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PRÉ- REQUISITO - CLÍNICA MÉDICA

ESTAÇÃO B

ETIQUETA

CHECKLIST

Itens de Avaliação
Não Realizou
Corretamente

(0,0)

Realizou
Parcialmente

(0,5)

Realizou
Corretamente

(1,0)

01

a)Esclareceu sobre a alteração da série vermelha (anemia
normocítica e normocrômica).
Sim = 0,5
b)Esclareceu sobre a graduação da anemia (moderada).
Sim = 0,5
Não = 0,0

02

Esclareceu sobre a alteração da série branca (leucocitose
com linfocitose relativa e absoluta).
Sim (as duas) = 1,0
Sim (apenas uma) = 0,5
Não esclareceu = 0,0

03

a)Esclareceu sobre a alteração da série plaquetária (pla-
quetopenia).
Sim = 0,5
Não = 0,0
b) Esclareceu sobre a graduação da plaquetopenia (dis-
creta).
Sim = 0,5
Não = 0,0

04

Esclareceu sobre a normalidade da quantidade de reticu-
lócitos.
Sim = 1,0
Não = 0,0

X

05

Identificou as principais hipóteses diagnósticas (Linfoma e
Hipertensão portal sem complicações).
Sim (as duas) = 1,0
Sim (apenas uma) = 0,5
Não identificou = 0,0
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06

Solicitou os exames necessários para investigação da ane-
mia (perfil do ferro; dosagem da vitamina B12; dosagem
do ácido fólico).
Sim (os 3) = 1,0
Sim (1 ou 2) = 0,5
Não solicitou = 0,0

07

Solicitou os exames necessários para investigação da hi-
pertensão portal  (EDA e função hepática  –  albumina e
TP).
Sim (os 2) = 1,0
Sim (apenas 1) = 0,5
Não solicitou = 0,0

08

a)Solicitou exames de sorologias virais.
Sim = 0,5
não = 0,0
b)Solicitou imunofenotipagem do sangue periférico.
Sim = 0,5
Não = 0,0

09

Solicitou exames de imagem (TC do pescoço + tórax + ab-
dome).
Sim (as 3) = 1,0
Sim (1 ou 2) = 0,5
Não solicitou = 0,0

10

a)Esclareceu sobre a necessidade da realização do aspira-
do da medula óssea, para realização do mielograma.
Sim = 0,5
Não = 0,0
b) Esclareceu sobre a necessidade da realização de bióp-
sia da medula óssea, para realização de anatomopatológi-
co e imunohistoquímica.
Sim = 0,5
Não = 0,0

Data: ____/___/____.

Nome do Avaliador: ______________________________________________________________________


