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Artigo Original

Validacao de um instrumento de registro para sala de
recuperacao pos-anestésica*

T

Content validity of an instrument to document recovery of patients in post anesthesia care unit

Validacion de un instrumento de registro para la sala de recuperacion pos anestésica

Ana Licia Silva Mirancos da Cunha!, Aparecida de Cassia
Giani Peniche?

RESUMO

Objetivo: validar o conteudo de um instrumento de registro para avaliacio do paciente na unidade de recuperagio pds-anestésica. Métodos:
utilizou-se a técnica Delphi pata a coleta de dados que se procedeu em duas fases. Resultados: os resultados obtidos mostraram que dos 8
itens que compunham o instrumento 7 deles (87,5%) foram mantidos e todos com algum tipo de alteragio, sendo que os itens de: admissao
e de avaliacio de sinais vitais, indice de Aldrete e Kroulik e indice pediatrico, prescricdo de enfermagem e o espago para anotagio obtiveram
consenso de 100% dos juizes para que fossem mantidos no instrumento. Para 11 juizes (79%) o item diversos encontrava-se bastante
repetitivo devendo ser excluido. Outro item mantido, pela concordancia de 64% dos juizes, foi a avaliagdo do paciente na admissdo e alta da
sala de recuperagiao, apesar de ser aquele com maior indice de alteracdes. Apos as alteragoes sugeridas, o instrumento foi modificado,
reenviado, e analisado novamente pelos juizes, porém estas nio atingiram a concordincia minima estabelecida pela técnica utilizada.
Conclusio: considerou-se apos estas duas fases que o instrumento foi validado quanto ao seu contetddo e forma de apresentagio, sendo
necessarias adequagdes, de acordo com o tipo de pacientes ¢ de instituigo.

Desctitores: Registros de enfermagem; Assisténcia de enfermagem; Cuidados poés-operatorios/enfermagem

ABSTRACT

Objective: To determine the content validity of an instrument to document the assessment and recovery of surgical patients in post
anesthesia care unit (PACU). Methods: Delphi technique was used to conduct this two-phase study. Results: Items on admission and vital
signs, Audrete and Kroulik index, pediatric index, nursing orders, and progress notes reached 100% consensus among expert judges. Items
regarded as being repetitive by 79% of experts were revised or excluded from the instrument. Following this procedure, items of the
instruments were again evaluated by the experts and new revisions were made as appropriate to achieve minimum agreeement among experts
as recommended by Delphi technique. Conclusion: The instrument was validated regarding its content and format. Further analysis might
be necessary according to hospital and type of patient admitted to the PACU.

Keywords : Nursing records; Nursing care; Postoperative care/nursing

RESUMEN

Objetivo:objetivo de este estudio fue proporcionar un instrumento de registro para evaluar los pacientes en la sala de recuperacion anestésica
y validar su contenido. Metodos:para tal finalidad fue utilizada la técnica Delphi. Resultados: los resultados obtenidos mostraron que de
ocho items, siete (87.5%) fueron ratificados, mientras que para los jueces los {tems de admisién y evaluacion de sinais vitais, indice de Aldrete
e kroulik y indice de pediatria, prescripcion de enfermeria y/o espacio para anotacion fueron 100% mantenidos sin cambio. Después de las
alteraciones sugeridas, el instrumento fue modificado y reenviado a los jueces, quienes nuevamente analizaron el instrumento sugiriendo
nuevos cambios. Conclusion: consideramos que después de estas dos fases la herramienta fue validada en cuanto a su contenido y forma de
presentacion, pudiendo haber adecuaciones de acuerdo con el tipo de institucion y de pacientes atendidos en la sala de recuperacién pos
anestésica.

Descriptores: Registros de enfermeria; Atencion enfermeria; Cuidados postoperatorios/enfermeria
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INTRODUCAO

O periodo de recuperacio pos-anestésica ¢ definido
potr Bello®, como aquele compreendido entre a
interrup¢ao da administracao de anestésicos e o retorno
das condi¢des basais do paciente. Esse espaco de tempo
¢ avaliado pela monitorizacdo das fun¢des vitais do
paciente, associado ou nao aos exames subsidiarios,
incluindo, naturalmente, o diagndstico e o tratamento de
complicagoes.

