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Para sistematizar a assisténcia de enfermagem, torna-se necessario, dentre outros
requisitos, a utilizagdo de um método cientifico que organize as a¢des de enfermagem. Nesse
contexto, estd inserido o processo de enfermagem, definido como “um instrumento que
favorece o cuidado, organiza as condicdes essenciais a realizacdo deste e documenta as agdes
de enfermagem (GARCIA ¢ NOBREGA, 2009).

A fase de coleta de dados ou de investigacao € o primeiro passo de todo o processo de
enfermagem. A concretizacdo desta etapa possibilita a identificacdo de problemas
relacionados ao paciente/familia/comunidade e permite a realizagdo das demais, a exemplo
das intervengdes de enfermagem que se baseiam nas informagdes coletadas durante a
investigacdo (CORREA et al., 2008).

Por apresentar um enfoque holistico, o processo de enfermagem ¢ voltado para
elaborar intervengdes a fim de atender ao individuo como um todo e ndo apenas a doenca. Ele
focaliza tanto o diagnostico médico quanto as complicagdes que este pode trazer sobre a vida
do paciente, complementando as atividades de outros profissionais de satide (ALFARO-
LEFREVE, 2010).

Com o intuito de inserir a utilizacdo do processo de enfermagem na pratica assistencial
do enfermeiro, essa tematica vem sendo objeto de investigacdo nos ultimos anos, a exemplo

de um estudo (BACKES e SCHWARTZ, 2005), que teve como objetivo relatar aspectos



gerenciais dos principais desafios e conquistas vivenciados por enfermeiros do Grupo SAE
durante a implementagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na Santa
Casa de Misericordia de Pelotas, no Rio Grande do Sul. A aplica¢do deste método assistencial
exige do enfermeiro, além de conhecimento técnico cientifico, habilidades e capacidades
cognitivas e afetivas que auxiliem a identificar o fendmeno observado e seu significado
(SILVA e MOREIRA, 2011).

A resolugdo vigente do Conselho Federal de Enfermagem, que dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos e privados, em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem, institui que o processo de enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico
que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o
planejamento das ag¢des ou intervengdes de enfermagem; e que fornega a base para a avaliagdo
dos resultados de enfermagem alcancados (COFEN, 2009).

No contexto hospitalar, discorrendo sobre a especificidade que se desenvolve nas areas
de internagdo cirargica, centro cirturgico (CC) e recuperagdo pos-anestésica (RPA), faz-se
necessario que haja uma comunicacdo intersetorial que proporcione uma assisténcia
individualizada e continuada ao paciente. Ao utilizar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP), o enfermeiro de CC se depara diante de um conflito
entre as acdes que precisam ser desempenhadas, sobretudo, diante das exigéncias
institucionais, as quais nem sempre valorizam a assisténcia prestada ao paciente cirdrgico no
periodo perioperatério, o que pode gerar um desvio da sua func¢do assistencial para a gerencial
(FONSECA e PENICHE, 2009). Entretanto, quando o enfermeiro do centro cirirgico
concentra suas atividades no gerenciamento da unidade, a assisténcia direta aos pacientes
tende a ser delegada a outros membros da equipe de enfermagem (GRITTEM e PENICHE,
2007) o que implica em um contato reduzido do enfermeiro durante o perioperatorio
(BARRETO, 2012).

No entanto, em respeito ao Art. 11 da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
Lei N° 7.498/86, deve-se atentar para que nem todo o cuidado seja delegado aos demais
membros da equipe e que o enfermeiro atue, de forma mais direta, no gerenciamento do
cuidado (BARRETO, 2012).

Essa necessidade pode ser atendida por meio da SAEP compreendida por cinco etapas:
visita pré-operatéria de enfermagem; planejamento da assisténcia perioperatoria;
implementacgdo da assisténcia; avaliacdo da assisténcia (visita pds-operatoria de enfermagem)

e reformulacdo da assisténcia a ser planejada (BIANCHI e CARVALHO, 2007). A



implementagdo da SAEP tem por finalidade prevenir complicagdes resultantes do processo
anestésico-cirurgico € no plano da assisténcia perioperatoria, oferecendo apoio emocional ao
paciente/familia, como também ajuda-los na compreensdo dos problemas de satide do mesmo
(SARAGIOTTO e TRAMONTINI, 2009). A assisténcia de enfermagem prestada por meio da
SAEP adequa normas, rotinas e condutas e ocorre por meio de um modelo integral,
continuado, participativo, individualizado, documentado e avaliado (BIANCHI e
CARVALHO, 2007; SARAGIOTTO ¢ TRAMONTINI, 2009).

