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RESUMO

O periodo pds anestésico inicia-se na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésico,
onde seus sinais vitais sdo estabilizados e suas fungcdes cognitivas e sensitivas
sdo retomadas, um periodo muito importante pois a maioria das
intercorréncias correm nas primeiras 24 horas, com mais intensidade no
primeiro momento. Na primeira hora os sinqis vitais sdo monitorizados
eletronicamente e anotados de 15 em 15 minutos, sendo comparados com 0s
sinais registrados durante o ato cirdrgico. Também € nessa sala que sdo
realizadas os primeiros analgésicos e avaliado sangramentos, diurese e drenos,
pois qualquer alteracdo da normalidade o médico anestesiologista estd
proximo para ser comunicado de qualquer intercorréncia. Somente apds a

alta do anestesista o paciente pode ser liberado da sala.

Durante o estagio no centro cirlrgico realizado em um hospital do oeste
catarinense, observei o ato cirirgico, a conducdo da cirurgia, as afribuicoes

do enfermeiro e apds o procedimento o recebimento e cuidados prestados
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na Sala de Recuperacdo Pos-Anestésico (SRPA). O periodo de pds-operatdrio
que inclui a recuperacdo pods-anestésica e estabilizacdo, logo inicia-se apds
a cirurgia e o principal papel da enfermagem € a monitorizacdo do paciente,
atencdo a possiveis intercorréncias ou complicacoes.

A preocupacdo com a seguranca do paciente cirdrgico € discutida
anfes mesmo da fécnica anestésica, em 1801 em Newcastle ja se planejou
um local ao lado das salas de cirurgia para que os pacientes pudessem ser
observados (POPQOV, 2009 p.954).

A atuacdo da enfermagem é reconhecer alteracdes na evolugcdo pos-
anestésica dos pacientes, planejar e implementar cuidados especificos que
prevenissem complicacdes decorrentes do procedimento anestésico
cirirgico. Este relato de experiéncia tem como objetivo reconhecer os
cuidados necessdrios aos pacientes na SRPA apds anestesia raquidiana e
possiveis intercorréncias desde o periodo da chagada até a alta da SRPA, e
ainda as principais medidas e intervencdes prescritas e realizadas pela equipe
de enfermagem.

Durante o periodo de estagio a raquianestesia foi comumente utilizada
em partos cesdreos. A anestesia raquidiana consiste em um anestésico local
injetado denfro do espaco aracndide na coluna espinhal, neste tipo de
anestesia hd bloqueio sensitivo e motor distal ao nivel do bloqueio, o paciente
se mantém acordado, mas é possivel utilizar um sedativo em concomiténcia.
Na recuperacdo o paciente fica por algum tempo apds a cirurgia com
bloqueio motor e sensitivo, o retorno da sensibilidade pode ser testado com a
mMAao, com uma pequena pressdo ou beliscadas levem nos membros inferiores.
Foi possivel notar nas pacientes em Pds-operatdério que a funcdo motora
voltou lentamente apds o procedimento (OLIVEIRA,2016).

O anestesista realiza a prescricdo ainda no centro cirdrgico e a
passagem do paciente até a maca de transporte bem como aida até a SRPA
costuma ser realizada pelo circulante da sala e durante o estdgio com o
auxilio dos académicos. O transporte do paciente ao SRPA é de
responsabilidade do anestesiologista e/ou cirurgi@o junto com o enfermeiro. E

de responsabilidade do médico necessdrio passar a equipe da recuperacdo
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os cuidados especificos, bem como drogas usadas e efeito residuais
esperados como sangramento, drenagem ou balanco hidrico (OLIVEIRA,
2016, p.214).

