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1. CONCEITO

Estabelecer critérios para admissdo e alta da sala de recuperacdo pds-anestésica do Hospital Santa Catarina, assim como
estabelecer os critérios para acionamento do anestesiologista.

Legislagdo: A Sala de Recuperagdo Pds Anestésica (SRPA) é o local destinado a receber o paciente em pds-operatdrio imediato até
gue recupere a consciéncia e tenha seus sinais vitais estaveis.

No Brasil, a existéncia obrigatéria de SRPA em hospitais foi determinada pela Portaria 400 do Ministério da Saude, em 1977. A
RESOLUGCAO CFM No. 1802/2006, modificada pela RESOLUGAO N° 2.174/2017 e a RESOLUGAO CREMEC No. 44/2012

regulamentam o funcionamento e atribuicdes da SRPA (Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica).

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todo paciente submetido a anestesia geral, regional, blogueio terapéutico ou sedagdo, devera ser enviado a sala de recuperagédo
pos-anestésica (SRPA), salvo recomendacdo contraria do anestesiologista responsavel pelo procedimento.

Os critérios de alta do paciente na recuperagao pds-anestésica sdo de responsabilidade intransferivel do anestesiologista, que
deve levar em consideragdo as condigGes clinicas e o grau de recuperagdo dos efeitos do anestésico local, na motricidade e

sensibilidade do paciente.



A avaliagdo do paciente e evolugdo médica devem ser documentadas em prontuario eletrénico assim como a prescri¢do de alta

da SRPA.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes submetidos exclusivamente a anestesia local

4. DESCRICAO DO ATENDIMENTO MEDICO / ASSISTENCIAL

4.1. O médico anestesiologista que realizou o procedimento anestésico devera acompanhar o transporte do paciente para a
SRPA ou UTI, mantendo os mesmos critérios de monitorizagdo utilizados na cirurgia.
4.2. A presencga de acompanhantes e de visitantes é permitida respeitando-se o Estatuto da Crianga e do Adolescente e o
Estatuto do Idoso e ndo deve interferir no atendimento aos pacientes.
4.3. Critérios Para Realizar Ps-Operatério na UTI estdo contidos no PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE DO
CENTRO CIRURGICO PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
4.4. Cuidados na Sala de Recuperagdo Pos Anestésica:
4.4.1. Desde a admissdo até o momento da alta, os pacientes permanecerdo monitorados quanto:
4.4.1.1. a circulagdo, incluindo afericdo da pressao arterial e dos batimentos cardiacos e determinagao continua do
ritmo cardiaco, por meio da cardioscopia;
4.4.1.2. a respiracdo, incluindo determinagdo continua da oxigenacdo do sangue arterial e oximetria de pulso;
4.4.1.3. ao estado de consciéncia;
4.4.1.4. Avaliar o score de dor utilizando a escala de dor preconizada.
4.5. Todos os pacientes devem ter os sinais vitais prescritos no item VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS, com perfil individualizado
contendo OBRIGATORIAMENTE: FREQUENCIA CARDIACA, PRESSAO ARTERIAL, SATURACAO, FREQUENCIA RESPIRATORIA

E DOR, com seu intervalo aceitavel. Segue abaixo sugestdo de alarmes:

TABELA 1- ALARMES PADRONIZADOS PARA PACIENTES ADULTOS

Parametro Intervalo Aceitavel
Frequéncia Cardiaca (FC) 60 — 100 bpm
Frequéncia Respiratdria (FR) 12 -18 irpm
Pressao Arterial Sistolica (PAS) 90 — 140 mmHg
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) 60 — 90 mmHg
Saturagdo de O, (Sp0,) > 94%
Dor (EVN — Escala Visual Numérica) <3
Dor (CPOT — para pacientes ndao comunicativos) <3




TABELA 2- ALARMES PADRONIZADOS PARA PACIENTES PEDIATRICOS

PA Sistdlica PA Diastdlica
Faixa Etaria ||FC (bpm)|| FR (irpm) Sp0; (%) Escala de Dor
(mmHg) (mmHg)
RN (0-28 45-55
100-180|| 40-60 60-85 >94% FLACC< 4
dias)
Lactente (1- 50-65
100-160|| 30-50 70-100 >94% FLACC< 4
12 meses)
Pré-escolar 50-70 FLACC < 4 ou numérica
90-140 24-40 80-110 2 94%
(1-5 anos) < 3 (Se possivel)
Escolar (6— 60-90 Numérica <3 ou
75-120 18-30 100-130 2 94%
12 anos) FLACC< 4

