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DIA

MES

ANO

EVALUACION
PREANESTESICA

HABITACION: ..

PACIENTE:

EDAD: PESO:

TALLA: ...

DIAGNOSTICO Y CONDICIONES CLINICAS:

CONSIGNAR DATOS POSITIVOS

(1) ANTECEDENTES CLINICOS

(2) ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(3) ANTECEDENTES ANESTESICOS

(4) ENFERMEDADES METABOLICAS

(5) ENFERMEDADES INFECCIOSAS

() ALERGIAS

(7) HABITOS TOXICOS

(8) ANTEC. NEUROL. Y PSIQUIATRICOS

(9) EXAMEN FISICC

(10} MEDICACION HABITUAL

(11) ANTECEDENTES ANEST. FAMILIARES

SEMIOLOGIA OROFACIAL

Apertura de boca, lengua, fauces,
Istmo, movilidad de maxilar int. - cuello

nof/fSUP.: ......... S senvrees nof//DIENTES FLOJOS ......... | — nof/

..... no//LENTES DE CONTACTO: - §i ........No/IOTRAS

EXAMEN COMPLEMENTARIOS
ECG. LABORATORIO

RX. OTROS

ACTITUD MENTAL

AYUNO si no hs.

URGENCIA

si

no

ASA 1 +2 3+ 4+ 5

MEDICACION ANESTESICA PREVIA. Droga.

Dosis

ANESTESIOLOGO

FIRMA

MATRICULA




