SERVICO DE COLOPROCTOLOGIA

NOME DO PACIENTE:

DIAGNOSTICO: CIRURGIA:

IDADE:

CHECKLIST PRE-OPERATORIO

[0 EXAMES LABORATORIAIS E COAGULOGRAMA
[0 RX DE TORAX E ELETROCARDIOGRAMA

[0 ECOCARDIOGRAMA

[0 EXAMES ENDOSCOPICOS

0 EXAMES DE IMAGEM

[0 AVALIACAO CARDIOLOGICA

0 AVALIACAO ANESTESICA

[0 AVALIACAO NUTRICIONAL

VESPERA DA CIRURGIA

FAQ 10

SIM

Dieta e jejum

Preparo de célon

Tricotomia

Consentimento informado

Pré-operatério completo

Exames realizados na pasta

Meias elasticas antitrombo

Reserva de sangue

Qoo |N|oo|a |~ |WIN|-

Vaga na UTI

-
o

Informagdes sobre colostomia







SERVICO DE COLOPROCTOLOGIA

AVALIAGAO PRE-OPERATORIA

CIRURGI A PR OP O S T A
ANAMNESE PRE-CIRURGICA

1- COMORBIDADES O Sim O Nao

O HAS alIco O DM O DPOC O Obesidade O SIDA

2- HABITO DE VIDA

O Tabagismo 0O Etilismo O Drogas ilicitas

3- CIRURGIAS PREVIAS O Sim O Nao

QU .
4- HISTORIA MEDICAMENTOSA O Sim O Nao
....................................................... Horario:................... .. HoTMTA@IIO:
....................................................... Horario:................... ... HoTMT@IiO:

5 - SUSPENSAO DE MEDICAMENTOS

O Antiplaquetarios O Anticoagulantes O Antiglicemiantes O Insulina

O Antagonistas opioides O Fitoterapicos O Levotiroxina O Corticoides
RECOME NG OO S
6 - ALERGIAS O Sim O Nao

O Alimentos O Respiratéria O Medicamentosa O Cutanea



EXAME FISICO

A DO

AVALIAGAO DE RISCOS

1 - Risco de sangramento: O Baixo O Moderado O Alto
2 - Risco Cardiologico: O Baixo O Moderado O Alto
3 - Risco Pulmonar: O Baixo O Moderado O Alto
4 - Risco de TVP: O Baixo O Moderado O Alto
5 - Risco de hiperglicemia: O Baixo O Moderado O Alto

AVALIAGOES PRE-OPERATORIAS

1- Exames pré-operatorios: O Sim O Nao
O
2- Avaliagdo cardiologica: O Sim O Nao
Risco cirdrgico: ... Recomendagles: ... .
3- Avaliagdo anestésica: O Sim O Nao
RisCO CirdrgiCo: ... ReCOMENdaCOES: ... ... e
4- Avaliagao nutricional: O Sim O Néo
O
5- Avaliagao do estomoterapeuta O Sim O Nao
O




SERVICO DE COLOPROCTOLOGIA

AVALIAGAO POS-OPERATORIA

NOME: IDADE: ... ...

HIPOTESE DIAGNOSTIC A

CIRURGIA RE AL Z A A e
DATADACIRURGIA:................ [ o PO:
PRESCRIGAO
Reposigéo hidrica e eletrolitica O Sim O N&O
Antibidticos O Sim O NGO
Analgesia O Sim O NGO
Profilaxia da TVP O Sim O NGO e
NPP O Sim O Nao Dieta
EVOLUGCAO
SINAIS VITAIS
Estado Geral: ... . Estado Nutricional: ... . .
PA: FC FR:. ... Tdemperatura: ...
EXAME FiSICO
Exame fisico abdominal: . ... Proctologico:.................... .

SNG: O Sim O Nao DEbItO:
Sonda vesical: O Sim O Néo DEbItO:
Dreno: O Sim O Nao DO

Estoma: O Sim O Nao DO



CONTROLE LABORATORIAL

Data........ S Lo
EXAMES
Hb / Ht Glicemia
Leucdcitos Ureia / Creatinina
Plaquetas Saodio / Potassio
PCR Albumina

i [ MEDICO



ANEXO 6

Avaliacao subjetiva global

do estado nutricional (ASG)
Segundo DETSKY et al.

Avaliacao subjetiva global do estado nutricional

(Selecione a categoria apropriada com um X ou entre com valor numérico onde indicado por “#’)

A - Histoéria

1. Alteracao no peso
Perda total nos ultimos 6 meses: total = # kg; % perda = #
Alteracdo nas Ultimas duas semanas: ( ) Aumento  ( ) Sem alteragdo  ( ) Diminuicéo

2. Alteragao na ingestao alimentar

( ) Sem alteragao

( ) Alterada:

Duracao = # ( ) semanas.

