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1. OBIJETIVOS
e Prestar assisténcia de Enfermagem humanizada no momento da admissdao do
paciente na sala de recuperagdo pds-anestésica (SRPA), reduzindo ao maximo os
riscos inerentes ao ambiente e ao ato anestésico cirurgico;
e Realizar monitorizagao constante e controle da evolugdo do paciente.
2. MATERIAL

Monitor multiparametros e acessdrios;

TermOmetro e glicosimetro;

Reldgio, caneta, carimbo;

Cobertores e lencéis;

Materiais de consumo/insumos;

Medicagdes;

Aspirador portatil/vacuo;

Fonte de oxigénio e ar comprimido;

Mascara de oxigénio, cateter de 02, umidificador, latex,

Prontudrio completo: prescricdo médica, ficha de transferéncia com o registro dos
sinais vitais do paciente e parametros a serem avaliados (Aldrete e Kroulik) para
adultos e (Steward) para criancgas, lista de verificacdo de seguranca cirurgica e
exames.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

=
10

Registrar horario da chegada do paciente na SRPA;
Conferir a identificacdo do paciente (PRT.CP-NSP.001);

Realizar trocas de informagdes com a equipe da sala cirdrgica, concernente ao
transoperatorio;

Higienizar as maos (PRT.CCIRAS.001);

Monitorar, observar e registrar as condi¢cdes clinicas do paciente na chegada: estado
de consciéncia e atividade, frequéncia respiratéria, expansibilidade toracica,
pulso/frequéncia cardiaca, pressao arterial, temperatura e saturacdo de 02;
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Manter vias aéreas permeadveis, instalar suporte de oxigénio se oximetria periférica
< 92%;

Verificar sinais vitais a cada 15 minutos na primeira hora e apds a primeira hora, a
cada 30 minutos;

Minimizar fatores de estresse, orientar paciente sobre término da cirurgia, garantir
sua privacidade e zelar por sua seguranca;

Realizar exame fisico;

. Iniciar aplicacdo do indice de Aldrete e Kroulik para pacientes adultos e indice de

Sterward em criancas, para estabelecer os critérios de alta da SRPA;

. Verificar condi¢des do curativo, em caso de sangramento excessivo comunicar o

cirurgiao;

. Manter a permeabilidade de cateteres, sondas e drenos;

. Observar queixas dlgicas, nduseas e émese, comunicar anestesista;
. Promover conforto e bem-estar ao paciente;

. Realizar balanco hidrico caso necessario;

. Realizar exame glicemia capilar, se necessario;

. Comunicar ao anestesista qualquer intercorréncia observada;

. Administrar medicacdes conforme prescricdao do anestesista ou conforme prescricao

do cirurgido, apds realizar registro, caso utilize a prescricdo do cirurgido informar o
hordrio da administracdo também na prescricao;

. Registrar no prontuario toda e qualquer intercorréncia apresentada pelo paciente,

bem como a conduta tomada;

. Conferir o prontudrio do paciente se consta todos os impressos e exames trazidos,

gue deu entrada para cirurgia;

. Solicitar avaliacdo e registro de alta da SRPA pelo anestesista (horario, assinatura e

carimbo);

. Observar e registrar condicdes clinicas do paciente no momento da alta e do

encaminhamento;

. Registrar horario de saida do paciente da SRPA;

. Proceder limpeza do monitor e acessorios utilizados na assisténcia ao paciente,

utilizando compressa umedecida com Biguanida;

. Organizar o setor;

. Higienizar as maos (PRT.CCIRAS.001).
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ANEXO A - TRANSFERRENCIA DO PACIENTE DA UNIDADE INTERNAGAO AO BLOCO CIRURGICO

ES= hid=- EBSERH

APENDICE C - TRANSFERENCIA PRE-OPERATORIA ADULTO

PREENCHIMENTO PELA UNIDADE DE ORIGEM, NA ADMISSAO DO PACIENTE PARA CIRURGIA ELETIVA OU,
APOS A INDICACAO CIRURGICA DE PACIENTES JA INTERNADOS.