A Organizagdao Mundial da Satide (OMS) no segundo desafio global para a seguranca
do paciente, langou o manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, com o objetivo de melhorar
a seguranca da assisténcia cirtrgica e reduzir o nimero de mortes e complicagdes cirirgicas.
A assisténcia transoperatoria segura exige uma sequéncia de eventos bem definidas, como a
avaliagdo pré-operatoria, a intervencdo cirdrgica propriamente dita e os cuidados pos-
operatdrios adequados, contendo cada fase, riscos especificos que podem ser atenuados
(OMS, 2009).

A visita pré-operatdria permite que o enfermeiro tenha a oportunidade de esclarecer ao
paciente e a familia dividas em relagdo ao processo anestésico-cirurgico e ao periodo pods-
operatdrio, como também oferece subsidios para uma assisténcia de enfermagem continua nos
periodos intra e pos-operatorio (FONSECA e PENICHE, 2009).

No entanto, diante das dificuldades encontradas durante a implementacdo da SAEP,
percebe-se que a mesma ndo ¢ realizada em sua totalidade. Quando alguns pacientes
admitidos no CC ndo recebem orientagdes do enfermeiro na visita pré-operatdria, nem sao
avaliados de forma integral, esta situa¢dao pode dificultar o planejamento de cuidados o qual
deveria proporcionar uma assisténcia de enfermagem continuada (SARAGIOTTO e
TRAMONTINI, 2009).

Ainda em relagdo a aplicagdo do processo de enfermagem nos hospitais, ressalta-se a
importancia do seu uso nos hospitais escola, visto ser o local onde sdo realizadas as aulas
praticas dos estudantes de enfermagem. A associa¢do da abordagem teorica do processo de
enfermagem as aulas praticas tende a estimular os estudantes a aplicarem esse método no
campo profissional (ANDRADE e VIEIRA, 2005).

O Servico de Enfermagem do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de
Sergipe (HU/UFS) em parceria com o Grupo de Estudo em Metodologias Assistenciais de
Enfermagem (GEMAE) vinculado ao Departamento de Enfermagem da UFS, preocupados
em melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem do HU, proporcionar condig¢des

favoraveis ao processo ensino-aprendizagem nessa tematica e em atender aos aspectos legais,



promoveram discussdes e capacitagdes que geraram a formagao de grupos de trabalho visando
a organizagdo institucional para a efetivagdo da aplicacdo do processo de enfermagem nas
diversas unidades do referido hospital.

Nesse panorama, a presente pesquisa teve como objetivo validar um instrumento de
coleta de dados para subsidiar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria
(SAEP) do servico de enfermagem do Hospital Universitario da Universidade Federal de

Sergipe.
PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo em que a analise, o registro e a interpretacao dos fatos
do mundo fisico ocorrem sem a interferéncia do pesquisador. Esse tipo de estudo tem a
finalidade de observar, descrever e documentar os aspectos da situacdo. Utilizou-se como
fundamenta¢do o modelo de assisténcia construido para as clinicas médico-cirargica do HU

(ANDRADE, 2005).

Foi operacionalizado em dois momentos: adequacdo e validacdo de contetdo e
aparéncia do instrumento de coleta de dados para a SAEP. No primeiro momento, foi
realizado um levantamento bibliografico sobre as necessidades humanas basicas, com vistas a
identificacdo de sinais e sintomas e condi¢cdes de satde considerados, respectivamente, como
as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados/de risco dos diagnosticos de
enfermagem fundamentados no sistema de classificagdo da NANDA. Nessa ocasido, foram
excluidas do instrumento informagdes ndo relevantes a coleta de dados ao paciente cirurgico e
acrescentados dados pertinentes a coleta das necessidades de saude da referida clientela.
Ressalta-se que essas atividades foram realizadas pelas pesquisadoras em parceria com
membros do GEMAE.

