SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA (SAEP)

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: NIP:
DATA DE NASCIMENTO: / / | SEXO: [ ] FEMININO [ ] MASCULINO | IDADE:
SETOR: ENFERMARIA [ ] CTI/UC[ ]SAE[ ] AMBULATORIAL[ ] OUTROS LEITO:

2. PRE-OPERATORIO IMEDIATO - ENFERMARIA
CIRURGIA PROPOSTA: DATA:___/ /]
POSSUI TCLE PARA: CIRURGIA [ ] ANESTESIA[ ] OUTROS[ ] JEJUM DESDE:
SINAIS VITAIS: PA: X mmhg FC: bpm FR: irpm TEMP: C HORA:
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: PESO: KG ALTURA: ™M

BANHO REALIZADO: SIM [ ] NAO[ ] COM: SABONETE[ ] CLOREXIDINA DEGERMANTE[ ]OUTROS

REALIZOU TRICOTOMIA:

NAO[ JNSA[ ] SIM[ ]LOCAL PREPARO INTESTINAL: SIM [ ] NAO[ ] NSA[ ]

ALERGIAS: NAO[ ] SIM[ ]ESPECIFICAR: PULSEIRA DE IDENTIFICACAO: SIM [ | NAO[ ]
TRANSPORTE: MACA [ ] CADEIRA[ ] | PRE-ANESTESICO: SIM [ ] NAO [ ] | RISCO DE QUEDA: SIM [ | NAO | ]
ENCAMINHADO AO CCEM DATA: [/ / | ENCAMINHADO POR:

3. TRANSOPERATORIO — ADMISSAO NO CENTRO CIRURGICO
HORA DE ENTRADA NO C.C: ‘ DATA:___ /[ RECEBIDO POR:
TCLE PARA: CIRURGIA [ ] ANESTESIA[ ]OUTROS[ | JEJUM: SIM [ INAOT ]

EXAMES PREOPERATORIOS: SIM [ | NAO [ | | RETIRADA DE PROTESE DENTARIA, ADORNOS: SIM [ | NAO [ ]

ACESSO VENOSO: [ | SEM ACESSO [ ]PERIFERICO [ ] PROFUNDO LOCAL:

PERTENCES: [ ] NAO [ ]SIM - SE SIM, ARRECADAR | PA: / MMHG

PACIENTE CONFIRMOU NOME COMPLETO, SiTIO CIRURGICO, PROCEDIMENTO E TCLEs: SIM [ | NAO[ ]

ENCAMINHADO A SALA N.2 HORA: ‘ POR:

4. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO TRANSOPERATORIO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

[ 1ANSIEDADE [ ] FORNECER INFORMAGAO SOBRE PROCEDIMENTO NA SO
[ ]1RISCO DE ASPIRACAO [ 1 AUXILIAR O ANESTESISTA DURANTE INTUBAGAO E EXTUBAGAO
[ ]1RISCO DE HIPOTERMIA [ 1 AQUECER COM COBERTORES, E /OU MANTA TERMICA
[ ]RISCO DE LESAO POR BISTURI ELETRICO [ 1EVITAR DERRMAMENTO DE LIQUIDO NO BISTURI E NA PLACA NEUTRA
[ ]RISCO DE LESAO POR POSICIONAMENTO [ 1PROTEGER O CORPO DO CONTATO COM AS PARTES METALICAS
PERIOPERATORIO [ ]UTILIZAR DISPOSITIVOS DE POSICIONAMENTO
[ 1RISCO DE QUEDA [ 1 MANTER MACA TRAVADA E AVALIAR USO DA FAIXA DE SEGURANCA
] RISCO DE INFECGAO DE SITIO CIRURGICO [ 1 UTILIZAR TECNICAS ASSEPTICAS DURANTE O PROCEDIMENTO
] RISCO DE SANGRAMENTO [ 1REALIZAR A TRANSFERENCIA DO PACIENTE DA MACA PARA MESA SEM PUXAR OU
] PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ EMPURRAR
] RISCO DE DESEQUILIBRIO DO VOLUME DE LIQUIDOS | [ ] OBSERVAR SINAIS VITAIS (PA, FC, SP0O2)
[

———————

1 MEDO ] OBSERVAR E COMUNICAR SINAIS DE RENTENGAO URINARIA
JCONHECIMENTO DEFICIENTE [ 1 MONITORAR A OCORRENCIA DE SANGRAMENTO EVIDENTE
] RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA [ 1 AJUDAR O PACIENTE A LIDAR COM A SITUAGAO

[ 1AUMENTAR O CONFORTO FiSICO, OFERECER COBERTORES

ASS OF ENFERMEIRA:

