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1. CONCEITO




Encaminhamento dos pacientes do Centro Cirurgico para a Unidade de Terapia Intensiva.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

2.1. S3o indicagOes para reserva de UTI para paciente no pds-operatério:
2.1.1. Cirurgias de grande porte
2.1.2. Cirurgias de pequeno ou médio porte em paciente com comorbidades graves (Cirrose,

ICC,ICo,DPOC,IRA,IRC,Diabetes descompensado)

2.1.3. Grandes queimados ou risco de comprometimento respiratdrio
2.1.4. Cirurgias com grandes perdas sanguinea no perioperatoério
2.1.5. Politrauma
2.1.6. Instabilidade hemodinamica prévia ou prevista
2.1.7. Sepse prévia
2.1.8. Obesidade Mdrbida (IMC >40)
2.1.9. Sindrome da apneia obstrutiva do sono grave

2.1.10. >70anos E ASA> Il

2.2. Em pacientes que ndo tinham reserva prévia de UTIl, mas que se enquadram nos critérios a seguir devem ser
encaminhados a UTI no pés-operatério:
2.2.1. Instabilidade hemodinamica
2.2.2, Sepse
2.2.3. Complicagdes cirurgicas ou anestésicas
2.2.4. Uso de drogas vasoativas

2.2.5. Ventilagdo mecanica ou VNI no pds-operatério

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes em cuidados paliativos

4. DESCRICAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

4.1. A equipe de enfermagem e/ou a equipe cirurgica devem:
4.1.1. Comunicar a unidade receptora dos dados do paciente;
4.1.2. Informar sinais vitais, padrdo respiratorio (espontaneo, 02 suplementar ou ventilacdo mecanica);
4.1.3. Identificar os acessos venosos, drenos, sondas, curativos;
4.1.4. |dentificar drogas vasoativas e solugdes parenterais;

4.1.5. Comunicar o plano terapéutico a seguir

4.2. A equipe anestésica deve:
4.2.1. Observar monitorizagdo apropriada para o paciente;

4.2.2. Manter vias aéreas pérvias e ventilacdo adequada;



4.2.3. Manter oferta de oxigénio até o destino;

4.2.4. Cuidar para que os acessos venosos, drenos e sondas estejam seguros;

4.2.5. Realizar o transporte por todo o percurso junto ao paciente;

4.2.6. Comunicar dados anestésico-cirurgicos, procedimentos realizados, plano terapéutico ao novo responsavel;

4.2.7. Anotar o nome do responsavel que recebeu o paciente.

5. FLUXOGRAMA

NAO SE APLICA

6. INDICADOR

NAO SE APLICA

7. ANEXOS

NAO SE APLICA

8. HISTORICO DE REVISAO

Revisao Alteragées
003 Revisdo do conteudo. Tabelas de critérios de reserva e encaminhamento para UTI
002 Revisdo do contetido e atualizacdo do item 6. DESCRICAO DO ATENDIMENTO MEDICO.
001 Atualizacdo da mascara sem alteragdes.
000 Emissdo inicial.
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