O segundo momento do estudo constou das validagdes de aparéncia e conteudo além
da testagem do instrumento na pratica. Validar ¢ analisar se o instrumento mede exatamente
aquilo que deve abordar (POLIT; BECK ¢ HUNGLER, 2004). Esses tipos de validacao
analisam se as questOes avaliadas sdo representativas do universo sobre o topico (POLIT;
BECK e HUNGLER, 2004). O instrumento foi validado e testado por duas enfermeiras e trés
docentes de enfermagem, todas experientes em centro cirrgico, totalizando nove
instrumentos aplicados a pacientes cirurgicos assistidos por meio da SAEP. Para as
validagdes, foi elaborado um formulario que norteou a avaliagdo dos topicos pertencentes ao

instrumento de coleta de dados: Dados de Identificagdo; Dados Clinicos; Percepcao e



Expectativa do Paciente e Avaliagdo das Necessidades de Satde segundo os critérios:
“Adequado”, “Necessita de reformulagdao” e “Inadequado”. Os critérios ‘“Necessita de
reformulacdo” e “Inadequado” foram acompanhados de sugestdes e alteragdes que as
validadoras julgaram necessarias.

O instrumento validado baseou-se, prioritariamente, na teoria de Wanda Horta e,
ainda, na teoria de Madeleine Leininger no que se refere as expectativas e percepgdes frente a
situacdo de cirurgia.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da UFS sob o n® CAAE — 17202413.4.0000.5546. Os aspectos éticos foram
atendidos em todas as fases do estudo conforme Resolugdao 196/96, do Conselho Nacional de

Saunde.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Para adequagdo do instrumento de coleta de dados ao perfil de clientes assistidos no
centro cirurgico do HU/UFS, foi avaliada a necessidade de manter, descartar ou acrescentar
topicos e itens do instrumento original (ANDRADE e VIEIRA, 2005). Foi enfatizada a
importancia do instrumento de coleta de dados ser claro e sucinto, a fim de facilitar a
aplicagdo da SAEP na pratica. Em relacdo ao layout, decidiu-se que ele deveria ser formatado
com um menor numero possivel de paginas, facilitando, assim, a sua utilizacdo na pratica.
Todos os itens contemplados no primeiro topico do instrumento referente aos “Dados de

Identifica¢dao” foram mantidos.

No topico alusivo aos “Dados Clinicos/Internacdo” o item antecedente patologico foi
transferido para, o topico “Avaliagdo das Necessidades de Saude”, tendo em vista a
importdncia do conhecimento dos sinais e sintomas da historia pregressa para a
implementacdo de agdes que gerem mudangas no estilo de vida do individuo (BORDINHAO,
2010). Em relacdo ao topico “Percep¢do e Expectativa do Paciente” foi alterado o termo
percep¢ao quanto a doenga e hospitalizagdo para quanto a cirurgia e hospitalizacao.

A disposicdo das “Necessidades de Saude” foi norteada segundo a teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta, a saber: psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais. Quando utilizados na pratica assistencial, os modelos teéricos colaboram
para a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes, além de fornecer subsidios

para organizar as informacdes e coleta de dados promovendo uma melhor andlise e



interpretagdo desses dados para planejar as intervengdes e depois avaliar os resultados desta
(AMANTE; ROSSETO e SCHNEIDER, 2009).

Dessa forma, no topico correspondente a avaliagdo das ‘“Necessidades
Psicobioldgicas”  foram  mantidos os itens relativos as  necessidades de

Oxigenagdo/Respiracdo, devido frequentes alteragdes no padrdo respiratério em pacientes

hospitalizados, tornando fundamental a obtengdo desses dados para a determinagdo e/ou
ajuste do tipo de suporte ventilatorio a ser instituido (AMANTE; ROSSETO e SCHNEIDER,
2009).

Também foram mantidos os itens relacionados as necessidades de Circulacdo e

Termorregulacdo, dada a alta incidéncia (60%) da hipotermia na fase intraoperatdria podendo

esta ser originada da desordem da termorregulagdo induzida pela anestesia, pela natureza ou
porte da cirurgia ou pelo ambiente cirurgico (TRAMONTINI e GRAZIANO, 2007).

A necessidade Integridade Tecidual também foi considerada, tendo em vista os longos

periodos em que os pacientes cirurgicos permanecem posicionados sobre a mesa operatoria
submetidos aos efeitos de analgesia, relaxantes musculares que, embora sejam indispensaveis
para a realizacdo do ato cirirgico, proporcionam um risco potencial para agravos a condi¢ao

natural da pele (BARBOSA; OLIVA e SOUSA NETO, 2011).

Quanto as necessidades de Nutricao/Hidratagdo foi considerada importante a avaliagao
do jejum pré-operatorio para a diminui¢do do risco de regurgitacio do contetdo gastrico
(CHRISTOFORO e CARVALHO, 2009).