Nome completo:
o
t% Prontuério: Data de nascimento: J S Idade:
=
§ Unidade de internagdo/origem do encaminhamento: Leito:
= Pulseira: [ ) SIM, identificacdo completa, correta e legivel. Se necessdrio, solicite impressdo na recepgdo.
Procedimento: Cirurgido:
Data da cirurgia: J ! Hora da cirurgia: [ )Eletiva ( ) Urgéncia
TCLE Anestésico | )SIM | ) NA Antibidtico Profildtico prescrito no prontudrio? { )sim [ ) MNA
'E, Caso ndo esteja, solicitar prescricdo ao plantonista/residente.
TCLE Ciru S5iMm
g | r rg'“? ( },d , Risco cirdrgico | ) SIM ( ] NA Obs:
= mergencla, providenciar. , { JASAT [ JASAI { JASAII [ JASAIV ( )ASAV
Encaminhar apenas se o TCLE estiver assinado o , ) L
. ) Preencher a classificagfo conforme registro do risco cirdrgico.
no prontudrio, exceto se emergéncia.
Documentos encaminhados: | ) prontudrio fisico com registro atual de anamnese e exame fisico
{ )Raio-X ( )ECG {( Yusg ( )TC ( JRNM ( ) Exames laboratoriais
{ ) Outros - quais:
Isolamento/Precaugdo: ( ) SIM (| ) NAD Qual: { ) Aerosséis ( ) Goticulas ( )Contato
8 | ALERGIA:{ )SIM ( )NAO Qual:
§ Reserva de Sangue (guando solicitada no planejamento cirdrgico):
= Solicitada reserva no banco de sangue: | ) SIM [ ) NA Coletado tipagem/prova cruzada: [ ) SIM () NA
@
g Comorbidades: Reserva de UTI: [ ) SIM ([ ) NA
Se mulher em idade fértil, estd gestante ou suspeita de gestagio? ( ) NAO | JNA ( )SIM, comunicar equipe.
Profissional responsavel pelo preenchimento: Data: /I f

PREENCHIMENTO PELA UNIDADE DE ORIGEM, MINUTOS ANTES DO ENCAMINHAMENTO AO BLOCO CIRURGICO.

Sinais Vitais PA: % mmHg T °C  FR: rpm FC: bpm  Sp02: %
Jejum { ) Desde horas de [/ Banho: { ) Sim (0-2 horas antes) () Sem indicagdo
Tricotomia | ( ) Sim, até 2 horas antes { ) Sem necessidade
Diurese { ) Esvaziamento vesical [ ) Usode fralda
Acessorios | ( ) Retirado préteses { ) Retirado adornos { ) Retirado roupa intima
-] Acesso ( ) Cateter periférico em: ( ) Cateter central em:
E venoso ( ) Acessos identificados () Acessos pérvios () Solugbes de infusdo identificadas
E Drogas vasoativas efou Sedativas: Antibiéticos em uso:
Droga: Wazdo: Antibiético Hora da dltima administragdo
Drogas em Droga: Vaz?o:
uso Droga: Vaz?o.
Droga: Vazao:
Hipoglicemiantes ( ) Anticoagulantes ( ) *Verificar com o médico a necessidade de suspensdo.
Transporte | ( ) macafcama com grades elevadas | ) cadeira de rodas - somente em casos de anestesia local
Recomendagdes:
Encaminhado ao bloco cirirgico: f / : horas Por:
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Titulo do Admissdo e Assisténcia de Enfermagem na | Emissdo: 11/09/2023 Préxima revisdo:
Documento Sala de Recuperag¢io Pds-Anestésica 11/09/2025
(SRPA)

Versao: 02

S iz~ EBSERH

TRANSFERENCIA POS-OPERATORIA ADULTO
PREENCHIMENTO PELA SALA CIRURGICA ANTES DO ENCAMINHAMENTO A SRPA

Procedimento Realizado:

Tipo de Anestesia: ( ) Geral ( )Ragui ( )Local ( )Outra
Complicagdes/Intercorréncias ( ) NAD [ ) SIM, descreva:

Sedativos: Drogas Vasoativas:
Droga: Dose: \azdo: Droga: Dose: Vazdo:
Droga: Dose: Vazdo: Droga: Dose: Vazdo:
Obs: Sempre que possivel, manter vazdo da admissdo no Centro Cirdrgico.