Ainda segundo este mesmo autor este intervalo
processa-se em trés fases: Imediata (minutos) onde o
paciente apresenta retorno da consciéncia e a presenca
de reflexos das vias aéreas superiores, além da
movimenta¢io; Intermedidtia (minutos/horas) quando
ocorre o restabelecimento da coordenacio motora e
atividade sensorial; Tardia (dias) com a normalidade das
funcdes motora e sensorial.

Desde 1993, foi estabelecido pelo Decreto lei
(Resolugio CFM no. 1363/93 ) que este petiodo devetia
ocorrer em area fisica planejada, denominada de Sala de
Recuperacio pés-anestésica (SRPA) com uma equipe
multiprofissional composta de anestesiologista,
enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem, treinada e
habilitada a prestar cuidados individualizados de alta
complexidade .

Com o objetivo de auxiliar a equipe nesta atividade e
proporcionar uma avaliacio segura e¢ continua das
condi¢bes gerais dos pacientes na SRPA, em 1970, Aldrete
e Kroulik® propuseram um indice semelhante ao utilizado
na avaliacdo das condig¢des fisiologicas dos recém nascidos
(APGAR). Assim, os autores pontuaram de 0 a 2 a
variacao da freqiéncia de pulso, freqiiéncia respiratoria,
pressio arterial, estado de consciéncia, atividade motora
e, recentemente, a saturacio de oxigénio por considerarem
estes parametros clinicos como marcadores dos sistemas
fisiol6gicos comprometidos pelo procedimento
anestésico.

Virios autores®® pela vulnerabilidade em que os
pacientes se encontram, e pelas intercorréncias serem
comuns e freqlientes nesta fase, propuseram, além do
indice existente, a reestruturacao nos instrumentos de
registros utilizados.

Mas s6 a reestruturacao nos instrumentos de registros,
enfocando a avaliacdo dos sistemas fisiologicos afetados
pelo procedimento anestésico cirdargico, parece nio ser
suficiente para garantir um periodo de recuperagio
anestésica livre de riscos e complicagoes. Sao necessarios
registros claros e fidedignos, que retratem o quadro clinico
real do paciente.

Na pratica diaria, observa-se que a equipe de
enfermagem da SRPA realiza muitas a¢Ges de assisténcia
ao paciente e que, diante da instabilidade e da alta
rotatividade nesta unidade, sdo necessatias a¢cdes rapidas,
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para evitar complicagbes, assim como 0s registros
corretos destas acOes em instrumentos apropriados para
garantir uma continuidade dos cuidados iniciados.

Entende-se como registro apropriado aquele que, ao
ser consultado, traz de uma forma clara e concisa as
informacdes necessarias do momento®,

Domingues e Coutinho®” fazem uma ressalva quanto
ao excesso de “impressos e registros”, cuja real
necessidade merece ser analisada no periodo de
recuperacao pos-anestésica .

Sabe-se que em periodos de grande movimento em
SRPA admitem-se varios pacientes simultaneamente,
observacio superficial e,
conseqlientemente, a mecanizacio do cuidado, resultando
em uma anota¢dao de enfermagem que na maioria das
vezes nao retrata a realidade.

De acordo com alguns autores’'?) a documentacio
facilita a comunicaciao entre os membros da equipe de
saude, promove a continuidade da assisténcia, reflete o
plano de cuidados e serve como um registro legal do
cuidado fornecido. Também referem que a
documentacdo das atividades de enfermagem realizada
tem seu aspecto legal e é profissionalmente importante,
assim como propicia uma comunicagdao clara e muita
colaboragio entre os membros da equipe de saide,
assegurando a continuidade do cuidado ao paciente.

Diante desta realidade e como enfermeira
coordenadora de SRPA senti necessidade de reformular
o instrumento até ento utilizado.

