SOLICITAGAO DE ELETROENCEFALOGRAMA

NOME - o - S ____________IDADE-_ .
N PRONTUARIO: SETOR SOLICITANTE:
NOME DO RESPONSAVEL

TELEFONE PARA CONTATO _
D INTERNADO D AMBULATORIO D URGENCIA DATA DA SOLICITAGAO.
CONDICOES DE EXAME:

I:' VIGILIA [__1 SONO [____l PRIVAGAO DO SOND l:] OUTRA:
[T uv[] Foro (] outros

INDICAGAO DO EXAME:

HISTORIA CLINICA:

DNPM: :l MNarmal D Alrasa DNPM

EXAME CLINICO E NEUROLOGICO:

MEDICAGAD EM USO:

RESULTADO DE OUTROS EXAMES REALIZADOS:

MOTIVO DA REALIZACAQ DO EXAME ATUAL:

MEDICO SOLICITANTE:

ASSINATURA E CARIMBO




ANOTAGOES DO EXAME: (a ser prennchido no setor de EEG)

DATA DE REALIZAGAO: HORA: ULTIMA REFEIGAQ.

viclual__]  sonoespontANeo [ sonomouzioo ] sonoténcia]

CONDIGOES DO PACIENTE:
COMA

[__| paciENTE AGITADD

L] PACIENTE POUCO COLABORATIVO

L FACIENTE COLABORATIVO

L__| PACIENTE INQUIETO, SE MECHENDO MUITO

E. SUDORESE

| PACIENTE DEFICIENTE

PROVAS DE ATIVAGAO:
HY TEMPO:
FEI
I:I OUTRAS PROVAS QUAL:

OBSERVAGCOES EM RELAGAD AO PACIENTE:

CRISE CONVULSIVAT L Jsim [ Inko
DESCRICAO DA CRISE:

ASSINATURA DA TECNICA:




