ROTEIRO DE VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

IDENTIFICACAO DATA:
NOME: IDADE: SEXO:F( ) M{ )
REGISTRO: LEITO: ENFERMARIA: ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDADE: PROCEDENCIA: Capital «{ ) Interior: { } Outro Estado: { )
OBS.:

ANTECEDENTES FAMILIARES / PESSOAIS

CIRURGIAS ANTERIORES: Sim{ ) Nio( ) Sesim, qual ¢ quando:

HIPERTERMIA MALIGNA NA FAMILIA: Sim( ) Nio( ) Nio sabe informar| )
LD.:

AMF

AM.P:DIABETES: Sim | ) No( ) HIPERTENSAC: Sim () Nio( ) HEPATOPATIAS: Sim{ ) Nao( )
CARDIOPATIAS: Sim () NAO( ) NEFROPATIAS: Sim () Nao( ) DOENCA MENTAL: Sim () Nao( )
DEFICIT LOCOMOTOR: Sim { ) Nao ( JETILISTA: Sim () Nio ( ) TABAGISTA: Sim { ) Nao ()
ALERGIAS: Sim () Naof ) SE. SIM QUAL?

ANAMNESE! EXAME FISICO PESO:
ALTURA:
NIVEL DE CONSCIENCIA: Consciente { ) Coma () Sedado { ) Orentado { ) Desorientado { ) Obnubilado { )
Torpoross () Vigil ().
TEGUMENTO: Nomocorado () Hipocorado | ) Ciandtico { ) letérico( ).
SIMAIS VITAIS: T: °C. P bpm, R: ipm, PA: mmHg.
PADRAD CARDIACO: Normocirdico ( ) bradicardico ( ) Taguicirdico ( ) Arritmia{ ).
PADRAD RESPIRATORIO: Espontanea ( ) Cateter'miscara de 02 | ) entubado { ) Tragueostomia { ).
ALIMENTACAQY HIDRATACAC: Desidratado | ) V.O{ ) Dieta Zero | ) NPP{ ) SNE/SNG | } gastrostomia ).

ELIMINACAD: Drenos: { ) Sangramentos: { )SVF{ ) Ostomias | ).
TRATAMENTO CIRURGICO DATA: /|
HOBARIO:

1A TEVE O PROCEDIMENTO CIRURGICO SUSPENSO: Sim () Nao( ) N"DEVEZES:
MOTIVO:

CIRURGIA: CIRURGIAD:
Patologia: Sim{ ) Nio{ ) Concentrado de hemdcias: Sim{ ) Nao{ ) Plasma: Sim{ ) Nio{ ) CTI: Sim{ ) Nio| )

REGIME TERAPEUTICO
ANTI-HIPERTENSIVO: Sim( ) Nio( ) Qual:

| my: dosagem:
ANTIBIOTICO: Sim ()Mo ( ) Qual: mg: dosagem:
ANTI-INFLAMATORIO: Sim () Niio () Qual: mg: dosagem:
HIPOGLICEMIANTE: Sim { JNao({ ) Qual: mg: dosagem:
ANTICOAGULANTE: Sim({ ) Nio( ) Qual: mg: dosagem:

BADIOTERAPIA: Sim () Nio[ ) Seqies: QUIMIOTERAPIA: Sim( ) Nio( )
Segles:




| oUTROS:

EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM TIPO
SANGUINEO:
Hh: glidl Hi: %o Plaguetas: ' Leucdciios: mm® Glicenmia: myg/dl
KX Sm( ) No{ ) JTOMOGKAFIA: Sim{ ) Nio{ ) HESSONANCIA: Sim{ ) Nio({ )
OUTROS:
FICHADODC: Sim ( )Nao( )
TERMO AUTORIZACAO EM CASO DE AMPUTACAO: Sim ( ) Nio( )
CONSENTIMENTO CIRURGICO: Sim () Nao( )
CONSENTIMENTO ANESTESIA: Sim( ) Nio( )
CONSENTIMENTO IPCM — Patologa: Sim { ) Nao({ )
PULSEIRA DE IDENTIFICACAC: Sim{ ) Nio{ )
Mome: Sexo: F{ )M () Idade:
Regstro: Clinica: Leto:
Ciriirgia:
DIAGNOSTICO ;
ENEERM. E{EIDEI PRESCRICAD DE ENFERMAGEM HORARIO
DE 1: Hipertermia * Registrar ¢ acompanhar as leituras da temperatura corporal ao
longo do tempo.

o  Monitorar sinais e sintomas de hipertermia, como sudorese
excessiva, pele quente ao toque e alieragbes no nivel de
consciéncia.