Inicialmente, foi elaborado um instrumento de registro
constituido dos seguintes itens: identificagao do paciente:
(nome, idade, leito de origem hora de chegada, tipo de
cirurgia ¢ nome do cirurgido; tipo de anestesia ¢ nome
do anestesista, antecedentes clinicos, sinais vitais do
periodo pré-operatorio, patologias prévias, alergias e
relacdo de exames trazidos pelo paciente), além de
avaliacao de sinais vitais de 15 em 15 minutos
(temperatura, pulso, pressao arterial, freqiéncia
respiratoria, saturacao de oxigénio, pressao arterial média,
pressdo venosa central, dor) indice de Aldrete e Kroulik
(IAK), indice pediatrico (IP), prescricio médica, anotaciao
de infusGes, sangue e derivados, glicosometria, liquidos
eliminados e diversos (presenca ou niao de canula,
cateteres, sondas, drenos, meias elasticas, massageador).
Foi também incluida avaliacdo de comportamento e dos
varios sistemas fisiolégicos (respiratério, neurolégico,
digestivo, renal, tegumentar, cardiovascular), avaliacdo da
incisdo cirurgica, prescri¢io, evolu¢ido e anotagiao de
enfermagem. Inseriu-se também dados referentes ao
momento da alta do paciente como: estado de
consciéncia, infusbes, analgesia, condi¢bes do curativo,
dreno diurese, perfusio periférica, massageador, objetos
do paciente encaminhados, responsavel pelo recebimento
do paciente, além de um espaco para observagoes.

ocasionando uma
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Ap6s a elaboragao deste instrumento de registro o
passo seguinte foi propor o objetivo deste estudo.

OBJETIVO

Validar o conteido do instrumento de registro
proposto para avaliacio do paciente em SRPA.

METODO

Utilizou-se a técnica Delphi para a coleta de dados. A
técnica Delphi é um método de obtencio de opinides e
critérios de um conjunto de especialistas, onde ¢ feito um
questionamento individual e cujas respostas obtidas sio
apresentadas a esses mesmos especialistas, e em seguida, novo
interrogatorio ¢ feito onde sdo introduzidas as informacoes
relativas as interacoes até a obtencio de um consenso. Esta
dinamica confere ao instrumento avaliado uma consolidacao
do julgamento intuitivo do grupo de especialistas, sem
necessidade de um painel de discussoes!*'?.

Procedimento de coleta

Ap6s a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Sirio Libanés foi realizada a coleta de dados
em duas fases. Fase 1: Num primeiro momento entrou-
se em contato com a Sociedade Brasileira de Enfermeiros
em Centro Cirdrgico, Recuperagio Anestésica e Central
de Material Esterilizado que forneceu uma listagem de
enfermeiros que atuavam em unidade de recuperacio
anestésica, nas areas assistencial, de ensino ou de pesquisa
da cidade de Sio Paulo. O préximo passo foi realizar um
primeiro contato por telefone ou via e-mail com
enfermeiros que tivessem, no minimo, uma experiéncia
de dois anos na referida area. Obteve-se entdo 15
profissionais, sendo nove enfermeiros assisténcias, trés
enfermeiros docentes de universidades publicas e trés de
universidades privadas. Agendou-se uma data oportuna,
quando foram apresentados o objetivo e a finalidade da
pesquisa, em seguida questionou-se sobre a concordancia
em participar da mesma, ¢ mediante aceitagdo, foram
prestados maiores esclarecimentos sobre o estudo, bem
como sobre o método escolhido (técnica Delphi). Em
seguida, entregou-se o questionario de analise do
instrumento de registro acompanhado do instrumento
de registro e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, ficando uma cépia assinada
com o juiz e outra com o pesquisador. Foi ainda solicitada
a devolucio da andlise do instrumento no prazo de 15
dias. Expirado este prazo, excluiu-se um juiz da amostra
em virtude do ndo cumprimento do prazo de devolucao
do questionario. Sendo assim, restaram 14 juizes.

Cabe ressaltar que a técnica Delphi utilizada permite
que o numero de juizes seja determinado diretamente
pelo fenémeno que se pretende estudar, podendo variar,
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segundo alguns autores de 7 a 12 juizes!*'®.