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

CIRURGIA PROPOSTA: | SiTIO DEMARCADO: SIM [ | NAO [ |

PACIENTE CONFIRMOU NOME COMPLETO, SIiTIO CIRURGICO, PROCEDIMENTO E TCLEs: SIM [ | NAO [ |

POSSUI TCLE ASSINADO PARA: CIRURGIA [ ] ANESTESIA[ ]OUTROS[ |

ALERGIAS: NAO[ | SIM[ ] ESPECIFICAR: | JEJUM:SIM[ [NAO[ |

EXAMES DE IMAGEM: [ JRX [ JUSG [ ]JTC [ JRM[ ]EXAMELABORATORIAL [ ]OUTROS

MONITORIZAGCAO MULTIPARAMETRICA NO PACIENTE E EM FUNCIONAMENTO? SIM [ ] NAO [ |

RISCO DE ASPIRAGAO/ VIA AEREA DIFICIL: SIV [ ] NAO[ | | MATERIAL DE VIA AEREA DIFICIL: SIM [ ] NAO[ ]

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500ML (7ML/KG EM CRIANGA)? NAO [ ]SIM [ ] RESERVA DE HEMODERIVADOS? SIM [ ] NAO [ ]

NECESSITA DE VAGA DE UNIDADE FECHADA? NAO [ ]SIM [ ] SESIM, UPO[ [CTI[ ] UPG[ ]

5. PERIODO INTRAOPERATORIO NA SALA DE CIRURGIA

ANTES DA INCISAO CIRURGICA

TODOS 0OS MEMBROS DA EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E FUNGAO? SIM [ ] NAO[ |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE CONFIRMADA? SIMI [ | NAO [ ]

PROCEDIMENTO, SITiO CIRURGICO E LATERALIDADE CONFIRMADAS? SIM [ | NAO [ ]

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MIN? SIMV [ | NAO [ |

CONTAGEM DE INSTRUMENTAL? SIM [ ] NAO [ ] | CONTAGEM DE COMPRESSAS? SIM [ ] NAO[ |

OPME EM SALA? SIM [ ] NAO[ | | INDICADORES DE ESTERILIZACAO VALIDADO? SIM [ ] NAO [ ]




ALGUMA ETAPA CRITICA CIRURGICA E/OU ANESTESICA PREVISTA? SIVI [ ] NAO [ |

6. DURANTE PROCEDIMENTO CIRURGICO

CIRCULANTE: INSTRUMENTADOR:

CIRURGIAO:

EQUIPE ANESTESICA:

PERFUSIONISTA: TEC. DE RAIOX:

HORA DE ENTRADA NA SO: HORA DO TERMINO DA ANESTESIA:
HORA DO iNICIO DA ANESTSIA: HORA DO TERMINO DA CIRURGIA:
HORA DO iNICIO DA CIRURGIA: HORA DE SAiIDA DA SO:

TIPO DE ANESTESIA: LOCAL[ ] SEDACAO[ ] GERAL[ ]RAQUIANESTESIA[ ] PERIDURAL COM CATETER[ ]
PERIDURAL SEM CATETER [ ] BLOQUEIO:

TRICOTOMIA: NAO [ INSA[ ] SIM[ ]LOCAL TEMPERATURA DA SO:
DEGERMAGAO: CLOREXIDINA DEGERMANTE [ ] PVPI DEGERMANTE[ ] OUTROS[ I:
ANTISSEPISIA: CLOREXIDINA ALCOOLICA| ] PVPI ALCOOLICO[ ] OUTROS[ 1I:

POSICIONAMENTO CIRURGICO: DORSAL [ | LATERAL [ ] VENTRAL[ ] FOWLER[ ]SEMIFOWLER[ ]
TRENDELENBURG [ ] TRENDELENBURG INVERTIDO [ ]LITOTOMICA[ ] CANIVETE[ ]RENAL[ ]

BISTURI ELETRICO? SIM [ JNAO|[ ]  LOCAL DA PLACA?

