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1. OBIJETIVO:

Padronizar evolugdo didria do paciente na UTIl de pds-operatdrio de Cirurgia cardiovascular
para avaliagao.

2. ABRANGENCIA:

Médicos.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's): N3o se aplica.
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3.2. Materiais e Documentos Necessdrios: computador com acesso a Sistema de informacao
hospitalar e ao prontuario eletronico do paciente — PEP.
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4. PROCEDIMENTOS:

4.1. Higienizar as m3os com 4gua e sabdo antisséptico (MINIMO 30 SEGUNDOS), ou alcool gel
(MINIMO 15 SEGUNDOS); conforme padroniza¢do da CCIRAS;

4.2. Acessar o Sistema Soul MV com login e senha pessoais;
4.3. Digitar no campo de busca com o nome do paciente;
4.4, Conferir os dados do paciente a ser evoluido;

4.5. Preencher os dados da data da internacdo na UTIl: (dd/mm/aaaa) internacdo referente a
data do dia a ser evoluido;

4.6. Preencher os dados referentes a:
e MOTIVO DA INTERNACAO:
Diagndstico completo de internacao (evitar siglas)
e ANTECEDENTES:
Antecedentes pessoais e familiares (evitar siglas)

4.7. Anotar os dados referentes aos controles realizados;
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e PA: MMHG

Variacdo da pressao arterial sistélica e diastdlica no periodo avaliado de 12 ou 24 horas,
anotando o menor e o maior

(Exemplo: PAS maxima — PAS minima x PAD maxima — PAD minima);
Em casos de pressdo arterial invasiva, anotar pressao arterial média PAM
e FC: BPM

Variacdo da frequéncia cardiaca no periodo avaliado de 12 ou 24 horas, anotando o menor e
0 maior

¢ FR: IRESP/MIN

Variagdo da frequéncia respiratéria no periodo avaliado de 12 ou 24 horas, anotando o menor
€ 0 maior
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e TMAX: 2C (__ PICOS)

Valor da temperatura maxima no periodo avaliado de 12 ou 24 horas, e o nimero de picos acima
de 38,0°C

e DIURESE: ML
Volume de diurese em mililitros no periodo avaliado de 12 ou 24 horas
* HGT: - MG/DL

Variagao da glicemia capilar no periodo avaliado de 12 ou 24 horas, anotando o menor e o
maior

e EVACUACOES:

eICC: () SIM ( )NAO

Assinalar se ha sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva

eDOR: ( ) SIM ( )NAO

4.8. Assinalar se ha dor tordcica compativel com insuficiéncia coronariana;

4.9. Preencher os dados obtidos no Exame fisico: Anotar os dados do exame fisico conforme
a seguinte ordem:

e Geral: Avaliagdo de estado geral (bom, regular ou mau), coloragdo de mucosas
(corado ou descorado de 1 a 4 + em 4+); hidratacdo (hidratado ou desidratado de 1 a 4+ em 4+);
ictericia (anictérico ou graduacgdo de 1 a 4+ em 4+), cianose (acianotico ou graduacdo de 1 a 4+ em
4+), perfusao periférica (maior ou menor que 3 segundos).
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* Neuroldgico: Escala de coma de Glasgow, avaliagdo das pupilas (isocdricas ou anisocoricas,
fotorreagentes, bradirreagentes ou ndo reagentes), avaliacdo de forca muscular (ausente ou
graduacdo de perda de forca de 1 a 5 indicando a regido).

e Aparelho respiratorio: Ausculta pulmonar com descri¢cdo dos ruidos adventicios.
e Aparelho cardiovascular:

v Inspegdo do precordio: presenca de impulsdo de mesocardio, presenca de ICTUS
cardiaco visivel e localizacdo de espaco intercostal.

v’ Palpagdo do precordio: presenca de frémitos ou bulhas palpaveis nos 05 focos e
presenca de ICTUS cardiaco palpavel (quantificado em polpas digitais)

v' Ausculta cardiaca: descricdo completa das bulhas e dos possiveis ruidos (sopros,
estalidos, clicks, atritos)

e Aparelho gastrointestinal: Descricio do exame fisico abdominal completo (inspecao,
ausculta, percussao e palpacdo)

e Membros: Descricdo do exame fisico dos membros (inspegdo, palpagdo de pulsos e
classificacdo de 1 a 4+)

