7\

rNome:

Idade: ___Data de Nasc: / /
elinica médica
7 . Convénio: Cirurgiao:
Saude«Vida
- - - Sexo: M F Tel:( )
FICHA DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA k j
PESO(Kg)| ALT. (cm) PA (mmHg) |FC (bpm) JEJUM CIRURGIA / PROCEDIMENTO
SOLIDOS:
LIQ.CLAROS:
ALERGIAS MEDICAMENTOS EM USO
AVALIAGAO CLINICA
CAPACIDADE FUNCIONAL ENDOCRINO CIRURGIAS PREVIAS

Boa (>4 MET,Ex. subir 10 degraus de uma

escada, caminhar em subida 100 a 200 metros

Ruim (< 4 MET)

Sem possibilidade de avaliagao clinica

CARDIO-CIRCULATORIO
Negativo

Hipertensao

Valvulopatia:

Angina
IAM (tempo: )
Insuf. Cardiaca

Arritima

RESPIRATORIO
Negativo

Asma
IVAS recente
DPOC

Pneumonia

NEUROLOGICO
Negativo

Convulsao
Dorméncia / Fraqueza

Lesao Medular

AVC

Cefaléia

INFECCIOSO
Negativo

HIV
Hepatites

Negativo
Diabetes ( )Tipol ( )Tipo?2
Tiredideopatia ( )Hipo ( ) Hiper

Negativo

HEMATOLOGICO
Negativo

Transfusao Prévia
Plaguetopatia

Coagulopatia:

Anemia

GASTROINTESTINAL / HEPATICO
Negativo

Refluxo gastro-esofagico
Ulcera péptica / Gastrite
Hérnia de Hiato

Cirrose

Hepatite

RENAL
Negativo

Doenca Renal Cronica
Insuficiéncia Renal

Dialise

MUSCULO ESQUELETICO
Negativo

Artrite
Musculodistrofia

HISTORICO DE NAUSEAS / VOMITOS NO

PGS OPERATORIO
Sim
Nao

HISTORICO VIA AEREA DIFICIL
Sim
Nao
HISTORICO FAMILIAR / PROBLEMAS COM
ANESTESIA

Sim
Nao

HABITOS SOCIAIS
Negativo
Tabagismo cig/dia
Etilismo
Drogas

CANCER

Negativo

Quimioterapia
Radioterapia

CRIANGA ABAIXO DE 1 ANO
Negativo
Termo
Pré-termo
® |dade Gestacional sem.
® |dade Pds Conceptual sem.

GINECOLOGICO
DUM:

GRAVIDEZ:




EXAME FiSICO / EXAME COMPLEMENTAR

APARELHO CARDIOVASCULAR EXAMES LABORATORIAIS
Bulhas NAO SE APLICA
Ritmicas Arritmicas
Normofonéticas Hipofonéticas Hiperfonética Hb: Ht:
Sopros: Plaquetas: Glicose:
APARELHO RESPIRATORIO Uréia: Creatinina:
Murrpurios Vesic_ulares Sodio: Potassio:
Sim Nao
Ruidos Adventicios RNI: R: TTPa:
Nao Sim:
i Outros:
NEUROLOGICO
Consciente Orientado
Confuso Desorientado
ECG:
LOCOMOTOR
Sem Alteragoes ECOCARDIOGRAMA:
VIAS AEREAS
Mallampati: | I 1] \Y% ERGOMETRICO:
Distancia esterno/mento: > 6cm < 6cm
Abertura de boca: >4cm <4cm
Denticio: OUTROS:
entigao:
Obs:
ESTADO GERAL
Afebril Eupneico Corado BEG REG
ANESTESIA PROPOSTA: 0BS / RECOMENDACOES:
Risco de Tromboembolismo Venoso
Risco de Hipotermia
DATA AVALIACAO
ESTADO FISICO (ASA) ANESTESIOLOGISTA