Tipo: ( ) Dieta sélida subdtima ) Dieta liquida completa  ( ) Liquidos hipocaldéricos ) Inanicdo

3. Sintomas gastrintestinais (que persistam por > 2 semanas)
( ) Nenhum  ( ) Nausea  ( ) Vomitos  ( ) Diarreia ~ ( ) Anorexia

4. Capacidade funcional

( ) Sem disfungao (capacidade completa)

( ) Disfuncao:

Duracao = # semanas.

Tipo: ( ) Trabalho subd6timo  ( ) Ambulatério  ( ) Acamado

5. Doenca e sua relagdo com necessidades nutricionais
Diagnéstico primario (especificar):

Demanda metabdlica (estresse): () Semestresse () Baixoestresse ( )Estresse moderado ( ) Estresse elevado

B - Exame fisico (para cada categoria, especificar: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+ = grave).
#__ perda de gordura subcutanea (triceps, torax) #_ perda muscular (quadriceps, deltoide)

#  edema tornozelo #._ edema sacral #_ ascite

Com base nas caracteristicas da histoéria e do exame fisico, os profissionais devem identificar uma classificacdo ASG que
indica o estado nutricional do paciente, com base na ponderagdo subjetiva e ndo em um esquema numérico explicito. E
recomendado colocar maior peso dos julgamentos nas variaveis: perda de peso, ma ingestdo alimentar, perda de tecido
subcutaneo e perda de massa muscular.

C - Avaliagéo subjetiva global (selecione uma)
A = bem nutrido
B = moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido

C = gravemente desnutrido

Adaptado de: Detsky AS et al. What is subjective global assessment of nutritional status? JPEN J Parenter Enteral Nutr,1987;11(1):8-13. -
o Nestle
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ANEXO 7

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Apelido: Nome:

Sexoo = Ildade: = Peso:  Altura: = Data:

Responda a secao “triagem”, preenchendo as caixas com os numeros adequados. Some os numeros da secdo “triagem”.
Se a pontuacdo obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuagéo
indicadora de desnutrigao.

TRIAGEM

A - Nos ultimos trés meses, houve diminuicdo
da ingesta alimentar devido a perda de apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar
ou deglutir?

D - Passou por algum stress psicolégico ou doenca
aguda nos ultimos trés meses?

0 =sim 1 =nao

0 = diminuicao grave da ingesta
1 = diminuicdo moderada da ingesta
2 = sem diminuigdo da ingesta

E - Problemas neuropsicolégicos

B - Perda de peso nos tltimos 3 meses 0 = deméncia ou depressdo grave

0 = superior a trés quilos 1 = deméncia ligeira

1 = ndo sabe informar 2 = sem problemas psicoldgicos I:'
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso

F - indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg)/
estatura [m?])

C - Mobilidade 0=IMC<19

. . N . 1=19<IMC < 21
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas 5 -21<IMC <23

1=d 80 € i
eambula, mas nao € capaz de sair de casa |:| 3= IMC = 23 |:|
2 = normal

Pontuacéo da triagem (subtotal, maximo de 14 pontos)

> 12 pontos: estado nutricional normal, sem risco de desnutricdo. Nao ha necessidade de continuar o restante da avaliagao.
< 11 pontos: risco de desnutrigao.

Continue a avaliagao com as perguntas G-R. I:' I:'

Referéncias: 1. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging. 2006; 10:456-465. 2. Rubenstein LZ,

Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-SF). J.

Geront. 2001; 56A: M366-377. 3. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging. 2006;

10:466-487. ® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners. © Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009. r I— -

Para mais informacdes: www.mna-elderly.com < estle
“%% HealthScience



ANEXO 7

AVALIAGAO GLOBAL

G - O paciente vive na sua prépria casa (ndo em
instituicao geriatrica ou hospital)

0 =sim 1 =nao I:'

H - Utiliza mais de trés medicamentos diferentes

por dia?
O0=sim 1=nao I:I

M - Quantos copos de liquidos (a4gua, suco, café,
cha, leite) o paciente consome por dia?

0.0 = menos de trés copos

0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos I:' . I:'

| - Lesdes de pele ou escaras? |:|

0 =sim 1 =nao

N - Modo de se alimentar

0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade I:I
2 = alimenta-se sozinho, sem dificuldade

J - Quantas refeicées faz por dia?

0 = uma refeicao

1 = duas refeigdes I:I
2 = trés refei¢coes

O - O paciente acredita ter algum problema
nutricional?

0 = acredita estar desnutrido

1 = ndo sabe dizer I:I
2 = acredita nao ter problema nutricional

K - O paciente consome:

« pelo menos uma porgao diaria de leite ou derivados
leite, queijo, iogurte)?
9

[ Isim []n&o
+ duas ou mais porgoes semanais de leguminosas ou
ovos?

[ Isim [ ]ndo

« carne, peixe ou aves todos os dias?

[ ]sim [ ]nao

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim» I:'
1.0 = trés respostas «sim»

P - Em comparacdo com outras pessoas da mesma
idade, como considera o paciente a sua propria
saude?