DISPOSITIVOS DE PROTEGAO DA PELE (COXINS)? NAO [ ]SIM [ ]
LOCAL? SACRA[ ] CALCANEOS[ ]CABECA[ ] DORSAL[ ] TORACICA[ ] OUTROS[ ]

MEDIDAS PARA AQUECIMENTO? NAO [ | SIM[ ] MANTA TERMICA [ ] INFUSAO VENOSA AQUECIDA [ ] COBERTOR[ ]

ENF ROBOTICA: CIRURGIAO DO CONSOLE:
HORA DO DOCKING: HORA DO UNDOCKING: SISTEMA ROBOTICO: Si[ 1 Xi[ ]
GRAU DE CONTAMINAGCAO DO PROCEDIMENTO: LIMPO [ ] POTENCIALMENTE CONTAM. [ ] CONTAMINADO [ ] INFECTADO [ |
EQUIPAMENTOS? FACO [ ] INTENSIFICADOR DE IMAGEM [ ] MICROSCOPIO[ ] CEC[ ]
MONITORIZACAO/DISPOSITIVOS
1. OXIMETRO DE PULSO COXINS NAO[ ]SIM[ ]
2. ELETRODOS FAIXA DE RESTRICAO NAO [ ]SIM [ ]
3. PRESSAO NAO INVASIVA SONDA GASTRICANAO [ ]SIM[ ]
4. PRESSAO INVASIVA (PAM) SONDA ENTERALNAO [ ]SIM[ ]
5. ACESSO VENOSO PERIFERICO | SONDA VESICALNAO[ ]SIM[ |N__
6. ACESSO VENOSO CENTRAL DRENO DE TORAX NAO [ 1SIM [ |
7. PLACA NEURTA DO BISTURI DRENO PENROSE NAO [ ]SIM [ ]
8. INCISAO CIRURGICA DRENO HEMOVAC NAO [ ]SIM[ ]
9. DRENO DRENO BLAKE NAO [ ]SIM [ |
10. GARROTE PENEUMATICO DVP/DVENAO [ ]SIM[ ]
INiCIO: FIM: FIO DE MARCAPASSO NAO [ ]SIM [ ] .
FR (IRPM) | SATURACAO | TEMPERATURA
SINAIS VITAIS PA (MMHG) | FC(BPM) DE 02 (%) °0) ASSINATURA
ENTRADA NA SO
SAIDA DA SO

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A CIRURGIA PROPOSTA FOI REALIZADA? SIM [ | NAO [ | SE, NAO QUAL?

REALIZADA CONTAGEM FINAL DE INSTRUMENTAL, COMPRESSA E AGULHAS? SIM [ | NAO[ |

DRENOS E EQUIPOS DATADOS E IDENTIFICADOS CORRETAMENTE? SIM [ | NAO [ ]

PECAS CIRURGICA PARA EXAMES ESTAO IDENTIFICADAS E COMPEDIDOS CORRESPONDENTES? SIM [ | NAO [ |

HA ALGUM ASPECTO EM PARTICULAR PARA RECUPERACAO E MANEJO NORPA SIMI [ ] NAO[ ]

MATERIAL BIOLOGICO? NAO [ ]SIM[ ]
SE SIM: ANATOMIA PATOLOGICA [ ] CULTURA/ LABORATORIO [ ] CONGELAMENTO [ ] SEPULTAMENTO[ ]

PACIENTE ENCAMINHADO DA SO PARA: RPA [ | ENFERMARIA[ JUPO[ JCTI[ JUPG[ ] UC[ ]

ENTREGUE PRONTUARIO COMPLETO? SIM [ | NAO [ | ENTREGUE EXAMES PREOPERATORIOS? SIVI [ | NAO[ ]

7. RECUPERACAO POS ANESTESICA — RPA

ADMISSAO NA RPA: : ADMITIDO POR:

NiVEL DE CONSCIENCIA: LUCIDO[ ] SONOLENTO [ ] CONSCIENTE[ ] DESORIENTADO[ ] AGITADO[ ]TORPOROSO][ ]
TIPO DE ANESTESIA: LOCAL[ ] SEDACAO[ ] GERAL[ ]RAQUIANESTESIA[ ] PERIDURAL[ ] COM CATETER[ ]
QUEIXAS: DOR[ ]EMESE[ ] NAUSEAS[ ]FRIO[ ]DISPNEIA[ ]TONTURA[ ]SEMQUEIXAS[ ]

VIA AEREA: AA | ] CATETER NASAL[ ] MACRO[ ] L/MIN SONDA GASTRICA: NAO [ ]SIM[ ]

AV. PERIFERICO: NAO [ ]SIM [ ]LOCAL: SONDA ENTERAL: NAO [ |SIM[ ]

AV. CENTRAL: NAO[ ]SIM[ ]LOCAL: SONDA VESICAL: NAO [ |SIM [ ]IRRIGACAONAO[ ]SIM[ ]
PAM: NAO[ ]SIM[ ]LOCAL: COMPRESSOR DE MMII: NAO[ ]SIM[ ]

DRENO: NAO [ ]SIM[ ] TIPO/LOCAL: CURATIVO CIRURGICO: NAO [ ]SIM[ ]




CARACTERISTICA DA SECRECAO:

| CONDICOES:

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

ASSINATURA

PRESCRICAO MEDICO ANESTESISTA:

