FICHA DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA

ENFERMAGEM
Data: ....... Y2 Y
NOME: ..ot s bbb s sae b aesbe e Leito: ....covviiiiiiiciee Sexo:( )M ( )F Idade:......ccocuvurnns
1R Altura................ Peso: ............ T.sang.: ... DiIagNOStICO MEMICO: .......coueiuiiiriiieiet ettt sttt e
Cirurgia prevista: .... Data prevista: ........ YA Y A

Relato da histéria e exame fisico: ( )presente ( )ausente
Consentimento informado assinado: (  )sim ( ) ndo

Ultimos registros laboratoriais:

Hemograma completo: .......ccecvevuenes |5 o R Urindlise: ....ccovvveveeniennenne [ LS Glicose: ....cocvvvvenennen. Uréia: ..ccovvevveenenne
Creatinina: ....ccceevevveieennn HM. s VCM: i VHCM: ..o Leucograma: ......ccceeeueenne Cont. Dif. Leuc.: ............ Cont. Plag.: ..ccceevenne
T.Coag.: .cocevvenne T.Sangr.: coceeveeenee. T. Tromb. Parc. Ativ. : ....cc....... T. Protomb. (c/RNI): .....ccuennnee OULTOS: ettt ettt st
LAUO B RX.: oottt ettt eb e s v st eene e OULTOS BXAMIES: 1e.uviiuriiiieiteiteeite ettt ettt st sr e st b e e st s be bt sttt et e sasebeesresanesreens
Risco Cirurgico: ( )Presente ( )Ausente Realizadoem: ... ....../....... IMEAICO: <.ttt sttt b e s st nene
BUBIZIAS: ...ttt ettt ettt h e a et b st e st et e st et saeebe bt ek e bt et ea e et ea e e Rt eh b e eH e ke Rt oA ea e e R Rt e Atk e b ea s e e eheeh ke R e s et eRE e Rt eaeeh £ e b e eh e eh e b et ea s e neeh e e ae et e e bebenten s et eaeenente e
INTEZIIAAAE A PEIE: ...ttt a b b s e £ bt s ae e e b e b e st eb e e st e et e b b e s £ eb e eh et shea b e b e a e e Rt e R e e et eh e e bt e henA et en s et e a e ebe bt sae et e be s et eneenenae e
Nivel de Consciéncia: Abertura Ocular:......... Resposta Verbal:........... Resposta Motora:.......... Total:........
Itens do paciente: Presente Removido

a. Dentes naturais () ()

b. Dentaduras: () () (superior, inferior, parcial, ponte, coroa)

€. OULIAS PIOTESES: ..veeuvieiierieeiiitiesieeteetesbestesbteste ettt e saeebeebeesbbesbe et e sat e be e besstenteestesatesaeenbesneean

d. Jdias () () s

e. Esmalte () ()

Familia instruida sobre onde guardar? ( )sim ( )ndo

Sangue disponivel? (  )sim ( )ndo Prescrito?( )sim ( )ndo

Medicamento pré-anestésico administrado: .............coceeverieniniienieenienie e Hora: ....cccooveviivenieiene
Urinou? ( )sim ( )nédo Espontdnea: (  )sim ( )ndo Sondavesical: ( )sim ( )ndo Quantidade:.......... .... Horario da dltima micgdo: ......ccceeuenes
Periodo de Jejum: ...........ccceviiniiiininiene Realizadoenema? ( )sim ( )nédo

Expectativa quanto a anestesia: ( ) muito preocupado (a) () preocupado (a) ( )sem preocupagdo
Estado emocional: ( ) ansioso(a) () tranqilo(a)

Emrelagioador:( )semdor ( )comdor: ( )fraca ( )moderada ( )intensa

Localdador: ( )regidoaseroperada ( )localdistante da drea aseroperada: .....ccccocevvevenreeveenennns () “ocorpo todo” ou “ndo sei onde”.
Uso habitual de: () tranqUilizante: .......ccocevieieeciiceeceee e
() @NAIGESICO: weoureeeiieii ettt
() OULras ArOGas: ....ccuevueeieeeeeiieee ettt e e e ae e
Sinais Vitais: T.aX.: .....ccoocevvenenns PA: .o FR: oo 2 o Verificadoem: .......... Y S AS e horas.

Enfermeiro (a): .....