Apés a devolucio dos questiondrios de analise, os
instrumentos de registro foram modificados conforme
as sugestOes oferecidas e iniciada a Fase 2: O instrumento
de registro modificado (Anexo A) foi reenviado aos 14
juizes, desta vez eletronicamente, com um prazo de
devolucao de 15 dias, os quais novamente os analisaram
e sugeriram pequenas alteragoes, que foram incorporadas
ou ndo, segundo os critérios de conveniéncia citados a
seguir: uma concordancia entre os juizes igual ou superior
a 65% para ocorrer a manutencio ou exclusio do item
no instrumento de registro, associado a 55% de sugestoes
de alteracdes e mediante a concordancia de dois ou mais
juizes. Nesta segunda fase encerrou-se a coleta de dados,
uma vez que (8- 57,2%) dos juizes, apesar de pontuarem
algumas sugestOes, estas ndo obtiveram a concordancia
minima exigida (2 ou mais juizes) e os outros 6 juizes (
43%) alegaram nio ter mais nenhuma modificagao a fazer.

Instrumento

O questionario de analise ¢ dividido em duas partes:
Parte I: Consta de dados de identificagdao dos juizes como
formagao profissional (tipo de escola em que se formou
e tempo de formacio), tempo de experiéncia profissional
em SPRA e instituicio em que trabalha, se publica ou
privada.Parte 1I: Contém todos os itens do instrumento
de registro proposto, vinculado ao julgamento. Como
exemplo, no que refere a identificacdo do paciente: Dados
de identificacdo do paciente referentes ao tipo de anestesia,
cirurgia realizada antecedentes clinicos, sinais vitais ¢ exames
pré-operatérios deve-se: manter sem ou com alteragdes
e quais; nao manter. Além de possuir espagos para
comentarios dos juizes quanto a pertinéncia ou nao dos
itens, seguido de sugestOes feitas e alteracoes.

RESULTADOS

Dos 14 enfermeiros que fizeram parte da amostra,
sete (50%) possuem graduagdo em escola privada, seis
(43%) em escola publica e um (7%) em entidade
filantrépica. Com relagdo ao tempo de graduacio, seis
enfermeiros (43%) sao graduados ha mais de 10 anos,
quatro (29%) entre 5 a 10 anos e quatro (29%) de 2 a 5
anos. No que se refere a experiéncia na drea de
recuperacdo pos-anestésica, cinco enfermeiros (36%) tem
mais de 10 anos de experiéncia na area, um (7%) com 5 a
10 anos, dois (14%) de 3 a 5 anos e seis (43%) de 1 a 3
anos. A maioria dos juizes (12-86%) possui algum curso
de pos-graduagio, trabalha no setor privado (10-71,43%),
e quatro (28,57%) pertencem ao setor publico.

Validagdo do conteudo

Os quatorze juizes (100%) optaram por manter os
dados de identificacdo do paciente. Seis dos juizes (42,8%)
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mantiveram o item sem qualquer alteracdo e oito deles
(57,1%) solicitaram alguma modificagio, dentre elas
acrescentar a avaliacdo fisiologica estabelecida pela
Anesthesiology Society Association (ASA) e aumentar o
espaco para preenchimento deste item, além de inserir o
tempo de permanéncia em sala de operagdes.

Com relacio a monitorizacao dos sinais vitais, foi
mantido o item por 100% dos juizes, sendo que doze
juizes (86%) sugeriram incluir nesta monitoriza¢ao a escala
de sedacio; mudar o intervalo de mensuracio dos
parametros de acordo com condig¢oes fisiologicas de cada
paciente, de suas condi¢bes pregressas, do tipo de
anestesia e cirurgia.

Outra alteracio foi retirar glicosometria como item e
o acréscimo do balanco hidrico parcial e total. O espago
reservado para anotagdao de “Diversos” se mostrou para
11 (79%) juizes, como repetitivo sendo entdo excluido.
Os itens referentes as avaliagbes de comportamento, dos
varios sistemas e da incisdo cirargica foram mantidos por
13 juizes (93%) sendo que nove (64%) deles propuseram
alguma alteracdo como a substitui¢ao da palavra digestiva
por digestorio e, na avaliacdo do sistema nervoso central,
a retirada da avaliagdo pupilar, além de alteracdes na
forma de identificagao da sujidade do curativo. Os indices
de Aldrete e Kroulik e de avaliacio pediatrica
permaneceram sem alteragGes.

Quanto a prescri¢cio de enfermagem todos os 14 juizes
(100%) concordaram com a sua manutenc¢ao no
instrumento, porém sugeriram alteragdes como retirar
prescricao de rotinas (manter grades elevadas, rodas
travadas ¢ avaliar parametros).

