RECOMENDACOES PARA 0 PEDIDO DE EXAMES PRE-OPERATORIOS
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PARA CIRURGIA ELECTIVA, NAO CARDIACA

centro hospitalar
do Porto

DOENTE | CIR. INTERMEDIA
IDADE > 75 ANOS CIR. MINOR CIR. MINOR CIR. MINOR
D. CARDIOVASCULAR Il CIR. INTERMEDIA CIR. MINOR
D. CARDIOVASCULAR Il CIR.INTERMEDIA  CIR. MINOR CIR. MINOR
D. RESPIRATORIA I CIR. INTERMEDIA
D. RESPIRATORIA Il CIR. INTERMEDIA CIR. MINOR CIR. MINOR
DIABETES CIR. INTERMEDIA  CIR. MINOR CIR. MINOR
D. RENAL / GENITOURINARIA I CIR. INTERMEDIA  CIR. MINOR
D. RENAL / GENITOURINARIA 1] CIR. MINOR CIR. MINOR CIR. MINOR
D. HEPATICA 1] CIR. MINOR CIR. MINOR CIR. MINOR CIR.MINOR  CIR. INTERMEDIA
D. ONCOLOGICA 1] CIR. MINOR CIR. MINOR
RT OU QT < 3 MESES CIR. MINOR CIR. MINOR
D. HEMATOLGGICA CIR. MINOR CIR. MAJOR CIR. MINOR
HX OU RISCO DE ANEMIA CIR. MINOR CIR. MAJOR
FARMACOS / HEMOSTASE CIR. INTERMEDIA eI[;3 YV N[0 CIR. MINOR
CIR. MINOR Preencher anélises do quadrado cinzento. CIR. INTERMEDIA Preencher anlises do quadrado cinzento e laranja. CIR. MAJOR Preencher analises do quadrado cinzento, laranja e vermelho.

0 DOENTE ASA | NAO NECESSITA DE EXAMES PARA CIRURGIA MINOR

Notas (consenso) em relacdo a alguns dos testes pré-operatérios:

ECG | Pode ser dispensado nos doentes com HTA controlada sem repercussao clinica nos orgaos-alvo,
sem alteracées clinicas e medicados com um farmaco (ou associacées de farmacos, até dois).

Estudo da coagulacao | O pedido de estudo da coagulacao deve ser orientado pela historia clinica
(farmacos que aumentam a hemostase ou histéria pessoal/familiar de diatese hemorragical.

No entanto, continua proposto na cirurgia intra-craniana e medular.

Hemograma | Contem a informac&o que o laboratdrio do CHP fornece no perfil basico.

Bioquimica | Contem a informacao que o laboratdrio do CHP fornece no perfil 1 - rotina e 2 - ionograma.

Classificacao do tipo de cirurgia:

e A agressividade cirdrgica reflete as alteracoes fisiopatoldgicas que a cirurgia impoe ao doente.

* A classificacdo do tipo/estratificacao de cirurgia esta na dependéncia do risco de hemorragia, variacdo de fluidos e alteracées
fisiopatoldgicas impostas pelo local cirtirgico ou tipo de cirurgia.

CIR. MINOR

Hemorragia previsivel <500mL, sem entrada na cavidade abdominal ou exérese de 6rgao, excepto colecistectomia laparoscépica
e hernioplastia laparoscépica com duracao inferior a duas horas.

CIR. INTERMEDIA
Hemorragia previsivel entre 500-1500mL, cirurgia abdominal e toracica com exérese de 6rgao.

CIR. MAJOR

Hemorragia previsivel >1500mL, com variacao importante de fluidos.
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