Na Eliminacao Urindria, observou-se a presenca de diurese espontdnea ou em Sonda
Vesical de Demora (SVD), levando em conta a importancia de se observar nos pacientes em
uso de SVD, a presenga de sinais e sintomas que possam indicar Infec¢do do Trato urinério
que pode estar associada ao uso desse dispositivo invasivo (BORDINHAO, 2010)

No item Higiene, investigou-se a realizagdo da tricotomia no pré-operatério que
diminui o risco de contaminagdo poOs- operatoria. Em relagdo a Eliminagdo Intestinal, ¢
importante observar se foi realizado o preparo intestinal no pré-operatorio, para evitar

eliminagdo fecal espontanea na sala de operagdo e contaminagdo do campo cirurgico.

O item Percep¢do Sensorial foi substituido por Percepcdo Dolorosa ja que além das
questdes fisicas, a dor também pode estar ligada a hébitos de vida e/ou relacionada a questoes
emocionais, sentimentais que sdo essenciais a condi¢do humana, o registro dela ¢ importante
para direcionar o planejamento terapéutico e melhorar a qualidade da assisténcia (AMANTE;

ROSSETO e SCHNEIDER, 2009).



Foi retirada do instrumento o item relativo a necessidade de Avaliacdo da Consciéncia

pela Escala de Coma de Glasgow devido aos pacientes assistidos no CC do hospital em

questdo, comumente, ndo apresentarem estado de coma. A necessidade de Sexualidade
também foi excluida do instrumento, uma vez que esse aspecto ndo iria interferir no
planejamento dos cuidados nessa situagao.

No que se refere as “Necessidades Psicossociais” decidiu-se investigar sobre a
percepcao que o paciente tinha da cirurgia e hospitalizagdo. Muitas pessoas apresentam clima
de apreensdo por ndo conhecer a cirurgia que serdo submetidos, aumentando o estado de
estresse ¢ medo. Assim, manifestam desconforto geral e ansiedade, fatores psicologicos que
exercem influéncia de forma muitas vezes intensa sobre a manifestacdo organica do
diagnostico clinico que apresentam. A preparacdo psicologica ¢ vista como favoravel se
direcionada as necessidades individuais do paciente, uma vez que quanto mais duvidas sdo
esclarecidas ao paciente, menores sdo os temores em relacdo a cirurgia (SILVA e NAKATA,
2005).

Com relagdo as “Necessidades Psicoespirituais”, foi ressaltada a importancia de
abordar a crenca religiosa do paciente na coleta de dados. A enfermagem tem um papel
importante como mediadora no atendimento das necessidades espirituais do paciente, as quais
podem ser afetadas com a cirurgia. Esse cuidado requer dedicacao, paciéncia, disposi¢do para
ouvir e respeitar as crengas e valores do individuo (AMANTE; ROSSETO e SCHNEIDER,
2009).

Apos alguns topicos serem julgados necessarios para avaliagcdo dos pacientes no centro
cirargico, foram acrescentados: registro dos sinais vitais (temperatura, pulso, respiracao,
pressdo arterial) saturacdo de oxigénio e pressdo arterial média (PAM), além do tipo de
anestesia e da posi¢ado cirtirgica mantida no paciente.

Foi acrescentada também a Escala de Recuperacdo Pds- anestésica (Aldrete e Kroulik)
por ser indicada para a avaliagdo e evolugdo dos pacientes no periodo pos-anestésico pela
analise da atividade muscular, da respiracdo, da circulacdo, da consciéncia e da saturacdo de
oxigénio (CUNHA e PENICHE, 2007).

Para a validagdo do instrumento, cada tépico foi avaliado de acordo com os cinco
critérios pré-determinados: 1) organizagdo: diz respeito a aparéncia do instrumento, ou seja,
se os itens estdo organizados de forma coerente; 2) objetividade: critério atribuido para avaliar
se os dados estdo objetivos, passiveis de ideias individuais; 3) clareza: reflete se os dados
analisados consegue transmitir a informagdo sem deixar duvidas; 4) facilidade de leitura:

analisa se os termos utilizados no instrumento facilitam no conhecimento e interpretagao dos



dados; 5) eficiéncia: critério atribuido na produ¢do de um resultado satisfatério na realidade
trabalhada. Cada critério foi avaliado como ‘“Adequado”, “Necessita de reformulagao”,
“Inadequado”.

Apo6s validagdo e testagem do instrumento na pratica, verificou-se que 60% dos
validadores concordaram com todos os dados do instrumento e 40% julgaram alguns itens
como “Necessita de reformulacdo” que vieram acompanhados de sugestoes.