ApoOs o paciente chegar a SRPA, deve-se iniciar a motorizacdo
eletrbnica verificando a PA (pressdo arterial), a temperatura, saturacdo
(SPO2) e a frequéncia cardiaca e respiratdria, em diabéticos a glicemia
capilar, utilizada para a deteccdo precoce, e mais rapidamente a
abordagem as intercorréncias e complicacoes. As intercorréncias mais simples
e comuns geraimente possuem fluxogramas ou POP'S (Procedimento
Operacional Padrdo) como por exemplo dor, hipotensdo ou depressdo
respiratéria por exemplo. Intercorréncias mais importantes devem ser
imediatamente comunicadas ao anestesista. Na SRPA do HRSP os cuidados
sGo prescritos pelo anestesista e a monitorizacdo é feita de 15 em 15 minutos
na primeira hora pos procedimento cirdrgico, e medidas de conforfo como
posicdo no leito, de seguranca como grades elevadas e tfambém manter a
cabeceira 0° sédo padroes pelos funciondrios, no entanto nenhum POP estd
atualizado.

As primeiras 24 horas do pods-operatdrio exigem maior atencdo, pois o
paciente pode apresentar distUrbios pulmonares, cardiovasculares, renais,
entre outros, que devem ser reconhecidos e fratados imediatamente,
evitando complicagdes neste momento (POPOV, 2009). O cuidado pds-
operatodrio inicia-se na SRPA, mas tem continuidade do setor de internamento,
nos casos de alta hospitalar em procedimentos mais simples, deve ser
realizada uma motorizagcdo até que o paciente esteja com todas as suas
funcdes normalizadas e sinais vitais estaveis.

No periodo em que o paciente fica na SRPA as intercorréncias mais
comuns sdo dor, hipotermia, nduseas e vomitos, sangramentos, hipoxemia e
hipotensdo. A enfermagem ao realizar a monitorizacdo pode ufilizar a escala
da dor, escolhida de acordo com cada idade ou nivel de consciéncia,
normalmente analgésicos ja sdo prescritos e sdo realizados logo na recepcdo

da sala.
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O vémito é relacionado com a duragcdo da anestesia, a quantidade de
anestésicos utilizados e os tipos de anestésicos e medicamentos associados.
Estas acontecem com maior frequéncia em pacientes obesos e naqueles
com histéria de vertigens (POPOV, 2009 p.?59).

A hipotensdo pode ser resultado da perda sanguinea na cirurgia e a
vasoconstricdo provocada pelas drogas anestésicas. Deve ser avaliado o
controle da PA, se necessdrio comunicar o médico anestesista, a intervencdo
de enfermagem a ser realizada € a hidratacdo, exames complementares e
observacdo. A hipotermia pode ter inUmeras causas, mas algumas medidas
s@o instituidas como manta térmica e medicacdes (POPOV, 2009). Durante a
assisténcia ocorre a preocupacdo em manter os pacientes aquecidos e
sempre avaliando as alteracdes na PA que sdo confroladas pelo anestesista
ainda no ato cirdrgico.

Os sangramentos devem ser observados e avaliados se estdo no padrdo
de normalidade descrito pelo anestesista, caso contrdrio ele deverd ser
comunicado, as intervencdes de enfermagem a serem readlizadas sdo
curativos e administracdo das medicacoes prescritas. Geralmente o primeiro
curativo é readlizado ainda no CC (Cenfro cirdrgico), mas na sala de
recuperacdo deve sempre avaliar a F.O (ferida operatdria) se estd drenando,
qual o tipo de secrecdo ou sangramento. Se for necessdrio pode ser trocado
ou reforcado o curativo e em casos onde estd fora de o habitual comunicar
o cirurgido, na avaliacdo as gestantes submetidas a raquianestesia sempre é
avaliado a involucdo uterina e a presenca dos léquios, caso o sangramento
seja intenso pode ser trocado a contencdo realizada ainda no CC, todos os
procedimentos avaliacdes devem ser evoluidos ou anotados no prontudrio,
lbbem como os sinais vitais e hordrio da alta.

