Guia do Episodio de Cuidado

Socrconne e BERTEINSTEIN =~ .o Hidrocelectomia Convencional em Pediatria

(‘ @) Herniorrafia Inguinal ou Umbilical ou

Hérnias inguinais ocorrem na regido da virilha e correspondem a 75% de todas as hérnias abdominais. Ocorrem quando hd
protrusdo de conteudo da cavidade abdominal, normalmente parte do intestino, pelo canal inguinal. A hidrocele é uma
colegdo de fluido que pode ocorrer em qualquer lugar ao longo do trajeto de descida do testiculo ou ovario. Quando aguda,
geralmente envolve apenas o escroto e nenhuma massa é palpada na area do anel interno. Isso é em contraste com uma
hidrocele comunicante, que é, na verdade, uma hérnia que contém fluido peritoneal.

I - ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO
Exames Diagndsticos: Exame fisico. K40 | Hérnia Inguinal

Exames pré-operatorios: Hemograma, Coagulograma. K42 | Hérnia Umbilical

Indicagdo Cirudrgica: A cirurgia é indicada para
N43 | Hidrocele e espermatocele

tratamento dos CIDs especificados na tabela ao lado

2. ESCORE DE RISCO

Elegiveis:
o Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA): e ll;
* Pacientes com idade inferior a 12 anos que ndo precisam de internagdo prolongada por comorbidades.

ASA Defini¢cao

1| Pessoa higida (excluem-se tabagistas; tolera-se consumo minimo de alcool)

2| Portador de condigdo clinica sistémica leve e auséncia de limitagdo funcional expressiva (p. ex., fumantes,
etilistas sociais, gravidez, obesidade [IMC > 30 e < 40], DM ou HAS bem controladas, doenga pulmonar leve)

3| Doenca(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limitacdo funcional (como DM ou HAS mal controladas,
doenga pulmonar obstrutivo-cronica, obesidade maérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de
dlcool, marca-passo cardiaco, redugdo moderada da fragdo de ejegdo, IRC em didlise, histéria de infarto
agudo do miocardio hda mais de 3 meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria
ou stents coronarianos)

4| Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histéria recente [< 3 meses] de infarto agudo do
miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitoria. Isquemia
miocardica ou disfungdo valvar atual, redugdo acentuada da fracdo de ejegdo, sepse, coagulagdo
intravascular disseminada, insuficiéncia respiratéria aguda ou IRC terminal fora de didlise regularmente
programada)

5| Paciente moribundo sem esperancga de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou toracico
roto, sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenga cardiaca
significativa ou insuficiéncia de multiplos 6rgaos)

6| Paciente em morte cerebral declarada, cujos érgdos serdo retirados para doagdo

N3o Elegiveis:

* Procedimentos ndo eletivos (origem UPA ou casos de cirurgias realizadas no decorrer de internagdo para tratamento
clinico);

* Pacientes com idade superior a 12 anos;




e Hérnia recidivada;
* Bebés prematuros com até 3 meses;
* Casos de complicagBes ou intercorréncias que necessitem de intervengdes clinicas e/ ou cirdrgicas, acomodagdo em

outro tipo de leito (diferente do descrito neste documento), no prazo de internagdo previsto

3. ALOCACAO

* 1 diaria em Apartamento Day Clinic.
Obs: No HMAP 1 diaria em enfermaria.

4. TRATAMENTO

PRE-OPERATORIO:
* Assinatura dos Termos de Consentimento pelo responsavel.

ANESTESIA:
* Geral com anestesia local .

POS-OPERATORIO:

* Dieta de acordo com a idade; Prescricdo Dose \E] Frequéncia
‘ Curativo: Opsite’]i Analgésico (Dipirona) OU 1gt/kg | VO | 6/6h se dor
Cuidados especificos: NA; Analgésico (Paracetamol) 1gt/kg | VO 6/6h se dor

* Atividade: Quando acordado;

* Indicagdo de exames de controle: NA.
Prescricao Dose Via | Frequéncia
Analgésico (Dipirona) 1gt/kg VO | 6/6h se dor
Analgésico (Paracetamol) | 1gt/kg VO | 6/6h se dor

5. ORIENTAGCOES DE ALTA HOSPITALAR: Critérios para Alta hospitalar
* Dieta geral de acordo com a idade ; e . . .
. . . * Sinais vitais normais para faixa etaria
e Retorno ambulatorial apds 7 dias;
L . , . e Dor controlada

* Atividade fisica apds 15 dias; .

. o - * Diurese presente
* Procura o cirurgido em caso de sangramento, febre,-dor, secrecdo pela NP

* Boa aceitagdo alimentar

ferida operatoria.

1. INDICADORES DE QUALIDADE
*  Tempo Médio de Permanéncia <15h Day Clinic;
¢ Taxa de ReadmissOes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagnodsticos relacionados ao procedimento cirurgico;

* Taxa de Complicagdes Clavien > 3 em até 30 dias apds a alta;
¢ Obs: No HMAP nao dispomos do indicador taxa de complicagdes clavien > 3 em até 30 dias apos a alta;

IIl. GLOSSARIO
DM: Diabete Mellitus
HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

IV. HISTORICO DE REVISAO

Atualizagdo no titulo focando em pediatria
Atualizacdo de CID

Exclusdo de 2 indicadores

Atualizagdo das referencias
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