UBS / Nicleo Interno de Regulagao-NIR / Servigo de Dialise

Gerar encaminhamento para realizagdo de
FISTULA ARTERIO VENOSA - FAV, apos
atendimento no AMBULATORIO DE
NEFROLOGIA (através do atendimento do
profissional do SUS).
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v (et c6digo 03.01.06.007- 0) na
de Internag Central Regional de Internacéo
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§ NIR a confecgao no SISREG.
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Realizar a Confecgéo
da Fistula
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OBSERVAGOES

1.0 medice sclicitante nde podera utilizar o formularic de TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS) para sclicitagdc de confecgdc de: FISTULA

ARTERIO VENOSA (FAV)

2. O operador sclicitante deve infomar no campo de observacde do SISREG todos os dados clinicos de paciente e ainda no casc da fistula simples

salientar que o procedimento sclicitado € para confecgdo de FAV.
3 .Mio € necessario enviar AlH para autorizagdc ne Municipio.







