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FICHA PARA RISCO CIRURGICO
- I

Nome: Data:

idade: Cor: Sexo: [ Fem: O Masc:

Profissao:

Cirurgia Proposta

ANAMNESE:
Q. B

OUTRAS QUEIXAS:
O Deor precordial [ Dispnéia O Palpitacdes [ Tonturas [ Sincope [0 Edemas [ Tosse

Medicacao atual:

Antecedentes pessoais: [] DM O HAS O Insuf. Cor. [ Asma O Alergias O TEP O TvpP

] Disturbio de coagulagao:

Antecedentes familiares: [ Diabetes Melitus O Insuf. Coronariana [J Hipertensao Arterial
Tabagismo: [J Sim [ Néo Etilismo: [J Sim [J Néo

Cirurgias anteriores:

Exame Fisico: Peso: Kg Altura: cm Temperatura axilar: g?

Ectoscopia:

AR

A.C.V: Pulsos FG.: Bpm: Arritmias:

P AL X mm Hg (deitado) A X mm Hg (assentado)

Ausculta:

Abdome:

S. Endécrino Tiredide: Qutros:

8. Hematologico:

S. N. C. Sequela de AVC: J Sim ] Néo Qutros:

Exemes: Hemograma:
Glicose: mg% Uréia: mg% Creat.: mg% Urina Rotina:

Na.: K+ Cl- Coagulograma:

ECG:

RX de Térax:

(Gases; Qutros:

Teste Funcicnal:

Conclusao:

Classificagdo: ASA - Classe: Goldman - Classe:

Sugestoes:

L Assinatura e Carimbo




