones:___________________________________________________________________

Local da cirurgia (hospital):_________________ Data provável da cirurgia:____/____/____
1) Presença de Distúrbio de Marcha:                 □ Sim             □ Não
     Tempo de evolução:  □ ≤ 1 ANO    □ 1 ANO a 2 ANOS    □ > 2 ANOS
2) Perda de Memória:                           □ Sim             □ Não
      Tempo de evolução:  □ ≤ 1 ANO    □ 1 ANO a 2 ANOS    □ > 2 ANOS

3) Incontinência Urinária:                        □ Sim             □ Não
      Tempo de evolução:  □ ≤ 1 ANO    □ 1 ANO a 2 ANOS    □ > 2 ANOS

4) Grau de Incapacidade Atual:
□ Independente     □ Necessita de Assistência Ocasional     □ Assistência Contínua

5) Traumatismo Craniano Anterior:                 □ Sim             □ Não
      Quando:__________________________________  

6) Acidente Vascular Cerebral:                    □ Sim             □ Não
      Quando:__________________________________  

7) Meningite:                                □ Sim             □ Não
      Quando:__________________________________  

8) Tumor:                                  □ Sim             □ Não
      Quando:__________________________________  
OBS: Trazer Ressonância Magnética com estudo do Fluxo Liquórico

Materiais Solicitados:

Data:______/______/______              ______________________________________________

CARIMBO E ASSINATURA


Parecer Unimed-Rio:                             (      ) Autorizado                              (      ) Não autorizado
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