Lucile Packard Cuestionario del Centro de Recursos
W Children’s Hospital Pediatricos de Anestesia de Lucile
Stanford Packard Children’s Hospital

Este cuestionario tiene el objeto de ayudar al personal que brindara asistencia a su
hijo para el procedimiento. Nos ayudara a obtener mas informaciéon sobre sus
antecedentes médicos y sus necesidades el dia del procedimiento.

Complételo y llévelo a su cita.

Nombre del padre/de la madre: Idioma de preferencia:
Tutor legal:

Informacion de contacto:

Teléfono actual - Particular: Celular:
Correo electronico:

Indique la manera en que prefiere el contacto de seguimiento:
Teléfono particular / Celular / Correo electrénico

El nimero de teléfono anticipado durante la semana anterior a la cirugia es diferente
del nimero indicado arriba:

Medicamentos:

Nombre: Dosis: Hora del dia que se administra el
medicamento:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Alergias: Describa la reaccion alérgica:

1.

2.

3.

4.

5.

Antecedentes familiares:
(Reacciones alérgicas o inusuales a la anestesia de su hijo o un miembro de la
familia? No [ Si [ describa:
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Antecedentes quiridrgicos/de anestesia del niio:

Procedimiento Edad al momento de la ;Problemas?

cirugia

Hospitalizaciones en los ultimos 12 meses:

Motivo de admision Fecha

Hospital

Antecedentes médicos:

Describa la enfermedad

Enfermedad reciente: Resfrio/gripe

Resfrios/tos frecuentes

Nacido prematuro

Problemas de conducta

Retraso de desarrollo

Afeccion cardiaca

Afeccion pulmonar

Problema en las vias respiratorias o
problema para respirar

Sindrome congénito/genético

Problemas hepaticos/renales/estomacales

Problema metabdlico/endocrino

Preocupaciones de posicion

;Tiene alguna pregunta o preocupacion que el anestesiologo deba saber?

(Explique/describa)

Experiencia anterior insatisfactoria con los procedimientos si/ no (describa)

Ansiedad percibida si no tiene experiencia previa (describa)

iGracias por su ayuda al completar este cuestionario!
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