


 EXAME FÍSICO / EXAME COMPLEMENTAR

APARELHO CARDIOVASCULAR 

Bulhas 
Ritmicas       Arritmicas 

Normofonéticas        Hipofonéticas         Hiperfonética 

Sopros: ___________________________________________________ 

APARELHO RESPIRATÓRIO 

Murmurios Vesiculares 
Sim           Não 

Ruidos Adventicios 

Não           Sim: ___________________________________________     

NEUROLÓGICO 

Consciente          Orientado 

Confuso               Desorientado 

____________________________________________________________ 

LOCOMOTOR 

Sem Alterações 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

VIAS AÉREAS 

Mallampati:           I            II          III          IV 

Distancia esterno/mento:       > 6cm         < 6cm 

Abertura de boca:        > 4cm          < 4cm 

Dentição: ____________________________________________________ 

Obs: _________________________________________________________ 

ESTADO GERAL 

EXAMES LABORATORIAIS 

NÃO SE APLICA 

Hb:____________________________ Ht:____________________________ 

Plaquetas:____________________ Glicose:_______________________ 

Uréia:_________________________ Creatinina:____________________ 

Sodio:_________________________ Potassio:______________________ 

RNI:______________ R:_________________ TTPa:__________________ 

Outros:_______________________________________________________

_______________________________________________________________ 

ECG:__________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

ECOCARDIOGRAMA:__________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

ERGOMÉTRICO:_______________________________________________ 

_______________________________________________________________

OUTROS:______________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

ANESTESIA PROPOSTA: OBS / RECOMENDAÇÕES:

DATA AVALIAÇÃO

ESTADO FISICO (ASA) ANESTESIOLOGISTA

Afebril Eupneico Corado BEG REG

Risco de Tromboembolismo Venoso

Risco de Hipotermia


