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FICHA DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA

www.avaliacaopreanestesica.com

Nome: Idade:
Profiss&o:

Procedimentos:

Sexo:

Hospital:

CPF:

Peso(kg) Altura(cm)
IMC(kg/m?) P. Ajustado

P. Predito

Convénio:

Cirurgia(o): Peso Ideal

HISTORIA CIRURGICA PREVIA

Procedimentos Prévios:
Anestesias Prévias: _
Eventos Adversos: -

ALERGIAS

COMORBIDADES

[

MEDICAMENTOS

[

EXAME FiSICO

PA(mmHg)
FR(irpm)
SpO2(%)

FC(bpm)
Temp(°C)
Dor(0-10)

VIAS AEREAS

-

Mallampati:  Distancia Tireomentoniana:

Risco de Via Aérea Dificil?

Distancia Esternomentoniana:

Abertura Oral:

Mobilidade Cervical:

Prétese Dentaria?

EXAMES COMPLEMENTARES

Hb Ht Hm
TC TS TP
Uréia Creat Na

Glicemia Hbalc AST

Leuco

INR

ALT

PIt
TTPa
Ca

Bilirrubinas

Fibrinogénio
Ativ Protrombina
Magnésio

Proteinas

ORIENTACOES

|

[ Jejum Pré-operatério:

Anestesia Proposta:

PRESCRICAO PRE-ANESTESICA

CARIMBO E ASSINATURA

www.avaliacaopreanestesica.com

ASA:






