SEDATIOéfﬂce

médicos especialistas en anestesiologia y reanimasion

ENCUESTA PREANESTESICA

Por favor, rellene este cuestionario, es importante para usted.

1. ¢Padece alguna enfermedad en la actualidad? siO No O Nosé¢ O
2. Encaso afirmativo, (qQUE eNFEIMEOAU? et bea bbbt rete b eae ettt ana
3. ¢Ha padecido alguna otra enfermedad? sid No O No sé O

4. Si ha respondido si ¢cuéles?

5. Indique los medicamentos qUe tOMA ACtUAIMENTE ottt et bbb e b et et e e e bbb e b se bt st et e £eteene e

6. ¢Es usted alérgico a algin producto? siO No OO
7. En caso de respuesta afirmativa, INJIGUE CUBL: et et e e

o]

. ¢Ya le han operado alguna vez? siO No OO
9. Siyale han operado, indique de QUE Y BN QUE BTI0: iR e n s

10. ¢Ha soportado bien la anestesia? siO No O Nosé¢ O
11. En €aso NeQativo, (PO QUE TAZON? e bbbt R R bR bbb R bbb sttt b et

12. ¢ Le han transfundido alguna vez sangre? siOd No O Nosé¢ O
R T2 0 3o (o OO
14. ;Hasoportado DIEN [a SANGIE JENAT bR et b s
POR FAVOR, RESPONDA SI HA SUFRIDO ALGUNA DE LAS ENFERMEDADES QUE A CONTINUACION SE CITAN
15. Enfermedades de corazon (infarto, debilidad cardiaca, soplo al corazdn, u otras):  Si O No O No sé O
16. La tension alta habitualmente o en ocasiones: siOd No O No sé O
17. Enfermedades del pulmén: neumonias, tuberculosis, dolencias causadas por exceso de polvo, encharcamiento de los pulmones:
sid No O No sé O
18. Asma, bronquitis crénica: sid No O Nosé O

19. Si es fumador, indique el nimero de cigarrillos diarios: Menosde5 0 De6al00 Del11a208 De21a400 Masde40O

20. Enfermedades higado: hepatitis, cirrosis siO No O Nosé¢ O
21. Enfermedades del rifién: sid No O No sé O
22. ¢Es usted diabético? sid No O No sé O
23. Si es diabético ;qué toma para la diabetes? Nada O Hace dieta O Toma pastillas & Insulina O

24. Si toma bebidas alcoholicas, indique de qué tipo y en qué cuantia:
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