PREENCHIMENTO PELA SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - ENFERMAGEM

( ) Curativo: Local Cuidados:
( ) Dreno: Tipo Local N2 Cuidados
{ )TOTou( ) TQT Ne2 FiD2: % PEEP

( ) SNG N2 { ) SNE N2 ( ) SVD N2 () IRRIGA{.ﬁ.O VESICAL

( ) Uso da Pulseira com Identificacdo correta e legivel (identificacdo do paciente)

( ) Prontudrio completo (exames, prescricdo médica)

{ ) Grades da maca/cama ELEVADAS | ) Cadeira de rodas

( ) TODOS os dispositivos inseridos identificados | ) Acessos venosos pérvios | ) SolugBes de Infus3o Identificadas
Ultima ANALGESIA administrada Hora: Qual: Dose:

Ultimo ANTIEMETICO administrado  Hora: Qual: Dose:

Hora PA FC FR Sp02 TeC Dor (0-10) Assinatura

CONTROLES

Profissional responsdvel pelo preenchimento: Data:__/__/
SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - ANESTESISTA

Valor Adm. 30 60" 120

[¥]

Capaz de mover os 4 membros

Atividade Motora

Capaz de mover os 2 membros
sob comando pa

Incapaz de mover os membros

Respira ou tosse livremente
Respiragio Dispneia ou limitagdo da respiracio
Apneia

PA 20% do nivel pré-anestésico
Circulagio PA 20% - 49% do nivel pré-anestésico

PA 50% do nivel pré-anestésico
Licido, arientado ao tempo e espago
Conscléncia Desperta se solicitado

Nio responde
Maior que 92% respirando em ar ambiente
Saturacdo de 02 Necessita 02 para manter SAT. maior 90%
Menor que 20% com 02 suplementar
TOTAL

iNDICE DE ALDRETE E KROULIK - ADULTOS
(=N R LN =1 o ) =1 e R =1 W S =

Recomendacbes Médicas:

Anestesista:

Encaminhado por: Data: [ Hora: Para a unidade:
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ANEXO B - TRANSFERRENCIA DO PACIENTE DA UNIDADE PEDIATRICA AO BLOCO CIRURGICO

p

APENDICE D - TRANSFERENCIA PRE-OPERATORIA PEDIATRICA/NEONATAL ./ 1

PREENCHIMENTO PELA UNIDADE DE ORIGEM, NA ADMISSAD DO PACIENTE PARA CIRURGIA ELETIVA OU,
APOS A INDICACAO CIRURGICA DE PACIENTES JA INTERNADOS.

Identificacio

Nome completo:

Nome da m3e:

Prontudrio: Data de nascimento: i / Idade:

Unidade de internagdo/origem do encaminhamento: Peso:

Pulseira: { ) SIM, identificacdo completa, correta e legivel. Se necessdrio, solicite impress@o na recepgdo.

Situagio

Procedimento: Cirurgido:

Data da cirurgia: / / Hora da cirurgia: ( ) Eletiva ( ) Urgéncia

TCLE Anestésico ( ) SIM ( ) MNA Antibiético Profildtico prescrito no prontudrio? {)sim [ )NA
Caso néo esteja, solicitar preserigio ao plantonista/residente.

TCLE Cirti SIM
( }Em;rrg':;a {rm}” ienciar Risco cirdrgico { )SIM ( ) NA Obs:
gencia, p - { JASAL ( JASAIl { JASAII [ )JASAIV [ )ASAV

Encaminhar apenas se o TCLE estiver assinado - , . L
. ) Preencher a classificagio conforme registro do risco cirdrgico.
no prontudrio, exceto se emergéncia.