O item referente as condi¢oes de alta do paciente foi
considerado importante para 13 (93%) juizes e oito destes
sugeriram a retirada do subitem referente a anotagao da
nutricao parenteral.

DISCUSSAO

Considerando as especificidades da assisténcia de
enfermagem em SRPA, este método possibilitou uma
visao ampla e aprofundada das necessidades, relacionadas
ao registro dos cuidados prestados, pelos enfermeiros
que atuam nesta area. A discussdo dos resultados esta
pautada nas sugestoes feitas por especialistas (juizes) e vai
desde a permanéncia, inclusio, exclusio de itens até a
forma de grafia ¢ formatacao dos mesmos, resultando
em um instrumento adequado e pertinente ao que se
destina.

Entende-se como registro apropriado aquele que, ao
ser consultado, traz de uma forma clara e concisa as
informagGes necessarias para 0 momento.

Autores) relata que a anotagdo constitui fato
importante para informar a todos os profissionais sobre
as condi¢oes clinicas do paciente, evolu¢io do tratamento
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e avaliacao do resultado, e ainda fornece dados de valor
legal, contribuindo para a seguranca tanto do paciente,
do profissional como da institui¢ao. Ressaltam, ainda, a
importancia da anota¢do como fornecedora de dados
para a pesquisa e ensino.

As anotag¢bes de enfermagem, quando sistematizadas,
oferecem maior possibilidade de serem completas, e
podem agregar informacdes que auxiliam na tomada de
decisbes e, conseqlientemente, contribuem para a reducio
do tempo que seria utilizado com informacgoes difusas.
Em decorréncia deste fato, a assisténcia de enfermagem
na SRPA se torna eficiente, além de possibilitar uma
avaliacio racionalizada das condi¢bes fisicas do paciente,
podendo ser adotada de forma sistematica®'”.

O enfermeiro vé na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem uma forma segura de prestar o cuidado
necessario, desde que haja a racionalizagdo do tempo
utilizado para isto, uma vez que o excesso de burocracia,
no que se refere ao preenchimento de varios impressos,
dificulta ou até afasta a equipe de enfermagem do
atendimento direto aos pacientes®”.

O Sistema de Assisténcia de Enfermagem pelas suas
caracteristicas e finalidades, parece contribuir com esta
demanda apresentada. Porém, segundo dados
apresentados pelo Conselho Regional de Enfermagem,
apesar de ser obrigatéria sua implantagdo desde 1999,
65% das institui¢Ges hospitalares ndo sabem como fazé-
la®".

Acredita-se que, principalmente na unidade de SRPA,
esta dificuldade de implantacdo acentua-se pela alta
complexidade e rotatividade dos pacientes, porém nio
justifica a inexisténcia de ferramentas que garantam a
continuidade da assisténcia prestada ao paciente
cirurgico®.

Segundo a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirtrgico, Recuperagdo Anestésica e Central de
Material e Esterilizacao™ os dados como identificacio,
diagnoéstico médico, antecedentes patolégicos, alergias a
drogas, tipos de cirurgia e anestesia realizada, problemas
e complicacoes ocorridas durante a cirurgia, entre outras,
sdo necessarios para a implementacao do cuidado de
enfermagem.

Para Burns"” é essencial que o enfermeiro esteja alerta
a qualquer informacio pertinente sobre a histéria pré-
operatoria que possa ser significativa neste momento.

Welter; Reiff® relatam que algumas informacoes
devem estar disponiveis para que a enfermeira de SRPA
possa entender as condi¢oes do paciente e priorizar seus
cuidados no periodo pos-operatério imediato. Sao elas:
nome e idade do paciente; tipo de cirurgia e nome do
cirurgido; tipo de anestesia ¢ nome do anestesiologista;
tipos e localizagdo de drenos, curativos e vestimentas;
alergias; historia pregressa; habitos e costumes; cirurgias
anteriores; sinais vitais do perfodo intra-operatorio; tipos
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de medicamentos recebidos; complica¢des do intra-
operatério; nivel de consciéncia; posicionamento no intra-
operatério; temperatura; balanco hidrico.

Como se observa, todos estes dados de importancia
para a avaliacdo do paciente constam no instrumento em
questao.

