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Questionario médico para anestesia / & ppE

ano més dia
Nome do paciente/ £ K4 Data/ Bt

/4 /A /A
Data de nascimento/ &4 A B ano/ més/ A dia/ B Sexo/ 3] OMasculino/ & OFeminino/ 4
N° de ID do paciente no

Idade/ &# anos/ %

hospital/ #% 10

Antes de fornecer-lhe anestésicos, gostariamos de confirmar sua condicéo fisica. Responda as perguntas abaixo de acordo com
seus melhores conhecimentos.
| BREEZAT OIS0 . B OBEOREEZHRNZ LET, BN ICRZHERTHETTOT, BFOEMICBEZ L&,

Selecione as caixas apropriadas./ HTIFED bDICF = v 7 LTLEEL,

1. Vocé ja passou por alguma cirurgia e/ou tomou anestesia?/ 4% TRl « MBEEZF I L BH D ETH?
Osim/ ixv— Tipo de cirurgia/ Fifi4 :
CONé&o/ vz

2. No momento voceé esta recebendo (ou ja recebeu) tratamento para alguma(s) doenca(s)?
[ BAEBRZZT TVEHHVITBECHREZTIRESH D E45 2
Se a sua resposta for “Sim”, selecione o(s) nome(s) da(s) doenga(s) na lista a seguir.
[ T LA S OR4 % TR 6@A TSN,
CHipertensdo/ & i+ ODoenca valvular cardiaca / /i iEsie
CAngina de peito e/ou infarto cardiaco/ i - DafpfEJE

COutras doencas cardiacas/ = oo L

OEnfisema pulmonar/ jifi&uE OAsma/ g
asim/ ixv— COutras doencas pulmonares ou respiratorias/ % oo fifi « FEI% Zs
ODiabetes mellitus/ w5 ODoenca hepética/ filis ODoenca renal/ s

CConvulséo e/ou epilepsia/ %2t - T AN A
CGlaucoma (pressdo intraocular anormal)/ #kpkE (BRIE D 5%)
CIDerrame e/ou infarto cerebral/ fzsr - ffsge
C0Doenca dos 0ssos e musculos/ =5 B O i &
(JOutras/ =oft ( )
CONé&o/ vz
3. No momento vocé esta tomando algum medicamento ou suplemento?/ FERH 7Y 2 > b &BRA TVE S ?
asim/ ixv— Forneca o(s) nome(s) do(s) medicamento(s), se vocé souber./ B4 it baiiFiEs < 2 aun,
CONé&o/ vz
4. Vocé ja apresentou urticaria ou dificuldade para respirar depois de ingerir medicamentos ou alimentos?
/| BRBMTLAE LABHEZ LR, BBRELI RoZLiZHV ETh?
asim/ v [ONao/ vz
5. Vocé consome bebidas alcodlicas?/ isi#i% gk E3222
asim/ e [ONao/ vz
6. Vocé fuma?/ fEEZRV\ET D ?
asim/ v [ONao/ vz

* Preencha também o verso onde for necessario./ xzmzmes =A< 20,
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7. Voceé tem dentes posticos, coroas com pino ou dentes moles?/ Ahh, L. <HIHLTWEHITH Y FT52
Osim/ iz [INao/ vz
8. Vocé consegue subir andando um lance de escadas?/ 1 B4y DREER 2BV TDIFHE T2
Osim/ iz [INao/ vz
9. Demora muito tempo para um sangramento parar ou vocé apresenta sangramento com facilidade?/ mzsik¥ v iz < vy, Mwas
HOTWZ & ke £3h?
Osim/ iz [INao/ vz
10. Algum membro de sua familia (parentes consanguineos) teve problemas com cirurgias e/ou anestesia?
[ 2% (@) OHT, FH - BBEE 2T ZBRICRAER D o 2 H TV E T2
Osim/ iz [INao/ vz
11. (Somente para mulheres) E possivel que vocé esteja gravida?/ (ZEok ox) ik LT 3 aTfetkizs 0 £30 2
Osim/ iz [INao/ vz

Se vocé tiver davidas, preocupacdes ou solicitacdes referentes a anestesia,escreva-as a seguir.
| BEHCEILT, BHEXICAV NI, DEARZ L, HESND 2 ERbIE, BEXIESL,
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