4.6. Se o paciente fugir da normalidade os sinais vitais personalizados devem estar contidos no item VERIFICACAO DE SINAIS

VITAIS na prescri¢cao de RPA

4.7. Cuidados de Enfermagem:

4.7.1. Conferir a pulseira identificagdo da paciente (META 1);

4.7.2. Fazer exame fisico;

4.7.3. Monitorar Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial (PA), satura¢do de oxigénio, temperatura, nivel de consciéncia

e dor;

4.7.4. Manter vias aéreas permeaveis;

4.7.5. Instalar nebulizacdo de oxigénio para manter a oximetria periférica > 92%;

4.7.6. Promover conforto e aquecimento;

4.7.7. Verificar condig¢bes do curativo (sangramentos), fixacdo de sondas e drenos;

4.7.8. Anotar débitos de drenos e sondas;

4.7.9. Fazer balanco hidrico caso necessario;

4.7.10. Observar dor, ndusea e vomito e comunicar o anestesiologista;

4.7.11. Administrar analgésicos, antieméticos e antibidticos conforme prescricdo médica;

4.7.12. Manter infusGes venosas e atentar para infiltracGes e irritacGes cutaneas;

4.7.13. Observar queixas de retengdo urinaria;

4.7.14. Minimizar fatores de estresse;

4.7.15. Orientar a paciente sobre o término da cirurgia, garantir sua privacidade e zelar por sua seguranga;

4.7.16. Comunicar o anestesiologista caso o paciente tenha algum dos critérios contidos no anexo IV- Critérios de

acionamento do anestesiologista na sala de recuperagdo pds anestésica;

4.7.17. Aplicar o indice de Aldrete e Kroulik para estabelecer os critérios de alta da SRPA;

4.7.18. Aplicar a Escala de Bromage nas pacientes que foram submetidas a anestesias regionais (raquianestesia ou

peridural) para estabelecer os critérios de alta da SRPA somado aos critérios da Escala de Aldrete e Kroulik;

4.7.19. Providenciar ao destino os pacientes de alta médica.

4.8. ComplicagOes Intra-operatdrias ou na SRPA:




4.8.1.
4.8.2,
4.8.3.
4.8.4.
4.8.5.
4.8.6.
4.8.7.
4.8.8.
4.8.9.

4.8.10.
4.8.11.
4.8.12.
4.8.13.
4.8.14.
4.8.15.
4.8.16.
4.8.17.
4.8.18.
4.8.19.
4.8.20.

Sangramento/ alterag¢do de coagulagdo

Lesdo de alga, ureter, vasos ou érgaos

Insuficiéncia Respiratdria (Sa02< 90%, FR > 40ipm)

Broncoespasmo nao revertido

Edema agudo de pulméo

Hipotensdo ndo revertida

Sinais de hipoperfusao tecidual

ReagGes Alérgicas moderada ou grave

Diurese diminuida (< 0,5ml/hora)

Parada cardio-respiratéria revertida

Padrdo ventilatério inadequado apds extubagdo ou apds observagdo na SRPA
Sinais de sepse (conforme protocolo institucional)

Agitagdo psicomotora na SRPA, com necessidade de sedagdo continua
Ocorréncia de arritmias novas e persistentes

Alteracdo eletrocardiografica indicativas de isquemia

Politransfusdo

Instabilidade hemodinamica no intra-operatdrio

Necessidade de manutencdo de IOT no Pds Operatdrio imediato por razGes cirdrgicas ou anestésicas
Impressdo subjetiva de ma evolugao

Crise hipertensiva no intraoperatdrio ou na Recuperagdo Pds Anestésica.

4.9. Critérios de Alta da Sala de Recuperagao Pds Anestésica:

4.9.1.
4.9.2,

4.9.3.
4.9.4.

