ETIQUETA
IDENTIFICATRIVA
DEL PACIENTE

EVALUACION PREOPERATORIA

Fecha prevista intervencion: Edad/ fecha de nacimiento:
PESO TALLA SUPERFICIE CORPORAL
ANALITICA RECIENTE: Hto. Hb. Plaquetas

** Otros de interés:

ANTECEDENTES PERSONALES:

Diabetes H.A. Otros de interés:

ACV EPOC Vasc. Periféricos

INFORMES ADICCIONALES:

Ecocardiograma

Estudio Hemodinamico:

F.E. Otros:

Reintervenciones Alergias

Tratamiento Farmacolégico a destacar:

TIPO DE INTERVENCION

PROCEDIMIENTO

** Estudio de coagulacion previo o dia de intervencién

NOTAS

Visita preoperatoria Si no

Se disefia este listado de Evaluacion preoperatoria, como sugerencias minimas PRE-CEC en la practica
de Perfusion clinica. Cada institucion debe adaptarla a sus propios requisitos



