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HOSPITAL

FREI ANACLETO

AVALIACAO PRE ANESTESICA

Paciente: Idade: DN: [

Cirurgia Proposta: Cirurgiao: Convénio:

|:| Eletiva |:| Urgéncia/Emergéncia

ASA: Anestesia Proposta:

JEJUM
[ ]>8h[_]>6h formula infantil[ ]> 4h leite materno[ _]sem jejum — Jejum as

MEDICAGOES EM USO

ALERGIAS E REAGOES [ | Nega
|:| Medicacéao
[ ratex [ Jiodo[ ] Clorexidina [ ]Esparadrapo[ |Micropore[ _]Alimento

[ Atopia [ ]Mal estar[ |Rush Cutaneo[ |Prurido [ ]Dispneia [ ]Edemade

glote|:| Angioedema|:| Choque Anafilatico |:| PCR |:|Sintomas Extrapiraidais

CIRURGIAS PREVIAS [ | Nega

ANESTESIAS PREVIAS[ | Nega

[ ]Anestesia geral [ | Raquianestesia[ _|Peridural [ |Bloqueio de plexo braquial

[ ] Sedacao [ ] Outras:

INTERCORRENCIA ANESTESICAS[ | Nega

[_INVPO[ ] Cefaleia apés BNE [ | Reagéo Anafiltica [ Historia de Via Aérea
Dificil[ | Hipertermia Maligna [ TEP ] PCR [_] Outras:
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HOSPITAL

FREI ANACLETO
CARDIOVASCULAR [ |Nega

[] HAS[ ]1AM [ ]stent[ ]Angina[ Valvulopatia
[ ]Arritmia [ ]Marca-passo[ | Chagas[ ]IC[ ]DAOP[ ]Outras

RESPIRATORIO [ |Nega

[ ]Asma[ ] BronquitTE| DPOC[ _]Dependéncia de 02|:|Dispneia|:|Apneia do

Sono |:|IVAS recente | |Tosse |:|Febre |:|Tuberculose|:| Pneumonia|:| Ultima
internagéo ha |:|Outras:

ENDOCRINO [ |Nega

[ |Diabetes| | HipertireoidismoDHipotireoidismoD Feocromocitoma [
Obesidade |:| Dislipidemia |:| Outras:

GASTROINTESTINAL/HEPATICO [ |Nega

|:| DRGE |:| Hérnia hiatal |:|Gastrite/ Ulcera |:| Cirrose|:| Ictericia DObstrugéo

intestinal |:| Outras:

NEUROLOGICO [_| Nega

Depressao |:| Ansiedade |:| Outras:

RENAL[ |Nega

|:|DRC |:|Diélise. Ultima ha |:|Rim unicoDCéIcqusD Infeccdes
|:|Outras:

HEMATOLOGICO[ | Nega

[ ]Transfuséo prévia ha [ ]Plaquetopenia[ ] Anemia[ _|PTI []

Hemofilia DSangramentos |:|Outras
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HOSPITAL

FREI ANACLETO
EXAMES LABORATORIAS

Hb Ht PQT TP TTPa INR Na K
Glic Mg Ca Ur Cr Lactato Troponina
CKMB PCR URINA

GasometriaD arterial Dvenosa:
Outros:

EXAMES COMPLEMENTARES

Avaliacao cardiolégica (  / / ):
ECG( / [/ ):
ECO( / / ):
CATE( / I
TE( / I
OUTROS:

ORIENTAGOES PRE — OPERATORIAS:

|:|Jejum de 8 horas para agua, leite e alimentos sélidos.DJejum de 6h para

férmula infantil.DJejum de 4h para leite materno.

|:| Suspender medicagdes:

|:| Pés-operatorio em UTI[ ] Reserva de hemoderivados

|:|Solicito exames adicionais:

|:| No dia da cirurgia retirar 6culos, joias, piercings, lentes de contato, préteses
dentarias, aparelho ortoddntico moével, maquiagem, cilios posticos, cremes/hidratantes,

esmalte das unhas e, se possivel, retirar a barba.

|:| Outras:

ANESTESIOLOGISTA: DATA: / /

€ (64) 3430-6965 Q Rua Tieté, n? 534 - Centro - Goiatuba-GO - 75600-000 & www.hospitalfreianacleto.com.br




c_[-H;

HOSPITAL

FREI ANACLETO
MUSCULO ESQUELETICO [ | Nega

[ ]Hémia de disco [ |Escoliose[ ] Lombalgia[ ]Lombociatalgia[ _]Artrite/artrose [ ]
LES [ ]Dor Crénica[_|Fratura[_|Musculodistrofia ] Outras:

GRAVIDEZ-GPAC|:| S|M|:| NAo|:| Aborto IG: DUM?

INFECCIOSO [ |Nega [_JHIV[ ] Hepatite [ ITuberculose []

Outras:

VICIOS [ |Nega [ |Tabaco [ ]Cigarro eletronico[ ]Alcool [ ] Drogas
ilicitas

CANCER | | Nega

Local [ ] Quimioterapia. Ultima ha [ ] Radioterapia.

Ultima ha

EXAME FISICO

Peso kg Altura m Estado Geral
PA X mmHg FC bpm FR ipm Sat02 % Temp °C

TEC seg

Cardiaco: Respiratorio:

Abdominal: Neuroldgico:

VIAS AEREAS

[ ] Histéria de VAD [ ] SAOS ou roncos [ |Dentigo precaria] | Aparelho
ortodontico |:|Prc'>tese dentaria movel |:|Edéntulo|:| Retrognata |:| Prognata|:|
Presenca de barba|:| Pescoco Iargo|:| Mobilidade cervical Iimitada|:|S|’ndrome

Mallampati [_] I ]l [JM[ ]IV Distancia interincisivos [ ]>3cm [ ]<3cm

Distancia esterno — mento [_]> 12,5cm [_]|< 12,5cm
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HOSPITAL

FREI ANACLETO
TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

Paciente: Idade: Data de nascimento: / /
Cirurgia Proposta: Cirurgiao:

Anestesia Proposta: Anestesia alternativa:

|:| Eletiva |:| Urgéncia/ Emergéncia

1- Autorizo a realizagdo do procedimento anestésico proposto por um(a)
anestesiologista do Hospital Frei Anacleto - Anestesiologia de Goiatuba, podendo
ser realizada uma anestesia alternativa caso ele(a) julgue necessario.

2- A proposta do procedimento anestésico, seus beneficios, riscos, potenciais
complicagdes e alternativas me foram explicados claramente. Tive a oportunidade
de fazer perguntas e esclarecer minhas duvidas. Tais perguntas foram respondidas
satisfatoriamente e minhas duvidas esclarecidas. Entendo que nao existe garantia
absoluta sobre os resultados obtidos, mas que serdo utilizados todos os recursos,
medicamentos e equipamentos disponiveis no Hospital para ser alcangado/obtido
o melhor resultado.

3- Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo
transfusdo de sangue e hemoderivados, em situagbes imprevistas que possam

ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos.

Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com os itens acima

referidos.

Nome legivel do paciente ou responsavel:

Assinatura:

Expliquei todo o procedimento anestésico proposto ao paciente e/ou responsavel acima
identificado, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas
dos mesmos. De acordo com meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel estao

em condigdes de compreender o que lhes foi informado.

Anestesiologista:
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