¢ Avaliar regularmente os sinais vitms do paciente, incluindo a
frequéncia cardiaca, a pressio artenial e a frequéncia respiratoria.

*  Observar qualquer alteragiio nos sinas vitms gue possa indicar
uma piora da hipertermia ou a presenga de complicagdes.

o Monitorar a ingestio de liquidos e registrar a quantidade ingerida
pelo pacienie.

DE 2: Padrio *  Observar e registrar a frequéncia respiratonia, profundidade, nimo
respiratirio ineficaz e esforgo respiratirio do paciente.

¢  Unlizar monitonzagio continua da oximetna de pulso pam
avaliar a saburagdo de oxigénio no sangue.

« Momitorar a presenca de sons respiraldnos anormais, como
sibilos, crepitacies ou diminugdio dos sons respiratorios.

¢ Auxiliar o paciente a encontrar uma posigdo confortavel parm
respirar, como sentado com apoio ou em posigio de Fowler.

¢ Avaliar a necessidade de oxigenoterapia ¢ administrar oxigénio
suplementar conforme prescrigio médica.

¢  Monitorar continuamente a saturagio de oxigénio durante a
adminstragio de oxigémo.

o Assegurar que os dispositivos de fornecimento de oxigénio
eslejam correlamente ajustados e funcionando adequadamente.

DE 3: Nutrigiio ¢  Monitorar a ingestio de alimentos, registrar a quantidade e a

desequilibrada: menor gqualidade das refeigdes conswmidas ¢ adentificar  padroes

qne n_emﬁld.adu alimentares madequados.

corparais ¢ Acompanhar 0s nivels de nutrientes no sangue, como proteinas,
vilaminas € minerais, por meio de exames laboratorians,

# Encaminhar o paciente para profissional suporte nutricional, se
disponiveis, como grupos de educagio alimentar ou programas de
analildn aXa wiibadaiaaal




DE 4: ldentidade pessoal
perturbads

Encorajar o paciente a discutir seus sentimenios e percepedes de
ideniidade pessoal.

Inceniivar o paciente a identificar e reconhecer suas qualidades
PEsS0aIs.

Oferecer aconselhamento individual ou encaminhamento para
ferapia especiahizada, se necessdno.

DE 5: Padrio de sono
perturbado

Dieterminar o padrio de sono/vigilia do paciente.

Determinar os efeitos dos medicamentios do pacienie sobre o
padrio do sono.

Observar circunsiincias fisicas (p. ex., apnei do sono, via aénea
obstruide,  dor/desconforto e frequéncia unindria) - elon
psicoldgicas (p. ex., medo ou ansiedade) que interrompam o sona.
Encorajar o paciente a esiabelecer uma rotina para a hora de
dormir para facilitar a transigio da vigilia para o sono.

Aprupar as atividades de cwdado de modo a minimizar os
momenios de despertar: possibilitar ciclos de sono de, no minimao,
S0 minutos.

Ajustar os hordrios de administragio de medicamentos em apoio
ao ciclo de sono/vigilia do paciente

DE &: Constipagio

Momitorar  motihdade  intestinal, incluindo  frequéncia,
consisiéncia, formato, volume e cor, conforme apropriado.
Monitorar oé ruidos hidroadreos.

Comunicar o médico sobre redugio’aumento da frequénena de
ruidos hidroadreos.

Momitorar ocorréneia de sinais e sinfomas de ruptura intestinal
e/ol peritonite.

Explicar a etiologia do problema ¢ a justificativa para a pessoa.
Identificar medicamentos, repouso no leio ¢ dieta que possam
causar ol contribuir para a constpagio.

Encorajar o aumento da ingesido de ligmdos, a menos que
contramdicado.

IME 7: Diarreia

Regisirar o nimero de evacuagdes do paciente e suas
caracleristicas, como consisiéneia das fezes, presenga de sangue
ol L.

Observar se hi diarreia persisienie ou se houve mudangas recenies
nas fezes do paciente.

Observar a presenga de sinais de desidraiagio, como boca seca,
poLca urina ou toniuras, € comunicar a0 médico se necessino.
Instriir o paciente sobre a importancia da higene adequada apos
cada episddio de diarreia.

Aplicar cremes ou pomadas protetoras na regiiio perineal pam
prevenir imtages e lesoes.

Admimistrar medicamentos antidiarreicos conforme prescrigio
miédica.

Monitorar os efeitos colaterais dos medicamenios e relatar ao
miédico se necessino.