As seguintes alteracdes foram sugeridas pelos avaliadores: acrescentar nos dados
clinicos de admissao a realizagdo do consentimento informado, o risco de via aérea dificil, o
risco de perda sanguinea ¢ o risco de queda. Também foi sugerido de retirar o item “Religido”
dos dados de identificagdo, uma vez que o mesmo ¢ coletado no topico de “Avaliacao das
Necessidades de Saude”; acrescentar o item tipagem sanguinea, solicitagdo de vaga de UTI e
de hemocomponentes; excluir o item BIPAP da “Necessidade de Oxigenagao”, visto que nao
¢ utilizado no CC do referido hospital; inserir na “Necessidade de Eliminagdo Urinaria” os
itens: diurese espontanea, uso de SVD; adicionar o item lateralidade nos “Dados Clinicos”;
acrescentar o item murmurio vesicular em “Necessidade de Oxigenagao”.

As alteragdes sugeridas pelos juizes foram apreciadas e atendidas em sua totalidade,
sendo o instrumento considerado validado e adequado para ser aplicado na pratica € no ensino

da SAEP no CC do HU/UFS (APENDICE).

CONSIDERACOES

Em consonancia com o objetivo do estudo, o instrumento de coleta de dados foi
considerado validado para ser utilizado na pratica assistencial € no ensino de enfermagem em
centro cirurgico. A principal dificuldade encontrada no momento da validacdo do instrumento
foi o nimero reduzido de cirurgias no periodo de testagem do instrumento de coleta de dados
na pratica.

Espera-se que a utilizagdo desse instrumento na pratica do CC, além de atender a
exigéncia da legislacdo vigente, contribua para uma assisténcia de enfermagem qualificada e
individualizada, pautada em teorias de enfermagem, em detrimento de uma assisténcia
baseada no modelo biomédico, centrado somente no diagnostico clinico do paciente.

Esse estudo além de oferecer subsidios para implementacdo da SAEP no CC do
HU/UEFS, podera ser utilizado como referéncia para a constru¢do de instrumento de coleta de

dados em outros setores/servigos.
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ROTEIRO DE COLETA DE DADOS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO DO HU/UFS
ORGANIZACAO: DEN/GEMAE/SERVICO DE ENFERMAGEM DO HU

1- DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Reg. D.N. / / Idade:

Sexo: [JFem []Mas I Estado Civil: Ocupagio: | Escolaridade: | Naturalidade:
Procedéncia: | Endereco:

II- DADOS CLINICOS / ADMISSAO

Data de admissao: /] as h Diagnostico Médico: Cirurgia Proposta:

Antecedentes Pessoais: Antecedentes Cirargicos: Motivo da Cirurgia:

Antecedentes Familiares: Consentimento Informado Realizado:  [J Sim [1Nao Local da Cirurgia:

Uso de Préteses/ Aparelhos Alergias/Imunizagéo: Lateralidade da Cirurgia: (1D [E | Tipo Sanguineo/Fator Rh:
Solicitagdo de Vaga de UTI? [] Sim [1Nao | Solicitagdo de Hemocomponentes? 1 Sim [JNao Qual? [J Confirmado

Ha Risco de Via Aérea dificil/broncoaspiragdo: [JSim [1Nao Ha Risco de Perda Sanguinea > 500ml (7ml/Kg em crianga): [ Sim [1Nao | Historia de Queda: [] Sim [1Nao

Uso de Medicamentos (nome da droga, dosagem, via, frequéncia e auto-medicacgdo):

Il - PERCEPCAQO E EXPECTATIVAS DO PACIENTE

Quanto a Cirurgia e Hospitalizagao: Duvidas / Questionamentos do Paciente: Queixas:

IV— AVALIACAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE/COLETA DE DADOS

