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Pré-Anestésica
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PESO (kg)| ALTURA (cm) PA FC TEMP FR JEJUM (h) DOR
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Solidos___ I 1
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Liquidos 0 1 2 3 4 5
CIRURGIA / PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO

AVALIAGAO CLINICA

CARDIO-CIRCULATORIO [ONegativo GRAVIDEZ ONegativo MEDICAGAO (verificar se tomou no dia da cirurgia)
Tolerancia ao exercicio Oldade gestacional semanas

OHipertensao O Arritmia CRIANGAS ABAIXO DE 1 ANO [INegativo

OAngina O Angioplastia CONDICOES DE NASCIMENTO

O Coronariopatia ObveP 0 ~ 0 ~

Olnfarto do miocardio OAAA Internagao Alta com a mae

Oinsuf. Cardiaca ODLP OTermo

OValvulopatia OPré-t .

OOutras Drle_ ermo: onal

RESPIRATORIO CINegativo - Ijaje gestaciona I semanas

Obependencia O, DAsma Idads pos-conooplual,____semanas

JApnéia do sono O Tuberculose . ) = =
OIVAS recente ODpPOC HABITOS SOCIAIS CINegativo MEDICAMENTO PRE-ANESTESICO
O Expectoragéo HTabaco Cigarros/dia

Outras OAlcool ODrogas

GASTROINTESTINAL HEPATICO [INegativo Ooutros VIA AEREA

ORef. Gastro-esofagico O Gastrite ALERGIAS ONegativo Histéria de via aérea dificil

OUlcera péptica O Hepatite Tipo/Agente Reagao OSim ON3so

OVomito / diarréia Oictericia .

OHérnia de hiato O Cirrose Mallampati

OObst. Intestinal O On Om v
UOutras Distancia esterno / mento
NEUROLOGICO CINegativo P—

OConvulsdes OAvC CIRURGIA / ANESTESIA PREVIA [INegativo Dentigio/Prognatismo

ODorméncia / fraqueza O Cefaléia Cirurgia |Anestesia| Dados relevantes

OLesao medular aric

OOutras Outros

RENAL [ONegativo ~

ODoenga renal cronica ODialise AVALIAGAO ASA

OInsuficiéncia renal O On Om Chv Ov Ow
OOutras - - - - Emergéncia: [Sim [ONé&o

i HISTORICO DE NAUSEAS / VOMITOS NO POS- - o

HEMATOLOGICO OONegativo OPERATORIO Planejamento Anestésico
OTransfus&o prévia O Coagulopatia] [OSim [ONao

Sp'aq“empat'a LlAnemia HISTORICO FAMILIAR - PROBLEMAS COM

Outras ANESTESIA
MUSCULO ESQUELETICO [INegativo OSim ONzo HEMOCOMPONENTES / Quantidade
SI\D/IO" |°r|nt(’j§“'t . U Artrite EXAME FiSICO O Concentrado de Hemacias
usculodistrofia

OOutras Cardiaco O Concentrado de Plaquetas
ENDOCRINO CINegativo Resp. 0 Plasmo Fresco

ODiabetes tipp— ODLP Neu.ro O Crioprecipitado

OPatologia da tiredide Regional

OOutras Outro uTl

A . O sim O NAO

CANCER OONegativo Z . -
OQuimioterapia O Radioterapia LABORATORIO Avaliagao de outra especialidade
OOutras Hb Ht Na

I':'TEFVCC'OSO LINegativo e FEG IS Giicose Liberado para Cirurgia:
OOutras OsmM ONAO
Comentarios sobre os achados DATA HORA
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