
 

 

ORIENTAÇÕES PRÉ-OPERATÓRIAS 
(Levar este relatório no dia da internação) 

 
1- Para TODAS as cirurgias a serem realizadas sob sedação ou anestesia 

geral, o paciente deverá estar em jejum para alimentos sólidos (leite é 
considerado sólido nesses casos) por um período de 8 horas antes do 
horários agendado para o procedimento, em relação a ingesta de líquidos 
sem resíduos (água, chá e suco) é aceitável o período de 6 horas de 
jejum. 

2- Todos os pacientes para cirurgias ELETIVAS deverão fazer previamente 
a CONSULTA PRÉ ANESTÉSICA, onde o anestesista do grupo que 
realizam as anestesias no hospital programado irão seguir o protocolo 
para anestesia segura e preencher o relatório da visita pré anestésica. 

3- O paciente deverá levar para a sala de cirurgia TODOS os exames pré-
operatórios, incluindo o RISCO CIRÚRGICO, RELATÓRIO DA VISITA 
PRÉ ANESTÉSICA e os EXAMES RADIOLÓGICOS; 

4- Para a realização das cirurgias eletivas, é necessário as autorizações do 
convênio junto ao hospital para TODOS os códigos e OPME’s, solicitados 
no relatório pré-operatório no dia da consulta. Essas autorizações serão 
conferidas pelos funcionários da Clínica ANTES do agendamento da 
cirurgia, a fim de evitar falhas na disponibilização de materiais especiais 
no dia do procedimento. 

 
O PACIENTE DEVERÁ PREENCHER OS ESPAÇOS ABAIXO: 

 
Apresenta ALERGIA A ALGUM MEDICAMENTO? 
NÃO ( ) 
SIM ( ) 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Usa alguma medicação de rotina? 
NÃO ( ) 
SIM ( ) 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Apresenta alguma outra doença associada? 
NÃO ( ) 
SIM ( ) 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 