Para que o paciente receba alta da SRPA, além do anestesista
preencher a alta do paciente, para que figue anexada em seu prontudrio é
realizado a escada de Aldrete e Kroulik que define a evolucdo e retomada
dos sentidos ao paciente pds anestésico. A autora da escala € enfermeira
especialista em centro cirdrgico e recuperacdo anestésica propds um Nnovo

instrumento para avaliar riscos de complicacdes com sugestdes de
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intervencdes de Enfermagem, pois de acordo com ela “Escalas estdo
voltadas ao modelo biomédico e ndo hd nenhuma especifica que atenda as
necessidades dos cuidados de Enfermagem”(RIBEIRO, 2020). Esta escala ndo
é utilizada no HRSP, pois ela ainda ndo foi validada, mas € uma escala que
facilitaria muito as intervencoes as serem prescritas pelo enfermeiro.

De acordo com Ribeiro (2020), as complicacdes mais frequentes
encontradas nos estudos sdo: hipotermia, hipoxemia, edema pulmonar,
apneia, tremores, nduseas e vomitos, retencdo urindria, alteragcdes do ritmo
cardiaco, hipertensdo arterial sistémica, hipotensdo, obstrucdo e depressdo
respiratéria, sangramento, dor e posicionamento cirdrgico. Os riscos
identificados em cada complicacdo foram transformados em perguntas
simples, para respostas sim ou ndo. A soma das respostas positivas, valendo
um ponto cada, foram somadas e classificadas para a complicacdo em:
baixo, médio e alto risco. Com base nisso, foi elaborada a escala de cores
para cada complicacdo e as intervencodes sugeridas baseadas nas “Praticas
Recomendadas da SOBECC e em NOC NIC em NANDA"

Durante o estudo readlizado na SRPA nenhum paciente apresentou
intercorréncias pds anestésica, pude notar que pacientes que ndo eram
gestantes se sentiom inquietas e com ansiedade de ganhar alta do setor,
muito se dd& também ao fato de todos os pacientes ficaram lado a lado sem
nenhuma divisdo ou diminuicdo de ruidos ou de luminosidade. Eu como
académica aconselharia posicionar os leitos de forma a ndo ficarem tdo
proximos, quando houver a possibilidade e colocar a divisérias a fim de
diminuir um pouco a luminosidade na face, além de orientar os profissionais a
manterem a porta encostada, j& que o corredor de entrada que passa em
frente a sala e muitos barulhos sdo ouvidos pelos pacientes.

Algumas medidas prioritdrias como por exemplo as grades de protecdo
que devem sempre estar elevadas para evitar risco de queda em algumas
situacdoes eram baixadas para facilitar o manuseio, essa pratica pode
ocasionar alguma queda seja da puérpera anestesiada apds a cesariana ou

o recém-nascido. Também medidas de identificacdo, controle de infeccdo e
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atencdo prioritdria ao paciente devem ser prestadas como o restante da
clinica prezando sempre pela seguranca do paciente.

A SRPA tem grande import@ncia na confinuidade do cuidado ao
paciente no periodo pds-operatdrio, portanto destacamos a necessidade de
estudos que valorizem o enfermeiro nessa unidade, e demonstrem que a
presenca desse profissional tem impacto positivo e relevante na sua
recuperacdo, na diminuicdo e na deteccdo precoce de complicacdes pos
anestésicos e pos-operatodrias (POVOP 2009 p. 960).

A intervencdo de enfermagem deve ter como enfoque principal a
seguranca do paciente, havendo também a necessidade de enfermeiros
suficientes. No CC em questdo apenas uma enfermeira por furno é
responsavel pelo CC, a SRPA e o central de materiais esterilizacdo, ou seja,
muitas sdo as atribuicées a serem realizadas deixando seu papel na SRPA um
pouco de lado a cargo os técnicos de enfermagem que no momento estava
apenas um, sozinho para atender todos os leitos, sendo assim, o cuidado ndo
poderia ser prestado de forma completa. Para um bom atendimento, com
cuidado integral deveria existir um enfermeiro por turno para cada setor,
sendo assim todas as etapas seriom realizadas com foco na seguranca do
paciente.
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