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‘£ INTRODUCAO

« O paciente sofre profundas alteracbes em sua homeostase, ao submeter-se a um procedimento anestésico-cirurgico;

* A recuperacao anestesica € de extrema importancia para o restabelecimento do equilibrio do organismo e identificacao de alteracOes clinicas
Importantes;

* A correta mensuracao dos sinais vitais e observacao de todos os sinais e sintomas produzidos pelo trauma cirdrgico, e tambéem pelas drogas
anestésicas, sao determinantes na tomada de decisao e condutas que repercutirdo na evolucao do paciente;

* A escala de Aldrete e Kroulik (AK), € largamente utilizada pelas instituicOes de saude como critério de alta da Sala de Recuperacao Anestéesica

(SRA); ESCALA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
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OBIJETIVOS

v' Elaboracdo de uma tabela-referéncia para auxiliar os profissionais de enfermagem da SRA na atribuicdo do score circulacdo e evitar erros
matematicos que poderiam ocasionar a alta de um paciente em condi¢oes clinicas inseguras.

v Avaliar a aplicabilidade da tabela referéncia, no que diz respeito a praticidade, precisao e rapidez segundo a opinido dos enfermeiros e técnicos
de enfermagem apds um “teste piloto”.

METODO RESULTADOS

1. Construgé_o da Tabela em meio gré_ﬁco e Amostragem Categorias profissionais Quanto a praticidade
eletronico, baseando-se em valores da Pressao .
Arterial Diastolica;
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2. Elaboracao de termo de consentimento a ser

W Técnicos de enfermagem 10

assinado pelos profissionais participantes da : e
p eSC] U |Sa, N2 DE FUNC. DA QUESTIONARIOS ENTREGUES QUESTIONARIOS 0 . ~ .
RECUPERACAQ ANESTESICA RESPONDIDOS ACHAM PRATICA NAQ ACHAM PRATICA
3. Elaboracao de instrumento de pesquisa para
coleta das opinioes dos participantes; Quanto a facilidade do uso Quanto a implantag&o Prevengéo de erros
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4. Treinamento da equipe para participacao do L . . .
"Piloto”; ’ . % :
5. Execucao do piloto durante 30 dias na 10 1 5

Recuperacdo Anestésica do Hospital 9 de 5 -— :

. 0 0 0
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6. Coleta e compilacao dos dados.

CONCLUSAO

A tabela de referéncia € um instrumento simples e facil de ser utilizado. Melhorando a preciséo na definicao do score circulacao. O uso da “Tabela de
referéncia” auxilia a correta mensuracao, e reduz o risco de atribuirem valores equivocados no item circulacao, refletindo, portanto, a melhora da
assisténcia prestada e a garantia da liberacao do paciente somente com a obtencao do indice de alta.
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