DE 8B: Dor erinica
relacionada ao cincer

Observar sinais vitais ¢ sintomas de dor local e intensidade:
Admimstrar analgésico conforme prescrigio médica e registar
efilo,

OBSERVACAO:




SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO

TRANSOPERATORIO
IDENTIFICACAD Data: f
Nome: Sexoc Fi )M () Idade:
Registro: Clinica: Leito:
Cinurgia:
DIAGNOSTICO DE
e PRESCRICAD DE ENFERMAGEM HORARID
DE 1: Ansiedade Receber o paciente no C.C, identificando-se e promovendo apoio
relacionada ao psicalagico
procediments eirirgico e
anestésicn
DE 2: Risco de lesio Instalar placa dispersiva, verificando posicionamento correto ¢
{unidade de evitando contato com fluides;
eletrocirurgia). Obscrvar sc ha presenca de orteses, protescs ¢ adomos;
secundirio ao uso do Observar funcionamento de corte @ congulagio do bisturi elétrico.
bizturi elétrien N
DE 3: Risco de lesio Mover paciente da maca para mesa cirirgica, sem arrasti-lo ¢
relacionado ao COM seguranga;
posiclonnmenie darante Posicionar o paciente corretamente na mesa ciningica
o transoperatbrio Manipular delicadam . .. .
pular delicadamente as articulagdes; ndo permitir que os
membros ultrapassem a mesa cinirgica;
Usar contengies confortavels em MMSS;
Proteger os olhos com viseiras ¢ observar as orelhas para que nio
fiquem dobradas;
Venficar fixagio e posicionamento da SVF;
Manter vigilincia constante
DE 4: Risco para Utilizar algoddo ortopedico ¢ ataduras para prevenir a perda de
Mmlri;lﬂ:- ﬂrI:;:imdﬂ 2 calor em MMSS e MMII
expasicao ao frin & Instalar manta térmica nas cirurgias de grande porte;
diminuicio du circulacio Manter controle da lvl:m|:|-:rntEgamI:n'ul:n?-:-a !
DE 5: Risco de queda Antes do posicionamento, investigar e documentar a capacidade
relacionado a0 efeitos de amplitude de movimento e/ou anormalidade fisica;
m:;::'ﬁ:“:""m' v mt:;n?ac iente da maca para mesa cirirgica de acordo com o
W&o deixar o paciente soxinho na mesa cinirgica;
Levantar grades laterais da cama;
DES: Risco de infeccio Orientar a lavagem meticulosa das mios de toda equipe cinirgica;
“!I.’d"“d" me boal de Realizar tecnica asséptica em todo procedimento cirlrgico;
lwvaole de  erganiome Restnngir o5  procedimentos  nvasivos ao  absolutamente
secundirin a cirirgia e L
presenca  de  vias Recessang
invasivas.
EQUIPE:
CIRURGIOES ANESTESIOLOGISTAS EQUIPE DE ENFERMAGEM
Cirurgiio: Anestesista: Enfermeira:




1" Assistente: Residente: Circulante:

X Assistente: [nstrumentador:

POSICIONAMENTO

{ JDorsal { yVentral { jlateral 0 { ) Lateral E{ ) Litotdmica { ) Trendelemburg

{ ) Trendelemburg Reversa{ ) Fowler () Kraske { ) Ouitros:

ANESTESIA

Tipo:

Cateter Epidural: { ) Sim () Nio Intubacdo: { ) Smm [ ) Nio TOT n*™

[ntercorréncias:
SOLUCAO ANTISEPTICA

||: ) PYPI Degermante () PVPI Topico () PVPI Alcodlico () Outros:
AQUECIMENTO

||: 15m ( yNio Cobertor( ) Lengoisi ) Manta termica { )
SONDAGEM

Masogastrica: { JSim | JNio Sonda N™: Vesical{ )5im  ( }Nio Sonda N:

Masoenteral: { ) Smm { ) MNio Sonda N™: GIT( )Sm () Néo

Jejunostomia{ ySim () Mo

PATOLOGIA

Material: Coltura: { ) 5m { ) Nio

Congelacgo: (| ) Sim | ) MNio |Anatnmnpatnl61.{||:n:[ J5m | ) Nio
PROCEDIMENTO

01 - Escovacio

02 — Eletrodos

03 — Oximetro

4 — PA nio Invasiva
05 - PA invasiva

0 — Cateter periférico
07 — Cateter central
{8 — Placa dispersiva
19 — Coxins

10 - Incisio de drenos
11 - SNG

12 - SVF

13-TOT

14 - CURATIVOS

ENCAMINHAMENTO

| { JURPA [ 1CTI { ) Enfermaria { ) Ambulatorio

Enfermeiro {a)

Fonte: https://doi.org/10.11606/D.22.2023.tde-30082023-135012
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