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RECOMENDAÇÕES CIRÚRGICAS A SEGUIR 

- BANHO CIRÚRGICO (CLOREXIDINE 

DEGERMANTE 2% E TRICOTOMIA LOCAL)  

 

- RETIRAR PERTENCES, ÓRTESES E PRÓTESES 

 

- JEJUM A PARTIR DE:  

_____:_____ h 

-  DEMAIS OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 

-______________________________________ 

-______________________________________ 

-______________________________________ 