Valor da escala de Aldrete e Kroulik acima de 8;

Valor da escala de Bromage 2, 1 ou 0, em pacientes que foram submetidas a anestesia reginal (raquianestesia ou
peridural), ou seja, pelo menos consegue mover o pé;

Estabilidade dos sinais vitais, comparada com os sinais vitais de enfermaria ou da admissao;

Orientacdo do paciente no tempo e espaco;

4.9.5. Auséncia de sangramento ativo e reten¢do urinaria;

4.9.6. Auséncia de nausea e vomito;

4.9.7.

Forga muscular que favorega respiragdo profunda e tosse;

4.9.8. A alta da RPA deve respeitar o critério de score de dor < 3.

4.10.Observacdo: Protocolos relacionados

4.10.1
4.10.2
4.10.3

. Protocolo de Dor aguda pds-operatdrio
. Protocolo de Encaminhamento do Paciente do Centro Cirurgico para a Unidade de Terapia Intensiva

. Protocolo de Nauseas e VOmitos pds-operatério

5. FLUXOGRAMA

NAO SE APLICA



6. INDICADOR
NAO SE APLICA.
7. ANEXOS

ANEXO I: TABELA MODIFICADA DE BROMAGE

Sem bloqueio motor

Pode flexionar o joelho e mover o pé, mas ndo levanta a perna

Pode mover apenas o pé

Ndo pode mover o pé ou o joelho

w|l N| | O




ANEXO II: CRITERIOS DER ALATA DA RPA PARA PACIENTES ADULTOS — ESCALA DE ALDRETE E KROULIK

Orientado 2
Nivel de Consciéncia Desperta ao Chamado 1
Ndo responde 0
Respira e tosse espontaneamente 2
Vias Aéreas
Dispneia 1
Apneia 0
Sat02 >92% em AA 2
Saturagdo de Oxigénio Sat02 >92% com 02 1
Sat02 <92% com 02 0
Movimenta ao comando 2
Movimentagdo Movimentos Involuntarios 1
Sem Movimento 0
PA varia até 20% do basal 2
PA varia de 20-50% do basal 1
Circulagdo
PA varia mais de 50% do basal 0

ALTA DA RPA SE 8 PONTOS OU MAIS

ANEXO IlI: CRITERIOS DER ALTA DA RPA PARA PACIENTES PEDIATRICOS — ESCALA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA



Acordado

Nivel de Consciéncia Responde a estimulos

N3o responde

Chora/Tosse

Vias Aéreas Dispneia/Respirac¢do Superficial

Apneia

Sat02 >95% em AA

Saturagdo de Oxigénio Sat02 >92% com 02

Sat02 <92% com 02

Movimenta ao comando

Movimentag¢ao Movimentos Involuntarios

Sem Movimento

ALTA DA RPA SE 8 PONTOS OU MAIS



ANEXO IV- CRITERIOS DE ACIONAMENTO DO ANESTESISTA NA SALA DE RECUPERAGAO POS ANESTESICA

Adultos/Adolescentes: FC >130bpm OU FC<50bpm*
Pediatricos: FC <75bpm OU >160bom

Arritmias agudas

Dor toracica aguda

Adultos/Adolescentes PAS <90mmHg OU PAM <65mmHg OU queda PAS>40mmHg*
Pediatricos: PAS < 70mmHg

PAS >200mmHg associada a sintomas (Cefaléia, nduseas e vémitos)

Sinais de baixa perfusdo (sudorese, palidez cutdnea ou perfusdo periférica lentificada)

FR > 30 irpm e/ou uso de musculatura acessodria

Sat02 < 90% mesmo com suplementacdo de 02.

Sintomas neuroldgicos agudos:

Perda subita da forca muscular ou formigamento de um lado do corpo;
Dificuldade subita para falar ou compreender;

Perda visual subita;

Tontura ou desequilibrio subitos;

Cefaléia subita e intensa;

Dor > 5 na escala numérica

Sangramento agudo intenso

Agitacdo psicomotora

Rebaixamento do nivel de consciéncia

8. HISTORICO DE REVISAO




Revisdo Alteragoes

003 Ajuste dos critérios de alta da RPA, subdivisdo da escala de aldrete e kroulik para pacioentes adultos e

pediatricos, critérios de acionamento do anestesiologista na RPA. Padronizagdo dos alarmes conforme faixa

etaria.
002 Realizada revisdao de documento com atualizagao da avaliagdo do score de dor antes da alta da RPA.
001 Atualizagdo da mascara.
000 Emissdo inicial.
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