Além da avaliacio pré-operatéria feita e de dados
registrados no prontuario, alguns indices utilizados
facilitam na determina¢do de risco existente para o
paciente, aqui a op¢ao foi o proposto pela American
Society Anestesiology que estabelece critérios, pautados
na avaliacio do estado fisico, para identificar o risco de
morbidade dos pacientes cirdrgicos.

A evolugio do paciente e sua avaliacdo continua foi o
ponto salientado pelos juizes. As principais metas da
assisténcia de enfermagem para que o paciente tenha uma
recuperacio considerada 6tima incluem funcio
respiratéria, alivio da dor e dos desconfortos pos-
operatérios, manuten¢ao da temperatura corporal normal,
entre outras®.

De acordo com a American periOperative Room
Nurses!'? os cuidados no periodo pds-operatério, a
monitoragao e os critérios de alta devem ser consistentes
para todos os pacientes. O tempo de recuperacio depende
do tipo e da quantidade da seda¢do/analgesia aplicada,
do resultado do procedimento e da politica do servigo.
Nessa fase a avaliacdo pds-operatéria compreende a
verificagdo da freqiiéncia respiratoria e ritmo cardiaco,
do nivel de consciéncia, da saturagdo de oxigénio e da
medida de pressio arterial, assim como da observacio
das condi¢oes da ferida e do curativo, da permeabilidade
das vias de acesso e das drenagens e da avaliacio do nivel
de dor do individuo. E essencial que o enfermeiro saiba
reconhecer a importancia dos sinais e sintomas na previsao
e no impedimento dos problemas no pds-operatorio.
De acordo com estes fatos, ¢ prudente determinar que a
avaliacdo dos parametros seja realizada conforme
prescricao de enfermagem apos a avaliacao do paciente
pelo enfermeiro.

Para tanto, todos os pardmetros existentes no
instrumento sao importantes; assim como inclusio da
escala de Ramsay para a avaliacio da dor pés-operatoria
uma vez que os pacientes encontram-se torporosos o que
inviabiliza a utilizacio de quaisquer outras escalas
numéricas e verbais para este fim.

Com relacdo ao resumo das condi¢des de alta, entende-
se que a manutencao do item reflete uma das grandes
preocupacdes dos juizes, relacionadas a continuidade da
assisténcia de enfermagem na SRPA, ou seja, ndo perder
informacGes importantes referentes ao cuidados prestados
at¢ o momento da alta pois, na pratica didria, existe uma
dificuldade ou até mesmo uma lacuna entre os setores na
obtencao de informacgoes pertinentes a este periodo, o
que gera duvidas no prosseguimento do cuidado
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especifico.
CONCLUSAO

O instrumento proposto foi formulado com a
finalidade de abranger todos os itens que devem ser
observados nos paciente ao se prestar cuidados em SRPA
separando-os em sistemas para que facilitassem a equipe
de enfermagem em sua atuagdo neste servico, isto ¢, um
guia do que deve ser observado e avaliado. Porém, o
mesmo, em primeira analise feita pelos juizes, se mostrou
com um volume aumentado de itens e também repetitivo,
levando-os ao questionamento do tempo habil para o
seu correto preenchimento.

O instrumento final obtido (Anexo A), segundo os
juizes que o analisaram, foi considerado fundamental para
a assisténcia do paciente na SRPA, classificando-o como
completo, permitindo um fluxo de comunicacdo escrita
e favorecendo a continuidade do processo de assisténcia
de enfermagem ao paciente cirurgico no periodo pos-
operatoério.

Considera-se o instrumento validado quanto ao seu
conteido e forma de apresentagdo, porém sugere-se que
adequacOes sejam realizadas, de acordo com o tipo de
instituicdo e do paciente atendido no centro cirargico.

Para o seu correto preenchimento sao necessatios o
treinamento constante do enfermeiro de SRPA, seguido
de avaliacGes periddicas para o acréscimo ou substituicao
de itens que possam ser importantes a cada institui¢ao.

A realizacao de outros estudos é necessatia, com
ampliacao do quadro de juizes, com aplica¢do do
instrumento em servi¢os de complexidades diferentes.