Necessidades de Oxigenacio/Respiracio Necessidades de Circulacio Necessidades de Termorregulacio Necessidades de Integridade Tecidual
FR: mov./min FC: bat./min Temperatura °C [ Cicatriz [ Equimose
[ Dispneia [] Taquipneia [ Bradipneia Enchimento capilar: [ Pele quente ao toque [1 Pele fria ao toque [1 Hematoma [ Celulite
Ausculta Pulmonar: [1<2s 1>2s [1Sudorese [1 Calafrio [1Lesoes [1 Neuropatia Periférica
[IMV Presentes [1 MV Ausentes Rede Vascular Periférica: [1 Frio [1 Tremor [1 Fraqueza Muscular [] Descamagdo
[] Estertores [1Roncos [] Sibilos [J Preservada [ Comprometida [] Piloeregdo [1Edema Local:
Tosse: [JEdema [} Varizes Necessidades de Percep¢io Dolorosa Necessidades de Seguranca
OSim [INao [JProdutiva [ Secretiva [J Cateter Periférico Local: ~ [OJPICC 1 Sem Dor ] Calmo 1 Ansioso
OCateter O2  l/min [J Cianose [J Cateter Central Local: _ [ Dor Intensidade: ] Retraido ] Medo da Morte
[J Mascara de Venturi [J Sinais Flogisticos Sinais Fisicos: [ Agressivo [J Vergonha
O Ventilagdo Mecanica Ausculta cardiaca (Bulhas): [ Expressdo Facial [ Inseguranga 0 Preocupagdo
[J Disforia [J Baixa Autoestima
Necessidades de Valores-Crencas




ROTEIRO DE COLETA DE DADOS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO DO HU/UFS
ORGANIZACAO: DEN/GEMAE/SERVICO DE ENFERMAGEM DO HU

[] Traqueostomia n°
Tempo:

[1 Normofonética
[J Arritmico

[ Hipofonéticas
O] Ritmico

Necessidades de Eliminacio Intestinal

[] Queixa-se de palpitagdes

[J Obstrugdo Intestinal [ Impactagao Fecal

Necessidades de Higiene

Preparo Intestinal:
[ Satisfeito [JNao Indicado

) Banho
[ Higiene Oral

[] Tricotomia Método

[1 Hiperfonéticas | [1Inquietacdo [] Defensividade Crencas Religiosas:
OPA 1t Cristianismo - [ Catélico  [] Evangélico
[ Pulso 1 [ Espiritismo
[J Respiragdo 1 (1 Judaismo
[J Outra:
[J Restri¢ao religiosa
[ Choro [ Sentimento de Abandono

[J Solicitagao de Lider Espiritual

Necessidades de Nutri¢ao/Hidratacao

Necessidades de Eliminacio Urinaria

Necessidades de Comunicacio

Antecedentes Pessoais

JSNG LJSNE [ Oliguria [ Antiria [ Politria [l Verbaliza [ Deprimido LJHAS [/ DM
Glicemia: mg/dL [l Hematlrica [ Pitrica [1 Coltrica [l Comunica-se por gestos [ Disfasia [ Doengas cardiovasculares
Peso: Kg Altura: IMC: [1Disuria  [] Incontinéncia Urinaria [ Reten¢dio Urinaria | [ Deficiéncia Visual | Deficiéncia Auditiva [0 Doengas Psiquiatricas
0 Jejum Tempo: [J Diurese Espontanea USVD n° [] Drogas [ Etilismo [] Tabagismo
[1 Nausea [1 VOmitos [1 Azia [] Diurese Limpida e Clara Outros:
0 Restrig:ﬁo hidrica de ml/24h O Presenqa de Sedimentos

SINAIS VITAIS NO TRANSOPERATORIO

T (°C) P (bpm) R (rpm) SAT 02 (%) PA (mmHg) PAM (mmHg)

TRANSOPERATORIO

POSICIONAMENTO DA PLACA DE BISTURI TIPO DE ANESTESIA POSICAO CIRURGICA

OJMID O Local: [J Epidural [ Local [J Dorsal T Ventral

LIMIE O Local: [J Geral venosa [J Geral inalatoria [J Sims [ Fowler

[J Dorso [J Epidural com cateter [J Raquianestesia [J Trendelemburg

[ Sedagdo [J Litotdbmica
ATIVIDADE RESPIRACAO CIRCULACAO SATURACAO

2- Movimento voluntario de todas as extremidades
1- Movimento voluntario de duas extremidades apenas
0- Incapaz de se mover

2- Respira profundamente e tosse
1- Dispneia, hipoventilagdo
0- Apneia

2- PA normal ou até 20% menor que no pré-
anestésico

1- PA menor em 25 a 50% do nivel pré-anestésico
0- PA igual ou menor que 55% do nivel pré-
anestésico

2- Sat O2 maior que 92% respirando ar ambiente

1- Necessita suplementacdo de O2 para manter Sat O2 maior que
90%

0- Sat O2 menor que 90% mesmo com O2 suplementar

ESCALA DE RECUPERACAO POS- ANESTESICA (ALDRETE E KROULIK- MODIFICADA)

RECUPERACAO POS- ANESTESICA

Hora
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Consciéncia

Atividade

Respiragio

Circulacao

Saturacio

ADMISSAO NA SRPA
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