Hospital

Sagrada Familia

Nome:

Idade:

Patologia Principal:

Cirurgia:

Anestesia Proposta:

Cirurgido:

Validade: [ ]6 meses [ ]1ano

Sexo:

RG.:
Data:

AVALIACAO PRE-ANESTESICA

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Dor no peito? | ] | |Diabetes? || |_|Alergias a drogas? | ] | ]
Infarto?| [<3m | [3-6 | [>6m [] [ |Doenca da tireGide? [] []Q. clinico ] ]
Pressao alta? | ] |_|Mudanga do habito miccional? || |_|Tratamento: | ] | ]
Sopro, febre reumatica? H |_|Modificagdono apetite? ] | |Alergia a pé, 13, doces, alimentos H L]
Arritmia, taquicardia: |_| espontanea || | _|Queimagéo, azia, hérnia de hiato, dor? || |_]Q. clinico | ] | ]
aos esforcos:| | pequeno| | médio L | |_|Nauseas, vémitos? Cor: ] |_|Tratamento: ] | ]
Edema de MMII? |_| tarde |_| verao || |_|Mudanca de habito intestinal? || |_|Alergia a deriv. borracha? | ] | ]
Dispnéia:| | de decubito || |_|Alteracao na cor das fezes? || L_|Q. clinico || ||
aos esforgos: | |pequeno | [médio | | [ | [ |[ [Perdade peso sem dieta? HinEN Para criancas (0 - 14 anos)
Asma/bronquite? | ] | |Hepatite, ictericia, malaria, Chagas? || | ] | ] | ]
Tosse, catarro (cor)? H |_|Anemia? ] |_|A crianga é prematura? H L]
Fumante ha a - parou ha L L] [_][|Sangramento. Onde? L] [_JLJA crianga tem menor desenvolvimento? HinERER
Desmaios, tonturas? L |_[Hematomas/manchas roxas? || |_|A crinaga esta gripada c/ tosse, febre? L L]
Convulsées, abalos, tremores? | |_|Gripe, febre recente? || |_|A crianga tem outra doenca? L | | ]
Fraqueza muscular, miopatia? L L1 [|[|Esta ou pode estar gravida - Dum HinER Antecedentes familiares de:

Dor nas juntas, artrite, colagenose? | |_|Tem problema de surdez, viséo? | | [ 1 [ [ Diabetes | [Doencas c.vasc. [ | Miopatia
Problema de coluna? || |_|Teve febre alta quando foi operado? || |_|Febre alta durante a anestesia? || ||
Etilista social | ] | _|Recebeu transfusdo sang.? Ha || | _|Problema durante a anestesia? | ] | ]
Alcodlatra ha a - parou ha L L] [ {Aceita transf. sang. emergencial? L L L ]Qual? HinEIR

Dados importantes da Anamnese e/ou EF

Cirurgias / Anestesias Prévias / Complicacoes

Medicamentos (dietas)

Peso: Alt.:
Hidratado/desidratado:
Corado/descorado:
Eupnéico/dispnéico/taquipnéico:
Cianético/acianético:
Ictérico/anictérico:

Ausculta:

PA:

Exame Fisico

Dentadura/prétese (inferior/superior) (moével/fixa)

Dentes:

Abertura de boca: normal/diminuida:

Pescogo: normal/curto

Flexao/extensdo do pescog¢o: normal/limitada:

Mallampati:1-2-3-4

Distancia estero/mento: <12.5cm >12.5 cm

Movimentos: normais/diminuidas - quais:
Anormalidades no local do possivel blogueio:

Outros itens alt.:

Hb=
Na+=

Ht=
K+=

Anotar de preferéncia exame com menos de 1 ano de realizados

Glic.=
TC=

Coagul. [ Inormal [Jalter. TT=

RX térax=

ECG=

Avaliacéo Clinica:
Outros:

ASA:

TP=

Exames Subsidiarios - Data:

Cr= Ur=

TS= Plag=
TTPA=

Retorno: [ INao []Sim Motivos: [ ] exames complementares -[ ] Encaminhado para clinica. Qual:



i)

. AVALIACAO PRE-ANESTESICA
Hospital

Sagrada Familia

AN

Se o paciente tiver retorno(s), preencher "Conduta Final" e "Problemas Graves", APENAS apos a liberacao do Ambulatério
Conduta final: [_]Em condicdes para anestesia
[ ] Reavaliar na internagao - Motivo(s):
Data: ] Reavaliar na SO - Motivo(s):
] Sem condigdes para anestesia - Motivo(s):

Problemas Graves:

Assinatura e Carimbo do Médico

Medicacéo nao prescrita por médico / formulas para emagrecer, ervas, homeopatia. (nome/dosagem diaria/ tempo de uso/motivo)

Retornos
Data:

Assinatura e Carimbo do Médico

Teste de Mallam pati

Distancia Esterno-Mento

J1y
M
[l. —

| —I—b Distancia esterno-mento
,-‘: b

Bordo superior do mandbrio

Exames Pré-anestésicos Minimos Recomendaveis

1. ASAl <«<50a
51-6aa
>B5a
>753

2,884 1

gualguer idade

Hb/Ht

Hb/Ht ECG

HivHt, ECG. creatining, glicemia

Hik/Ht, ECG. creatining, glicemia, Rx torax

HivHt + exames de acordo com adoenca

2. ASA Il com doenca cardiovascular

qualguer idade

S. ASA Il com diabetes

qualguer idade

4 ASANIIVIV

Hb/Ht ECG. R torax, creatining. Ma™, K*
{se usar diureticos)

HiofHt, ECG, creatining, glicemia, R de tdrax,
Mam KT

HbHt ECG. RY torax, glicemia, Na®™ K
+ exame de acordo com adoenca

Tempo de validade: 01 ano para pacientes ASA | eASA Il

Excecdo exames que podem sofrer alieracBes mas freglentes
devido a doenca e/ou ratamento.

Distincia Esterno-Mento - 12,5