0.0 = pior
0.5 = ndo sabe

1.0 = igual D
2.0 = melhor

Q - Perimetro braquial (PB) em centimetros

0.0=PB <21

05=21<PB<22 D D
1.0=PB>22 .

L - O paciente consome duas ou mais porcdes
diarias de fruta ou produtos horticolas?

0 =nédo 1 =sim

R - Perimetro da perna (PP) em centimetros

0=PP<31 I:'

1=PP =31

Avaliacao global I:'
(maximo 16 pontos)

Pontuacéo da triagem

Pontuacao total
(méaximo 30 pontos)

UL
000 O

Avaliacao do Estado Nutricional
de 24 a 30 pontos [ ] estado nutricional normal
de17a23,5pontos [ | sob risco de desnutrigéo

menos de 17 pontos [ ] desnutrido

Referéncias: 1. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging. 2006; 10:456-465. 2. Rubenstein LZ,
Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-SF). J.
Geront. 2001; 56A: M366-377. 3. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging. 2006;
10:466-487. ® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners. © Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.

Para maiores informagdes: www.mna-elderly.com <« I“estlé
¥ HealthScience




RELATORIO DE PREPARO CIRURGICO DOS PACIENTES

ENFERMAGEM
NOME DO PACIENTE: IDADE:
ENFERMARIA: LEITO: REGISTRO:
QUESTIONARIO SIM | NAO
1 | Foi orientado quanto a cirurgia e pés-operatério ou exame especifico?
2 | Estaem jejum?
3 | A higiene corporal foi feita?
4 | Feito tricotomia? Em que regiao?
5 | Pele integra?
6 | Preparo de célon realizado?
7 | Tem alergia? A que?
8 | Os dados vitais foram verificados e anotados na prescri¢gao?
9 | E diabético?
10 | E hipertenso?
11 | Tomou medicagao pré-anestésica?
12 | O prontuario esta completo?
13 | Estao incluidos os exames realizados no prontuario?
14 | Tem termo de responsabilidade assinado?
15 | Possui protese ou implantes? Foi retirado?
16 | Foi retirado esmalte, joias, nylon?
17 | Suspeita de gravidez?
18 | O pedido e a amostra de sangue foram enviados ao banco de sangue para reserva?
19 | Foi confirmada a vaga na UTI para o pés-operatério?
20 | Recebeu informacdes sobre a possibilidade de ser realizada uma colostomia?
Observagoes

ENFERMEIRA UNIDADE DE ORIGEM

ENFERMEIRA UNIDADE RECEPTORA







Titular Especialista em Coloproctologia pela SBCP
Especialista em Gastroenterologia Clinica e Cirdrgica

PRE E POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS PROCTOLOGICAS

ORIENTACOES

DATADA CIRURGIA: ... [ /. HORARIO: . o

INTERNAGAO: ... Lo, Do HORARIO: .,



CHECKLIST DAS ORIENTAGOES

[| Orientagdes sobre a internacéo

[] Orientagbes sobre o tempo de internagéo

[ ] Orientagées sobre o preparo intestinal

[ ] Orientacdes sobre o jejum e a dieta

] Orientagbes sobre a alta hospitalar

[] Orientagées sobre os exames pré-operatérios
[] Orientagées sobre o pré-operatério

[ ] Orientagbes sobre proteses ou implantes

[] Orientacées sobre esmalte, joias, piercing, cilios e cabelos posticos
] Orientagées sobre o pés-operatdrio

] Orientagbes sobre a receita médica

[] Orientagdes sobre os curativos

[] Orientagdes sobre a cirurgia

[ ] Orientagdes sobre o retorno ambulatorial

] Orientagbes sobre o consentimento informado
[] Orientagbes sobre gravidez

[ ] Orientacdes sobre DM, HAS e tirecidopatias
] Orientagbes sobre medicamentos domiciliares
[] Orientagbes sobre duvidas frequentes

] Orientagées sobre o SITE

EM CASO DE EMERGENCIA:

DR. WILTON SCHMIDT CARDOZO: TELEFONE:

DUVIDAS FREQUENTES

. Quanto tempo ficarei afastado do trabalho?

. Preciso manter dieta leve no pds-operatério?

. Quando retornarei na consulta pos-operatoria?

. Em caso de urgéncia ou complicagdes cirurgicas, como fago para entrar em contato com a equipe médica?
. Em quanto tempo posso voltar a dirigir?

. Quando poderei voltar a ingerir bebida alcodlica?

. Quanto tempo apos a cirurgia poderei viajar?

. Quanto tempo devo aguardar para reiniciar atividades fisicas leves (caminhadas)?

© 00 N o g A WODN =

. Em quanto tempo poderei retornar com atividades fisicas intensas (academia)?
10. Quando poderei voltar a utilizar banheiras e frequentar piscinas ou praia?
11. Quando poderei voltar a ter rela¢des sexuais?

Seguir essas orientac¢des € imprescindivel para ter um melhor resultado cirargico.

www.wiltoncardozo.com.br



