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0vn AVALIACAO POS-ANESTESICA

Cddigo: F.HEC.100 Vers3o: 02 Revis3o: 09/10/2023

RECUPERAGAO POS-ANESTESICA

NOME: ATENDIMENTO:
ANETESIA REALIZADA: ANESTESIOLOGISTA RESPONSAVEL:
CIRURGIA REALIZADA: INTERCORRENCIA NA ANESTESIA? [ ]NAO [ ISIM QUAL?
PARAMETROS ADMIS?AO As: 15 MINUTOS 30 MINUTOS 45 MINUTOS 60 MINUTOS 90 MINUTOS 120 MINUTOS SAID:A As:
P.A.
F.C.
F.R.
SPO2
T.C°
NAUSEA / VOMITO SIM  NAO sIM  NAO sIM  NAO SIM  NAO SIM  NAO SIM  NAO SIM  NAO SIM  NAO
DOR QOB |IOOBIOERIVEBRIVHBRIPOEBIOEB | O©EE
ACORDADO OU
DESPERTA AO SIM  NAO SIM  NAO SIM  NAO SIM  NAO SIM  NAO SIM  NAO SIM  NAO SIM  NAO
CHAMADO
HORA PRESCRIC[\O MEDICA NA RPA ANOTAC()ES ENFERMAGEM
: 1. MONITORIZAR, CONFORME TABELA ACIMA
2. 02 SUPLEMENTAR EM CN 3L/MIN SE SPO2 <90% EM AR AMBIENTE
3. AQUECER COM MANTA TEMICA SE TAX < 36C°
4. REALIZAR HGT NA ADMISSAO SE PACIENTE FOR SABIDAMENTE DIABETICO
5. CUIDADOS GERAIS DE ENFERMAGEM
6. COMUNICAR ANESTESIOLOGIA SE ANORMALIDADES
PARAMETROS DE ALTA — METODO DE ALDRETTE E KROULIK
GRUPO PARAMETROS DE MENSURAGAO ADMISSAO ALTA
Movimenta os quatro membros 2
Atividade . .
Movimenta dois membros 1
Muscular
E incapaz de movimentar os membros 0
Respira profundamente ou tosse 2
Respiragdo | Apresenta dispneia ou limitagdo da respiragdo 1
Apresenta apneia 0
Esta acordado, ltcido e orientado no tempo e espago 2
Circulagdo | Desperta ao chamado 1
N&o desperta ao chamado 0
PA difere em 20% do nivel pré-anestésico 2
IConsciéncia | PA difere em 21 a 49% do nivel pré-anestésico 1
PA difere em 50% ou mais do nivel pré-anestésico 0
Mantem Sp02>92% em ar ambiente 2
Saturagao o
de 02 Mantem Sp02>90% com 02 1
Mantem Sp02<90% com 02 0
PRESCRICAO ANESTESICA DE ALTA
o MANTER CABECEIRA ELEVADA 30° [ 1DIETA LIQUIDA LIBERADA As [ ]1DIETA BRANDA LIBERADA As
o ENOXAPARINA/ HEPARINA LIBERADA APOS [ 1 MANTER O2 EM CATETER NASAL EM
OUTROS:
ASSINATURA DO TECNICO ENF./COREM/CARIMBO ASSINATURA DO MEDICO/CRM/CARIMBO
Rua Sdo José, 76 — Centro HOSPITAL ESTADUAL -
Vitéria - ES, CEP 29010-430 | | Covem 50 Esrabe X
Telefones: (27) 3636-4700 ' cf’:"';‘:':m - BB e %
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AVALIACAO POS-ANESTESICA

CAPIXABA Cddigo: F.HEC.100 Vers3o: 02 Revis3o: 09/10/2023
ADMISSAO RPA PRE-OPERATORIO
NOME: ATENDIMENTO:
CIRURGIA PROPOSTA: ; DATA: ; HORA DE CHEfSADA NARPA | HORA DE SAIDA'PARA CIRURGIA
CHECKLIST DE ADMISSAO EM RPA (PRE-OPERATORIO)
CONFIRME SIM | NAO AVALIE DESCREVA OU CORRIJA, SE NECESSARIO
1. E PRECAUCAO DE CONTATO PADRAO? Se "N30", comunique o enfermeiro do setor
2. TERMO DE CONSENTIMENTO CIRURGICO ASSINADO Se "N&do", comunique o cirurgido responsavel
3. TERMO DE CONSENTIMENTO ANESTESICO ASSINADO? Se "Ndo", comunique o anestesista responsavel
4. ESTA EM JEJUM? Se "N&do", comunique o anestesista responsavel
4. TEM ALERGIAS? Se "Sim", descrever qual
5. TEM DIABETES? Se "Sim", realizar HGT na admissdo
6. TEM SINTOMAS RESPIRATORIOS AGORA? Se "Sim”, comunique o anestesista
7. FERIDAS DE PELE COM SINAIS INFLAMATORIOS? Se "Sim", comunique o cirurgido
SINAIS VITAIS
HORARIO | FC (bpm) PA FR (irpm) SPO2 (%) TAX (C°) HGT* 02 ES(I;IELA OBSERVAGOES ASSINATURA
0 .
™| (mm/Hg) P (mg/dl) | (Lmin) | O,
*A glicemia capilar (HGT) devera ser realizada no paciente diabético ou, nos demais casos, por indicagdo médica.
**Escala Visual Analdgica (EVA), conforme figura abaixo.
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NAO ESTOU DO ESTA ESTA 2 PIOR DOR DA
CcCOM DOR POUQUINHO, DOENDO UM DOENDO E DOI MUITO! VIDA
QUASE NADA POUCO INCOMODA

HORA PRESCRICAO MEDICA NA RPA (PRE-OPERATORIO) ANOTACOES ENFERMAGEM

1. MONITORIZAR

2. 02 SUPLEMENTAR EM CN 3L/MIN SE SPO2 <90% EM AR AMBIENTE

3. AQUECER COM MANTA TEMICA SE TAX < 36C°

4. REALIZAR HGT NA ADMISSAO SE PACIENTE FOR SABIDAMENTE DIABETICO

5. CUIDADOS GERAIS DE ENFERMAGEM

6. COMUNICAR ANESTESIOLOGIA SE ANORMALIDADES

ASSINATURA DO TECNICO ENF./COREM/CARIMBO ASSINATURA DO MEDICO/CRM/CARIMBO

Rua Sdo José, 76 — Centro
Vitéria - ES, CEP 29010-430
Telefones: (27) 3636-4700

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

| HOSPITAL ESTADUAL
CENTRAL

BENICIO TAVARES PEREIRA
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