ORIENTACAO PRE-OPERATORIA - CIRURGIA PEDIATRICA

HOSPITAL

PUC-CAMPINAS

Nome: RH/MV:
Data de Nascimento: / / idade:

Diagndstico(s):

Cirurgia(s) proposta(s):

INFORMACOES IMPORTANTES LEIA

Seu filho (a) sera submetido (a) a um tratamento cirdrgico {(operacao) no Hospital e
Maternidade Celso Pierro. Alguns cuidados devem ser tomados para que tudo corra bem:

1. Observe bem a data, horario e local ao qual devera comparecer nas consultas e
internacao.

2. Trazer o CARTAO SUS (Cartdo Nacional de Saude -CNS) ou o nimero no dia da internacéo.
3. Trazer também o Registro de Nascimento ou RG do paciente e o RG da Mae ou Pai.

4. Trazer os exames pré-operatorios (Raio-X, Hemograma, exame de Urina, Coagulograma ,
etc.) que foram solicitados pela equipe de Cirurgia infantil ou pelo Anestesista no
Ambulatério. Se nao tiver sido solicitado exame pré-operatério ndo se preocupe, pois
algumas cirurgias menores sao realizadas sem a realizacao de exame de sangue ou urina.

5. Ap6s internado, seu filho ficard em jejum. £ muito importante que esta orientacdo seja
seguida rigorosamente, pois seu filho (a) deverd ser submetido a anestesia geral e se
houver alimento no estbmago poderao ocorrer vomitos e passagem de alimentos para o
pulmao. Durante o periodo de jejum nao é permitido agua, balas, chicletes, leite, etc.

6. Deverd tomar banho e lavar principalmente a regido a ser operada com agua e
sabonete, guando o local permitir.

5. A cirurgia de seu filho (a) podera ser suspensa caso ele (a) esteja com gripe, tosse, febre,
anemia importante, ou outros problemas que possam aumentar o risco de realizarmos o
procedimento.

7. Seu filho (a) podera ficar internado ou ter alta no mesmo dia da cirurgia, dependendo do
tipo de procedimento realizado.

8. Os pais ou responsaveis devem providenciar o transporte para a volta para casa apés a
alta da crianca.

9. As orientacles e cuidados pds-operatoérios serao explicados apos a realizacao da cirurgia
pelo Cirurgido Pediatrico.

10. O retorno sera no ambulatério e qualquer intercorréncia apés a cirurgia, antes do retorno
combinado, devera ser feito no Pronto Socorro Infantil.

Observacdao: O TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO deverd estar anexado a estas
orientacbes devidamente preenchido e assinado pelos responsaveis (Paciente e Médico).

Nao se esqueca de trazer no dia da Cirurgia.
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PLANO TERAPEUTICO - CIRURGIA PEDIATRICA

HOSPITAL
PUC-CAMPINAS

sssssssssss

PLANO TERAPEUTICO: (estratégia de tratamento definida para o paciente):

( ) Cirurgia Ambulatorial ( ) Leito Dia ( ) Unidade de internacao
{ ) UTI-Pediatrica { )} UTi-Neonatal
PROGRAMACAO DE ALTA HOSPITALAR: Em dias.

Equipes de apoio:
{ ) Fisioterapia { ) Nutricéo ( ) Farmacéutica Clinica { ) Servico Social
( ) Fonoaudiologia ( ) Terapia Ocupacional ( ) Psicologia

MEDICACOES EM USO DOMICILIAR (Reconciliacdo Medicamentosa):

1) SERVICO DE ANESTESIOLOGIA agendar consulta:
Comparecer no Ambulatério de Anestesia com os exames

Data: / / Horario: horas

( ) Paciente liberado para procedimento cirdrgico.
( ) Paciente NAO liberado para procedimento cirlrgico.

Motivo:

Recomendacdes:

Assinatura e Carimbo do Anestesista:

2) Retornar na Gestao de Acesso do Ambulatério (), para agendar a data da cirurgia OU
com seu Cirurgiao( )

3) Comparecer ao SETOR DE INTERNACAO do Hospital e Maternidade e Celso Pierro para
realizacao de cirurgia.
Data: / / Horério: horas

JEJUM ABSOLUTO a partir das horas (NAO TOMAR NEM AGUA).
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