AVALIAGAO PRE-ANESTESICA

D.DONADEL

SERVICOS MEDICOS

Enderego

Cirurgido (servigo) T Telefone
Hora Data Cirurgia/ Procedimento proposto Convénio ) Matricula
—_—— _!——J‘——
Estado Fisico (ASA) ] Historia clinica e exames fisicos se negativos, ; Altura Peso
E Elrztg'-acia assinale sem particularidades C(sP) ] Ambulatorial
123456 [0 Emergéncia [ Intemado
Cardiovascular L](SP) | Respiratério [1(SP) | Exames e laboratorios
Ht Uréia
Pa0;
Hb i
PCO; Glicose
Na TP
ECG K TIP
Espirometria ioi
- BA VEF 1 Creatinina Plagquetas
Cine FE Neurolégico [1(SP) | Outro
Eco OsP) Enddécrino/ Reprodutor [1(SP) | Digestivo L1(sP)
FE
Oncolbgico [1(SP) | Renal-Urinario L1isP)
Medicagdes em uso/ Dose/ Horério Ortopédico L1(sP)
Pré-medicagao dosagens, hordrio Cirurgias/ Anestesias prévias - Pos Operatorio | Via aéreal Protese Cism

NPO a partirdas ___:_ (horas)
Mallampatti I, II, lll, IV 10T dificii? [] Sim [ N&o
Hora Data Alergias []Nega
o T S |
Anestesiologista
Técnica Anestésica Planejada Sangramentos/ Hematologia [ IMega
[ Geral []sedacao
CREMERS:
Condutiva Local com monit. —
EI I:I Medicamentos especiais
[(]sim [ N&o
Rt Necessidade de monitorizagao especial
inalura []Sim [IN&o

Observagoes