Espera-se que, com este estudo, a assisténcia de
enfermagem na area de recuperacdo pos-anestésica seja
investigada e tenha o aprofundamento necessatio que a
especificidade do paciente exige nesta fase, isto ¢, que este
periodo pés-operatorio seja seguro e com o menor indice
de complicagbes possiveis pautados nao s6, mas também
em uma equipe de enfermagem treinada e habilitada, ndo
s6 nos cuidados especificos, como também nos registros
corretos e adequados destas atividades.
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ANEXO A

RECUPERACAO ANESTESICA
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Etiqueta: Nome Data_ /_ /_  admissioas____h
Alergia:

Idade Apartamento Cirurgia realizada

Reg. Hosp.

Dados referentes a anestesia

Anestesiologista Dr(a)

tipo:

Anestesia: Geral: () Peridural: ( ) Raqui ( ) Mascara laringea () Sedacio () Local () Bloqueio ()

Cirurgiao Dr (a)

Monitorizagio: ECG () Oximetria ( ) PA () PA Invasiva ( ) PVC () outro:

Antecedentes clinicos

neuroldgico ()

Hipertensio () Diabetes ( ) Cardiopatias ( ) Renal cronico () Pneumopatias () Disturbio

Pré-operatério PA mmHg, FC bpm, T °C, Resp. mov/min, Sat.02 Y%.
Exames nao () sim vide check list ( )
Controles:
Hora
Temp.
Pulso
Resp.
SO?
Resp.
PANI
PAM / PVC
Dor (0-10)
(AYAVAZA)
Func.
Indice de Aldrete kroulik (paciente adulto)
Tempo em minutos valor [ adm 30 60 120 observagao
Atividade Capaz de mover os 4 membros 2
motora sob Capaz de mover 2 membros 1
comando Incapaz de mover os membros 0
respira profundamente ou tosse livremente 2
Respiragao Dispnéia ou limitacdo da respiracio 1
Apnéia 0
PA 20 % do nivel pré-anestésico 2
Circulagio PA 20 — 49% do nivel pré-anestésico 1
PA 50 % do nivel pré-anestésico 0
Lucido, orientado no tempo e espaco 2
Consciéncia Desperta se solicitado 1
Nio responde 0
Maior que 92% respirando em ar ambiente 2
Saturagiao Necessita de Oz para manter sat Oz maior que 90% 1
de Oz Menor que 90% com Oz suplementar 0
TAK Total
Carimbo
Nota: valor minimo para alta — 8 pontos
Prescri¢io médica:
Instalar nebulizagdo com Oz continuo com H20O destilada de 250ml de 8 a 101/min 1 hT h
Alta as: h ASS Dr (a) CRM
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Indice de Avaliacio pediatrico (0 — 12 anos) baseado em Stward

Cunha ALSM, Peniche ACG.

Tempo em minutos Valor adm 30 60 120 observagio
Saturagdo Maior que 95% respirando em ar ambiente 2
de O2 Necessita de Oz para manter sat O2 maior que 90% 1
Menor que 90% com O; suplementar 0
Vias Tosse ou choro 2
aéreas Boa manutencio/ respira facilmente 1
Requer manutengio 0
Disperto 2
Consciéncia Responde a estimulos verbais ou tateis 1
Nio responde 0
Movimenta os membros intencionalmente 2
Movimentag¢ao Movimentos nio intencionais 1
Nio se movimenta 0
Total
Carimbo
Nota: valor minimo para alta — 6 pontos
Infusdo /solucodes
Volume Descricio Quantidade Hora Hora Hora Hora Hora Hora H
o
r
a
1000ml S. Fisiolégico
S. Fisiologico
500ml Ringer Lactato
S. Glicosado
Sangue e derivados
Descri¢ao Hora N° da bolsa Volume Hora N° da bolsa Volume Quanti
Aadn
Concentrado de glébulos
Plasma
Plaquetas
Glicosomettia
Hora Valor Hora Valor Hora Valor Hora Valor Hora Valor
Liquidos eliminados:
Descricao Hora Quantidade/aspecto Hora Quantidade/aspecto Hora Quantidade/aspecto Tot
al/
ml
Sangue
Urina
Suco gastrico
Diversos Obsetrvacoes
Canulas Guedel () trageuostomia ( )
Periférico () local: Infusio:
Cateteres | Central () limen portocath () Infusio:
Swan ganz () arterial ()
Epidural () plexo () intra-articular () Infusio:
Sondas SNG () SNE () fechada () aberta () Aspecto:
Penrose () latex () silicone () Local: Aspecto:
Drtenos Nelaton () sucgdo () Local: Débito: ml
Térax () local: Aspecto: Débito:
ml
Meias Elasticas ( ) Massageador: MMII () plantar ()
Imobilizador () Local:
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Avaliagao das condi¢oes do paciente na admissio e alta
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(curativo)