Documentos encaminhados: ( ) prontudrio fisico com registro atual de anamnese e exame fisico
[ )Raio-X ([ )ECG ( yusc ( )TC ( )JRNM ( ) Exames laboratoriais
{ ) Outros - quais:

Breve Histérico

Isolamento/Precaugdo: ( ) SIM ( ) NAD Qual: ( ) Aerosséis [ ) Goticulas [ )Contato
[MIETE( )sim ( )NAO  Qual:

Reserva de Sangue (guando solicitada no planejamento cirdrgico):
Solicitada reserva no banco de sangue: [ ) SIM [ ) NA Coletado tipagem/prova cruzada: [ ) SIM () NA

Comorbidades: Reservade UTI: ( ) SIM ( ) NA

Profissional responsédvel pelo preenchimento: Data: __f__f_

PREENCHIMENTO PELA UNIDADE DE ORIGEM, MINUTOS ANTES DO ENCAMINHAMENTO AQ BLOCO CIRURGICO.

Avaliacio

Sinais Vitais PA: % mmHg T °C  FR: rpm  FC: bpm Sp02: %

Jejum { ) Desde horas de f_/ Banho: ( ) Sim (0-2 horas antes) () Sem indicagdo

Tricotomia | ( ) Sim, até 2 horas antes { ) Sem necessidade

Diurese { ) Esvaziamento vesical [ ) Usode fralda [ ) Retirado roupa intima

Acesso ( ) Cateter periférico em: ( ) Cateter central em:
Venoso { ) Acessos identificados () Acessos pérvios (| ) Solugdes de infusdo identificadas

Drogas vasoativas efou Sedativas: Antibidticos em uso:

Droga: Vazdo: Antibidtico Hora da dltima administracdo
Droga: Vazdo:
Droga: Vazdo:
Droga: Vazdo:

Drogas em
uso

Hipoglicemiantes ( | Anticoagulantes( ) *Verificar com o médico a necessidade de suspensdo.

{ ) Grades da maca elevadas ou; bergo com laterais elevadas

Transporte - ) N
po ( ) Incubadora com portinholas travadas ( ) cadeira de rodas - somente em casos de anestesia local

Recomendagbes:

Encaminhade ao bloco cirdrgico: / !/ = horas Por:
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Ne==... EBSERH _
GD hio: £
A

TRANSFERENCIA POS-OPERATORIA PEDIATRICA/NEONATAL /{7
PREENCHIMENTO PELA SALA CIRURGICA ANTES DO ENCAMINHAMENTO A SRPA

Procedimento Realizado:

Tipo de Anestesia: [ ) Geral ( JRaqui ( )Local ( )Outra
Complicagdes/Intercorréncias ( ) NAO ( ) SIM, descreva:

Sedativos: Drogas Vasoativas:
Droga: Dose: Vazdo: Droga: Dose: Vazdo:
Droga: Dose: Vazdo: Droga: Dose: Vazdo:

Obs: Sempre gue possivel, manter vazdo da admissdo no Centro Cirtirgico.

PREENCHIMENTO PELA SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA - ENFERMAGEM

{ ) Curative: Local Cuidados:

( ) Dreno: Tipo Local N2 Cuidados
{ )TOT ou | ) TQT Ne FiO2: % PEEP

{ ) SNG/SOG M2 { ) SNE N2 { ) SVD N2

{ ) Uso da Pulseira com Ildentificacdo correta e legivel (identificacdo do paciente)

( ) Prontudrio completo (exames, prescricdo médica)

( ) Incubadora com portinholas TRAVADAS ( ) Maca/ber¢co com grades ou laterais ELEVADAS

( ) TODOS os dispositivos inseridos identificados () Acessos venosos pérvios | ) Solugbes de Infusdo Identificadas

