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SABIA QUE A DURAGCAO MEDIA DE UMA CONSULTA MEDICA E CERCA DE 10 MINUTOS?

Como garante que tira partido desses momentos preciosos com o seu médico?
Aqui estéo algumas dicas para garantir que aproveita ao maximo o seu tempo de consulta.

PRE-OPERATORIO

Assinale aqui:

‘ Relna os documentos relevantes para a consulta:

e Cartéo do Cidadao ou Bilhete de Identidade;

¢ Resultados de exames ou anélises clinicas relacionados com o motivo da cirurgia.
¢ Uma lista de todos os medicamentos, suplementos naturais e vitaminas.

* Informacgdes sobre seguro ou subsistema de salde, conforme necessério.

DICA PRO:
Faga download gratuito da App Careceiver e aceda a sua medicagao, informacodes
sobre seguro ou pessoa significativa na palma da sua méo.

‘ Considere trazer um amigo ou membro da familia para ajudar a fazer anotagdes e/ou fornecer transporte.

¢ Solicite acompanhamento com antecedéncia.
¢ Planeie o seu transporte.

‘ Determine o que deseja saber na consulta de cirurgia pré-operatéria.

¢ Exponha os seus medos, dividas ou questdes.

¢ Solicite uma explicagéo sobre o procedimento cirlrgico, resultados e possiveis complicagées.

¢ Questione qual a duragao do periodo de recuperagao.

¢ Providencie o contacto da sua pessoa significativa, familiar ou amigo.

e Questione qual o horério de visitas e o horédrio de atendimento médico para esclarecimento pds-cirurgico.
¢ Questione em que data, hora e local exato se deve apresentar no dia da cirurgia.

¢ Informe-se sobre a preparagao (suspensdo de medicamentos, jejum, depilagao, etc).

e Exponha os seus medos, dividas ou questdes.

¢ Comunique a sua lista de medicamentos e antecedentes clinicos.

¢ Apresente os resultados de exames ou andlises clinicas mais recentes.
¢ Questione sobre o tipo de anestesia e efeitos pds-cirurgia, no recobro.
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PRE-OPERATORIO

Assinale aqui:

‘ Prepare uma mala com bens de primeira necessidade uteis durante o seu internamento:

USO PESSOAL

Pijama ou camisa de dormir (de preferéncia abertos a frente).

Roupéao ou Robe.

Calgado de quarto simples, fechado e prético (se possivel, antiderrapante).
Roupa interior e meias.

Chinelos de duche.

Saco para a roupa suja.

Saco para produtos e objetos de higiene pessoal:

Escova para o cabelo.

Escova e pasta de dentes.
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Champé, gel de banho e creme hidratante para rosto e corpo.

Assinale aqui:

‘ Cuidados a ter:

EVITAR LEVAR PARA O INTERNAMENTO:
Elevadas quantias de dinheiro.

Adornos e acessdrios, como reldgio, anéis, pulseiras, brincos ou piercings.

Alimentos de qualquer tipo.

[:] Maquilhagem aplicada, unhas pintadas com verniz ou unhas de gel.
[:] Aparelhos eletrénicos.

Lembre-se que os seus pertences estardo a sua responsabilidade. Os hospitais ndo se responsabilizam por valores e objetos pessoais
de valor ou n&o. Se precisar de se ausentar do quarto (realizagéo de cirurgia), deve deixar os objetos referidos & guarda de um familiar ou

amigo. Se nao for possivel, devera solicitar a sua guarda ao enfermeiro e este podera guardar em local seguro (espdlio).

IMPLANTES E PROTESES
[:J Se usar uma prétese auditiva, dentéria ou tiver algum dispositivo implantado, como por exemplo um
pacemaker, traga a informagdo que lhe foi dada sobre esse equipamento e informe o enfermeiro do

servigo.
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PRE-OPERATORIO

Assinale aqui:

‘ Prepare a sua admisséo hospitalar:

ADMISSAO ADMINISTRATIVA:
Documento de Identificagéo (Cartao de identificagéo/Bilhete de Identidade).
Cartédo de Beneficiario do Sistema Complementar de saide ou do Seguro de Salde.

Autorizagdo dos Sistemas Complementares de Sadude ou Seguros de Saude (se aplicavel).
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ADMISSAO CLINICA:

Entregue os relatérios médicos, resultados de exames e andlises clinicas recentes.

Entregue lista de medicagao habitual e esquema de toma.

Entregue lista de antecedentes e alergias conhecidas a medicamentos e alimentos.

Solicite a realizagéo de espdlio e entregue os seus pertences (carteira, telemdvel, reldgio, radio, etc).

Indique o0 nome da pessoa de referéncia (familiar ou amigo) e fornega o contacto.
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Consentimento cirdrgico/anestésico informado assinado (caso ndo tenha sido entregue anteriormente);

NOME DO HOSPITAL NOME DO MEDICO CIRURGIAO
NOME DO SERVIGO NOME DO FAMILIAR | AMIGO | VIZINHO
CONTACTO DO SERVIGCO ALERGIAS
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Escreva aqui as questdes que deseja colocar:

Plataforma Careceiver

Consulte também os nossos ebooks, checklists e videos informativos.

Visite-nos nas redes sociais e subscreva a nossa newsletter!

careceiver.com | @careceiver
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