¢ Pele e anexos: Descricdo do exame fisico de pele e anexos (somente dados positivos)
4.10. Anotar os laudos dos exames complementares realizados;
e EXAMES LABORATORIAS

* Rx DE TORAX

e ECOCARDIOGRAMA:

e OUTROS:

Laudo resumido de outros exames de interesse

4.11. Descrever as condutas Médicas Necessarias;

* CONDUTAS BASICAS: (DROGA E DOSE)

* ANTIBIOTICO

* IMUNOSSUPRESSORES

* DIURETICO

e DROGAS VASOATIVAS

* OUTROS — Outras drogas em uso tais como: antihipertensivos, etc.
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4.12. Anotar condutas decididas nas visitas multidisciplinares e nas avaliagdes noturnas e aos
finais de semana.

4.13. Higienizar as m3os com agua e sab3o antisséptico (MINIMO 30 SEGUNDOS), ou alcool
gel (MINIMO 15 SEGUNDOS); conforme padronizacdo da CCIRAS

5. CONTINGENCIA:

A checagem completa de todos os itens acima citados é condicdo bdsica para a seguranca do
paciente durante o periodo de internacdo. Deve ser cumprida a rigor.

6. OBSERVACOES:

A evolugdo e documento inerente ao prontudrio do paciente, devendo ser preenchida
diariamente ou imediatamente apds intercorréncias.

7. AUTORES E REVISORES

7.1. Autores: Marcelo Laneza Felicio, André Monti Garzesi, Leonardo Rufino Garcia, Daniel
Marcondes Chacon, Erica Nishida Hasimoto, Flavio de Souza Brito, Leandro Gobbo Braz, Luana
Monferdini e Paulo do Nascimento Junior.

7.2. Revisores: Leonardo Rufino Garcia.
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8. TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGACAO ELETRONICA E APROVACAO DE DOCUMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS
m FACULDADE DE MEDICINA DE BOTLICATLY
WIOGLED OE GESTAD DU QIUALICUS DF
Ao, Profexscr B iris Aubans Oumecies Montensgrn, sn CEP 18610-507 — Botucalu - 530 Pauks - Brsd

Tal |14) JE01-E318/ |14) 311G 8 — E-reall aca i bcfm biSionsap br

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGACAO ELETRONICA E APROVAGAO DE
DOCUMENTO

1, IDENTIFICAGAD DO DOCUMENTO

1.1.Titulo: POP STXC 001 - EVOLUGAO DIARIA NA UTI DE POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

1.2. Area Responsavel: SERVIGO DE TRANSPLANTE CA RDIACO
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1.3. Data da Elaboracso: 22/02/2018 Total de paginas:_05 Data da Revisdo. 14/6/2024
Mumero da Revisdo: 01

1.4. Autorizagio de Divulgagiu Eletrdnica do Documento e Consentimento de Exposicio de dados
{nome completo @ nimero de registro profissional) durante a vigéncia do documento:

Eu, coma autor elou revisor do documento eitado, aprovo e sutorizo & divulgagdo aletrdnica do mesmo:

Mome Fungao Setor Assinatura
Leonardo Rufine Garcia Meodice STAC q‘J"_? -

2. DECLARAGAO DE CIENCIA, APROVAGAD DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE
EXPOSICAD DO NOME COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO DOCUMENTO):

Declaro que estou ciente & aprovo o conteldo do documento: POP STXC 001 — EVOLUGAO DIARIA NA
UTI DE POS-0OPERATORIO DE CIRURGIA C.ﬁﬂﬂlﬂ”lﬂﬂ”l?‘

Também aulanizo a exposicas do mey ﬁ?fne completa./

, Assinatura: §/ 1
oatad? 002 ’C.,r { / -

Responsavel Equipre de Tra
Felicio /

R

ani'atardia do HCFMB: Marcells Laneza

a
a4
<
O
LL
|_
zZ
<
—
O
D
pa
p
0%
|_
LLI
a
O
O
=
4
LL
)

Aprovacio - Responsavel pela Equipe de Transplante Cardiaco do HCFMB: Marcello Lanezza Felicio | SESMT e CCIRAS

Assessoria do Nucleo de Gestdo da Qualidade - Gestdo 2024