Ultima ANALGESIA administrada Hora: Qual: Dose:
Ultimo ANTIEMETICO administrado  Hora: Qual: Dose:

o Hora PA FC FR Sp02 Tel Dor (0-10) Assinatura

-

[=]

E

3

=]
Profissional responsdvel pelo preenchimento: Data: [

SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - ANESTESISTA

Valar Adm. 30 60 120
Tosse ou chora 2
=) VIAS AEREAS Apresentéj boa fnanuten-.;ao 1
4 Respira facilmente
E S Requer manutengao de 02 0
w B _ Estd desperto 2
8= NIVEL DE Responde a estimulos verbais ou tateis 1
w 2 CONSCIENCIA B
Y a Nio responde 0
2 Movimenta membros intencionalmente 2
MOVIMENTAGCAD Faz movimentos ndo-intencionais 1
M3o se movimenta 0
TOTAL
Recomendagdes Médicas:
ANESTESISTA:
Encaminhado por: Data: /I Hora: Para a unidade:
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ANEXO C - CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA HU-UFGD/EBSERH
Paciente: Idade:

Procedimento:

Prontuario:

Cirurgiao:

Data:

Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura — SALA CIRURGICA

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

O paciente e/ ou acompanhante confirmou sua identidade, o

procedimento a ser realizado, local

consentimento?
[1SsIM

da cirurgia e seu

O local esta demarcado (lado/nivel)?
[1 NAO SE APLICA
[1sim

Antimicrobiano profilatico administrado?

[1SIM. Antes da incisdo, as___:___h [INAO SE APLICA
[0 Oximetro de pulso no paciente e funcionando
Alergia conhecida? [1 NAO [] SIM. A qué?

Via aérea dificil ou risco de aspiracdo?

1 NAO

[1 SIM, equipamento e assisténcia disponivel
Alimentou-se pela dltimavezas___:__h

[ Verificagdo de seguranca anestésica concluida

Ha risco de perda sanguinea > 500 ml (7 ml/kg em criangas)?
1 NAO

[1simMm

[] Equipamentos/OPME disponiveis [ 1 NAO SE APLICA

Carimbo e assinatura do anestesista

Time Out - ANTES DA INCISAO

(equipe paramentada)
Equipe médica - cirurgido/residente confirma:

[l Todos os membros da equipe se conhecem.(Se ha algum
estudante ou colaborador novo pego que se apresente com
seunome e fungdo);

[1 Confirmagdo do nome do paciente, procedimento e sitio
cirdargico

[l Confirmagdo de antimicrobiano profilatico administrado
entre 30-60min antes da incisdo;

Ha alguma preocupacao especificarelacionada ao paciente?
[INAO [JSIM

O Todos esclarecidos e de iniciando o

procedimento

acordo,

O Assinalar este campo caso haja alguma recusa na
participagdo. (Comunicar a chefia)

ANTES DA SAIDA DO PACIENTE
Cirurgiao confirma:
O procedimento efetuado foi

Instrumentador confirma:

[ Contagem de compressas, gazes, agulhas e instrumentais
estdo corretos;

Equipe de Enfermagem (circulante de sala) confirma:

[Jldentificagdo certa de anatomo-patolégico: nome do
paciente, n? prontuario, datade nascimento e descrigdo da
amostra. [1NAOSE APLICA

[] Se houve instrumentais ou equipamentos que n3o
funcionaram corretamente

Cirurgidao, Anestesista e Enfermagem revisam o plano de
recuperacio e manejo pés-operatdrio (PO):

Houve eventos intra-operatérios ou anestésicos
apresentam risco especifico ao paciente no PO?

[INAO []SIM

Alguma orientagdo a equipe para a recuperagdo cirurgica
ou anestésica?

que

[1NAO [] SIM (descrito naficha de anestesia/cirurgido)

[0 Verificados, verbalmente, todos os passos desta lista
com os membros adequados da equipe para assegurar
padrdes apropriados de assiténciaa este paciente.

Carimbo e assinaturada enfermagem
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