CARIMBO ANESTESISTA

HORA/ | O’ 15’ 30’ 45’ 60’ 1H30’ 2H 3H 4H/
SINAIS VITAIS ALTA
PA (MMHG)
FC /PULSO
SATURACAO DE
02
TEMPERATURA
ESCALA DE ALDRETE E KROULIK
PON | 0° 15’ | 30’ 45’ 60° | 1H | 2H 3H | 4H/
PARAMETRO RESPOSTA TOS 30’ ALTA
LUCIDO E ORIENTADO NO TEMPO E NO 5
ESPACO
CONSCIENCIA DESPERTA, SE SOLICITADO 1
NAO RESPONDE 0
CAPAZ DE RESPIRAR PROFUNDAMENTE 2
RESPIRACAQ DISPNEIA OU LIMITACAO DA RESPIRACAO 1
APNEIA 0
CAPAZ DE MANTER SATURAGAO DE 02> 92%, 5
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE
SATURACAO DE | NECESSITA DE O2 PARA MANTER A )
02 SATURAGAO >90%
SATURACAO DE 02< DE 90%, COM 0
SUPLEMENTACAO DE 02
PA COM VARIACAO DE ATE 20% DO NIVEL PRE- 5
ANESTEISCO
~ PA COM VARIACAO DE 20% A 49% DO NIVEL
CIRCULACAO PRE-ANESTEISCO !
PA COM VA’RIACAO ACIMA DE 50% DO N{VEL 0
PRE-ANESTEISCO
MOVIMENTA OS QUATRO MEMBROS 2
ATIVIDADE MOVIMENTA 2 MEMBROS 1
MUSCULAR INCAPAZ DE MOVER OS MEMBROS 0
VOLUNTARIAMENTE OU SOB COMANDO
TOTAL DE OBS: DE 8 A 10 PONTOS, PACIENTE APTO
PONTOS PARA ALTA B

8. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO IMEDIATO NA RPA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

1 DOR AGUDA

] NAUSEA

] CONFUSAO AGUDA
] RISCO DE ASPIRACAO

] HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

] INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADDA

] RISCO DE QUEDA

] RISCO DE INFECGAO DE SITIO CIRURGICO
] RISCO DE SANGRAMENTO

] PORPORCIONAR TRANQUILIDADE E CONFORTO
] ADMINISTRAR OXIGENIO UMIDIFICADO
] AVALIAR OS NIVEIS E SINAIS DA DOR

] AQUECER COM COBERTORES, E /OU MANTA TERMICA
] AVALIAR CONDIGOES DA FERIDA OPERATORIA E DA PELE DO PACIENTE
] AVALIAR ELIMINACOES POR DRENOS E CATETERES

] REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO

] PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ

—r— e e e —

LIQUIDOS

[ 1 MOILIDADE NO LEITO PREJUDICADA

[ 1RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL

[ 1ELIMINACAO URINARIA PREJUDICADA

ASS OF ENFERMEIRA:

1 RISCO DE DESEQUILIBRIO DO VOLUME DE

] MANTER CABECEIRA ELEVADA 30 °/45 °

] OBSERVAR NAUSEAS E VOMITOS

] ADMINISTRAR MEDICACAO CONFFORME PRESCRICAO

] OBSERVAR SINAIS VITAIS (PA, FC, SPO2)

] OBSERVAR E COMUNICAR SINAIS DE RENTENCAO URINARIA

] OBSERVAR E COMUNICAR SINAIS DE SANGRAMENTO
[ 1AVALIAR HGT AOS SINASI DE HIPO OU HIPER GLICEMIA E EM PACIENTES
DIABETICOS.
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[ 1 MANTER MACA TRAVADA COM GRADE ELEVADA E VIGILANCIA
[

[

[

[

[

[

CONTROLE DE LIQUIDOS NA RPA

LiQUIDOS ADMINISTRADOS

ML LiQUIDOS ELIMINADOS ML

HORA

HORA




ADMINISTRACAO DE HEMODERIVADOS NA RPA

HORA | TIPO ID BOLSA VOLUME FC (BPM) (MI'\)III.:-IG) SAT 02 TEMP°C ASSINATURA

ANOTAGOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM

ASSINATURA

ALTA MEDICA DA RPA

OBSERVACOES

ASSINATURA/CARIMBO ANESTESISTA HORA DA ALTA DA RPA:

TRANSPORTE

PRONTUARIO COMPLETO ENTREGUE COM: FICHA DA ANESTESIA [ ] PRESCRICAO MEDICA[ ] SAEP[ ] EXAMES[ ]

SAIDA DO CC AS: ENCAMINHADO POR:




