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Exames Necessarios para Cirurgias e Reserva de Sangue

Todos os pacientes candidatos a cirurgia eletiva devem ser avaliados pelo

servico de Anestesiologia na véspera da cirurgia, no leito de internagdo, a partir
das 15:00h.

Os pacientes serdo atendidos por um residente de primeiro ano e alunos do

sexto ano médico ligados a disciplina de Anestesiologia da FCM, que estardo sob

a supervisdo de um docente do Departamento de Anestesiologia, que sera o

responsavel pela discussao da visita pré - anestésica e indicacdo da técnica.

A escala de cirurgia devera estar disponivel em rede a partir das 15:00h e s6

sera permitido alteracdo com autorizacdo do docente responsavel pela visita pré

anestésica.

A visita pré - anestésica consta de uma anamnese dirigida (verso da ficha

anestésica), exame fisico e analise dos exames pré - operatorios.

Os exames pré-operatorios serdo aceitos com até seis meses, desde que nao

haja nenhum fator que modifique seus resultados.

Pacientes ASA 3 (patologia de base descompensada) terdo suas cirurgias
eletivas suspensas para controle do quadro clinico, com as anotacdes

pertinentes ao caso registradas em prontuario.

Se houver necessidade de interconsulta com alguma especialidade
(hematologia, cardiologia, etc) ou outros exames, sera comunicado ao

residente da enfermaria em questéo para providencia-los.

Durante a consulta, os pacientes serdo orientados quanto ao ato anestésico e
seus riscos, jejum pré - operatério (6 horas para liquidos e 8 horas para
sélidos), necessidade de acompanhante e transporte para cirurgias
ambulatoriais, administracdo de medicacdes (anti-hipertensivos, beta

bloqueadores, corticoides, anti-convulsivantes, antidepressivos triciclicos,
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ansioliticos, diuréticos, anti-inflamatorios, hipoglicemiantes, etc), suspenséo

de medicacdes (como inibidores da MAO) e esclarecimento de todas as

ddvidas quanto a anestesia.

Se o procedimento for suspenso e for re-agendado ap0s compensacao

clinica, o paciente devera entrar novamente em escala cirdrgica para nova

avaliacdo pré- anestésica.

A ficha de visita pré - anestésica sera preenchida em duas vias (com

carbono), pois a original sera arquivada no Departamento de Anestesiologia e

a copia no prontuario do paciente.

» Classificacdo dos Pacientes — ASA (Sociedade Americana de Anestesiologia)
ASA 1 — Paciente higido, sadio. Apresenta somente a patologia cirdrgica

ASA 2 — Paciente com patologia sistémica leve/moderada, compensada

(hipertensdo arterial, alguns incluem extremos de idade, obesidade e

tabagismo)

ASA 3 — Paciente com patologia sistémica severa (angina de peito)

ASA 4 — Paciente com patologia sistémica severa, risco constante para a

vida (insuficiéncia renal programado para transplante)

ASA 5 — paciente morimbundo, com sobrevida de 24 horas, mesmo que

submetido a cirurgia (comprometimento de multiplos 6rgaos)

ASA 6 — Paciente com morte cerebral declarada e cujos 6érgdos serao

removidos para doagéo.

> Jejum

Criancas (Cote, 1997)

Idade

Leite/Alimentos sélidos

Liquidos sem Residuos

RN — 6 meses
6 a 36 meses
> 36 meses

4 horas
6 horas
8 horas

2 horas
3 horas
3 horas
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Adultos (Stoelting, 1998)

1. nenhum alimento solido (inclusive leite) — 6 a 8 horas antes da cirurgia

2. liquidos sem residuos com pouco agucar (agua, cha,
de laranja sem grumos — até 2 horas antes da cirurgia
3. pacientes de urgéncia e obstétricas devem ser

estdbmago cheio

suco de macga ou

considerados de

EXAMES NECESSARIOS PARA CIRURGIA DE ACORDO COM CONDICAO CLINICA:

Condicéao - TGO/
Pré-operatoria HB | Leucograma | TP/TTPA | Pt/Ts | Eletrolitos | U/Cr | GLI FA Rx | ECG
NEONATOS X X X

> 75 ANOS X X X X
DCA X X X X
CARDIOVASC

DCA X X X
PULMONAR

NEOPLASIA X X X X
RADIOTERAPIA X X X
DCA X X X

HEPATICA

DCA X X X

RENAL

COAGULO- X X X

PATIAS

DIABETES X X X X X
TABAGISMO X X

USO DE X X X

DIURETICOS

USO DE X X X X
DIGOXINA

USO DE X X X

ESTEROIDES

USO ANTI- X X

COAGULANTE

DOENCA X X X X X
SNC
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