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RISCO CIRÚRGICO – PRÉ-OPERATÓRIO
SERVIÇO DE CARDIOLOGIA

HOSPITAL AGAMENON MAGALHÃES / SES – PE

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME
	IDADE
	SEXO

	DATA  e  HORA

      /      /                
	CIRURGIA / TIPO DE ANESTESIA

	REGISTRO / LEITO

	TIPO DE ANESTESIA


	Porte Cirúrgico

(     ) Baixo   (     ) Intermediário  (     ) Alto
	(     ) Urgência


	QUEIXAS CARDIOVASCULARES – CAPACIDADE FUNCIONAL

	Dispnéia
	
	Dor Torácica
	
	Palpitação
	
	Edema MMII
	
	Síncope
	

	

	CAPACIDADE FUNCIONAL

(Acamado         (Baixa(<4 METS)        (Intermediária(4-10 METS)       ( Boa>10METS

	ANTECEDENTES

	HAS
	
	DM
	
	Dislipidemia
	
	Tabagismo
	
	Nefropatia
	
	AVC prévio
	

	DAC
	
	ICC
	
	ESPECIFICAR (IAM, ANGINA, TEMPO DE ICC, ETC)

	OUTROS
	ARRITMIAS, HEPATOPATIA, PNEUMOPATIA, TIREOIDOPATIA, ETILISMO, TVP/TEP PRÉVIOS


	DROGAS
	

	INTERCORRÊNCIAS ANESTÉSICAS
	
	ALERGIAS
	

	EXAME FÍSICO

	Estado Geral (     ) Bom (     ) Regular (     ) Decaído    Nível de Consciência (     ) Normal ________________
Mucosas  (     )Coradas  _______________   (     ) Eupnéico(a)_________________ (     ) Hidratado (S/N)

Edema ____________   (     ) EJ __________   Pulsos normais ____________________________

ACV: RC____, _____, FC _______bpm , PA _______ x _______ ; ____________________________________

AR: __________________________________   Abdome: __________________________________________
___________________________________________________________________________



	EXAMES

	ECG
	RS____, __________, (     ) Normal

	

	OUTROS
	RX TÓRAX, ECO, TESTE ERGOMÉTRICO, HOLTER, CATETERISMO


	

	


	CONCLUSÕES

	(     ) RISCO CIRÚRGICO BAIXO

	(     ) RISCO CIRÚRGICO INTERMEDIÁRIO

	(     ) RISCO CIRÚRGICO ALTO


Escrever no verso as orientações específicas (necessidade UTI, manejo complicações, etc)
__________________________________


ASSINATURA DO MÉDICO RESPONSÁVEL
RISCO CIRÚRGICO – PRÉ-OPERATÓRIO (continuação)

CUIDADOS PERI-OPERATÓRIOS

( Necessidade de monitorização pós-operatório em UTI     ( Monitorar ECG/Enzimas

( Administração criteriosa de fluidos e cardiodepressores (risco de EAP)

( Evitar taquicardia  ( Evitar hipotensão   ( Evitar Hipertensão

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Risco TVP/TEP ________________________________________________________________


PORTE CIRÚRGICO


ALTO


Emergência, aorta, revascularização periférica, risco de grandes perdas sanguínea ou procedimento muito prolongado


INTERMEDIÁRIO


Cirurgias abdominal, torácicas, ortopédicas, próstata, cabeça e pescoço


BAIXO


Procedimentos superficiais, endoscópicos, oftalmológico, mama





CAPACIDADE FUNCIONAL


BAIXA (<4mets)


Limitada a cuidados pessoais, anda no máximo 1 quarteirão


MODERADA (4-10mets)


Serviços domésticos, caminhada prolongada, atividade física leve


BOA (>10mets)


Atividade física moderada a extenuante, atletas





PREDITORES DE RISCO


MAIORES


SCA, IC Descompensada, BAV alto grau, valvopatia importante 


INTERMEDIÁRIOS


DAC crônica, IAM > 30 dias, IC compensada, Cr>2, DM


MENORES


Idade > 70a, HAS não controlada, AVC prévio