local

Parametros a serem avaliados Adm. observagio alta observacoes
Comportamento  |Calmo (C) Agitado (AG)
Agressivo (AR) ou apitico (AP)
Via aérea: pérvea (P) canula de guedel (G)
Sons: murmurio vesicular normal
Sistema roncos(R) sibilos (S)
Respiratorio estertores (ES) estridor (ED)
Exp. tordcica: sincrénico (S) assincrénico (A)
Retracao muscular
Sist. Neuroldgico |Isocéricas
Pupilas Miéticas (m) ou midriaticas (M)
Puntiforme
Anisocéricas: D>E (A) E>D (B)
Ritmo: Sinusal
Sistema bradicardia (B) taquicardia (T)
Cardiovascular Arritmia
Perfusao periférica Local: Local:
Condigao: Condigao:
Niuseas e vomitos ausentes
Apenas niusea presente
Sistema Niuseas e vomitos presentes
Digestorio Abdome: Plano (P) Globoso (GL)
Flacido (FL) Distendido (D)
Doloroso (DL) indolor (ID)
Sistema Diurese: Ausente (A) Presente: espontineo (E)
Renal SVA ou SVD
Retencio (RU) Incontinéncia (IU)
Hidratado (H) desidratado (DH)
Sistema Corado (C) descorado (DC)
Tegumentar Ictérico (I) Friavel (F) Edemaciado (E)
Lesdo cutanea sim (S) nao (N) Local: Local: I
Aspecto Aspecto
Incisao Limpo
Ciruargica Parcialmente embebido em sangue

Totalmente embebido em sangue

carimbo

Acta Paul Enferm 2007;20(2):151-60.



160 Cunha ALSM, Peniche ACG.

Prescricdo de enfermagem

Acio de enfermagem Carimbo (tec/aux)
Instalar Manta térmica ( ); massageador plantar () ; massageador de MMII () monitotizagio ( )
nebulizagio ()
Horario:
Manter Meia elastica ( ); membros elevados (); decubito ()
Horario:
Aplicar Compressa de gelo ou aparelho crio cuff em regiao ()
Horatio: Compressas imidas () ou geladas ( ) em regido ocular ( )
Iniciar Soro de prescri¢ao médica ( ); controle de irrigacio continua ( )
Horario:
Controlar Débito de dreno, observando aspecto e volume ( ) sinais vitais a cada minutos ()
Horério:
Checar Pulseira de identificacio ()
Enfermeira/carimbo
Anotagio de enfermagem/ Evolugio de enfermagem catimbo

Condigoes da alta da RA para: UI () SEMI ( ) UCO () UTI ()

Estado de vigilia acordado () dormindo( ) outros:
Infusio periférico () central () solucio: gotejamento:
bomba de infusio ( ) solucio: gotejamento:
Analgesia dose tnica ( ) intermitente ( ) bomba de PCA: peridural () plexo () intra-articular () venosa () solugao:

orientado quanto ao uso do PCA sim( ) ndo ()

Curativo Limpo e seco () com sujidade ( ) OBS:

Dreno tipo: OBS:

Diurese espontinea () SVA (1) SVD () nido apresentou na RA () irrigacdo continua () outros:
Perfusio periférica Local: condigdo:

Massageador MMII () plantar (). Outro:

pulseira de identificagdo () tipéia () material de sintese () fita de video () chupeta () célculo: biliar () renal (

Pertences ) amuleto () tipo: proteses ()

exames: sim () vide check list ndo ( ) outros:

Plantio passado para: enf. () horario h

passado por Carimbo: enf () tec( )aux ()

Observagoes:

Ass. carimbo da enfermeira
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