SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO EM HOSPITAL DE LONGA PERMANÊNCIA PARA TUBERCULOSE
Instruções de preenchimento:

1. Esta ficha é para solicitação de vaga de internação apenas para tuberculose e somente para o  hospital de longa permanência listado abaixo.

2. Todos os campos são de preenchimento obrigatório
3. Anexar laudo de exames complementares recentes de interesse do caso, relatório social e médico.
4. Para a internação será necessário:

4.1 O paciente deverá ser acompanhado por um profissional de saúde para a internação
4.2 Levar assinado um Termo de Consentimento em que ele estará ciente da internação por aproximadamente 6 meses ou mais (durante todo tratamento de tuberculose).

4.3 Documentos de identificação.

    O prazo para internação do paciente é de 3 dias a partir do momento da liberação da vaga.

Para efetivar essa solicitação de internação, é necessário enviar esta ficha totalmente preenchida para o e-mail do hospital indicado abaixo.  
HOSPITAL DE INTERNAÇÃO: 
Américo Brasiliense - Hospital Nestor Goulart Reis (hngr-crlt@saude.sp.gov.br) – Internação de pacientes (mulheres com teste de sensibilidade sensível e/ou resistente e homens prioritariamente com resistência).  
DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE
Nome da Unidade:

Endereço da Unidade:

Email (da unidade ou do responsável pela unidade):

Município:

Telefone:

Médico Solicitante:                     

CRM:

Data da solicitação:

DADOS DO PACIENTE
Nome Completo:

Nome Social:

Data de nascimento:

Sexo:  (   )   Masculino      (   )Feminino

Nome da Mãe:

Nº do Cartão SUS:

SINAN:

Endereço de residência:

Município de Residência: 

Bairro:

Telefone residencial:

Telefone para recado:

Celular:

Internação por ordem Judicial? (  ) Sim   (  ) Não. Se Sim, anexar a Ordem judicial.
RESUMO CLÍNICO

Forma clinica: 

Resultado da Baciloscopia:   (    )  Positivo   
                                               (    )      Negativo   
            (    )     Não realizado   
            (    )     Em andamento

Data da baciloscopia:

Resultado da cultura: (    )  Positivo   

                                    (    )      Negativo   

                                                (    )     Não realizado   

 (    )     Em andamento

Data da cultura

 Raio X: (  )Normal

(  )Suspeito de TB


(  )Suspeito de TB com cavidade


(  )Outra patologia


(  )Não realizado


(  )Sem informação

Teste de sensibilidade às drogas: (  )
Não realizado





       (  )Em andamento





       (  )Sensível 





       (  )Resistente a Rifampicina

                                                       (  )    Resistente a Isoniazida

Teste Molecular Rápido:                              (  ) MTB detectado –Rifampicina sensível

(  )MTB detectado –Rifampicina resistente

(  )MTB detectado –Rifampicina indeerminado

(  )MTB não detectado –Rifampicina 

(  )Teste inválido

(  )Sem informação 

Raio X : 
Resultado do teste anti-HIV: Positivo




Negativo





Em andamento





Não realizado





Sem informação

Faz uso de antirretroviral? (  ) Sim    (  ) Não

Faz uso de outros medicamentos, quais? _______ 

Quadro clinico com necessidade de suporte ?  (  ) não   (  ) Sim  , Qual(is)_________
Possui alguma comorbidade?  (  ) não   (  ) Sim  , Qual(is)_________
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE
Data de início do tratamento atual:

Drogas utilizadas: (   )Rifampicina



(  )
Isoniazida/Hidrazida



(  )
Pirazinamida



(  )
Etambutol



(  )
Estreptomicina



Outros. Qual?  ___________

MOTIVOS DA SOLICITAÇÃO DA INTERNAÇÃO:

Insuficiência respiratória
Gestante
Hemoptise
Meningite
Tb miliar
Abscesso
Diabetes
Uso de drogas ilícitas
Caquexia

Intolerância medicamentosa
Falência Medicamentosa
Aids
Etilismo
Patologia mental
Causas sociais

Não adesão ao tratamento
Sem informação
