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‘“Nem sempre vocé tera uma vida
confortavel e nem sempre vocé estara apta a
solucionar todos os problemas do mundo de uma
vez. Mas nunca subestime a sua importancia,
porque a histéria ja nos mostrou que a coragem
pode ser contagiosa e que a esperanca pode ter
vida propria. ” Michelle Obama
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RESUMO

A realizacdo de uma cirurgia provoca diversos disturbios fisioldgicos no paciente,
tornando-os propensos a complicacdes pos-operatérias imediatas, diante disso, o
mesmo requer avaliagdo, monitoramento e cuidados constantes. O enfermeiro como
profissional que acompanha o processo cirlrgico possui capacidade técnica e
cientifica para perceber, interpretar e agir diante das complicagBes do paciente no
pos-operatorio imediato. O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica que
tem por objetivo ressaltar a importancia do profissional enfermeiro no periodo pos-
operatorio imediato. Tendo sido utilizado publicacBes concernentes ao assunto
indexados e publicadas nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
e acervo da Biblioteca Julio Bordignon do Centro Universitario FAEMA - UNIFAEMA.
No decorrer do estudo constatou-se que o enfermeiro possui papel importante no
periodo pos-operatério imediato atuando intensivamente na monitoria do paciente,
dentro da sala de recuperacdo poés-anestésica, tendo como foco a
prevencaol/tratamento de complicacées pds-operatérias. Concluindo, portanto, que
a seguranca do paciente na sala de recuperacao pos-anestesia esta principalmente
relacionada aos cuidados do enfermeiro.

Palavras-Chave enfermagem perioperatoria, sala de recuperacao pos anestésica,
pés operatdrio imediato, assisténcia de enfermagem, sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem.



ABSTRACT

Performing a surgery causes several physiological disturbances in the patient,
making them prone to immediate postoperative complications, therefore, it requires
evaluation, monitoring and constant care. The nurse, as a professional who
accompanies the surgical process, has the technical and scientific capacity to
perceive, interpret and act on the patient's complications in the immediate
postoperative period. The present study is a bibliographic review that aims to
highlight the importance of the professional nurse in the immediate postoperative
period. Having used publications concerning the subject indexed and published in
the databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), and the collection of the Jalio
Bordignon Library of the Centro Universitario FAEMA - UNIFAEMA. During the
study, it was found that the nurse plays an important role in the immediate
postoperative period, acting intensively in patient monitoring, within the post-
anesthetic recovery room, focusing on the prevention/treatment of postoperative
complications. Concluding, therefore, that patient safety in the post-anesthesia
recovery room is mainly related to nursing care.

Keywords perioperative nursing, post anesthetic recovery room, immediate
postoperative period, nursing care, systematization of nursing care.
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INTRODUCAO

Conforme Araujo I.LE.M., relata que existem muitos fatores que implicam na
adocao da sistematizacdo da enfermagem, dentre eles, esta o que Florence iniciou
a muitos anos atras uma pratica baseada em conhecimentos cientificos, nesse
contexto, diversos materiais, conceitos e modelos especificos estdo sendo
desenvolvidos e convergem para uma assisténcia de enfermagem sistematizada,
planejando agbes, determinando e gerenciando o cuidado, registrando o que foi
planejado e executando, e como resultado a possibilidade de avaliar o que foi feito,

gerando conhecimento.

Para Lemos (2015) o processo de sistematizar a assisténcia de enfermagem,
acontece quando se usa uma metodologia de trabalho, com referencial tedrico de
cunho cientifico, que exige que o profissional de enfermagem capacitacao e a atitude
de conhecer o paciente como individuo, usando de seus conhecimentos e
habilidades para gerir 0 processo de cuidar e capacitar sua equipe para implementar

tal prética.

Em 21 de janeiro de 2000, foi considerada obrigatéria, a decisdo do COREN-
SP de 1999, que oficializa a normatizacdo da implementacdo da SAE em todas as
unidades de saude, ficando considerado uma atividade privativa do enfermeiro, que
aplicard nas identificacbes do processo de saude-doenca, onde o profissional,
prescreve, implementa, e capacita sua equipe para aplicar as realizacbes da

assisténcia na enfermagem para a total reabilitacdo do individuo.

Segundo Possari (2012), até meados da década de 60 o enfermeiro s6 atuava
em centro cirdrgico como instrumentador, quando solicitado pela equipe médica,
direcionada primeiramente ao processo de anestesia do paciente, onde ficava em
segundo plano a assisténcia. Conforme os mesmos autores, a esta mudando, pois,
o profissional de enfermagem passa a assumir uma responsabilidade global, voltada
a oferecer uma assisténcia especializada, com enfoque na humanizacdo. Os
objetivos dessa pratica tem por objetivo de prevenir complicagbes anestésico
cirdrgico, promover a segurancga, reduzir o estresse, tendo como alvo principal o

bem-estar do paciente.

Falando em especifico para os profissionais que atuam em centro cirargico,

Nogueira et al. defende que a multidisciplinaridade, somada com a organizacao,
13



cooperacao, comunicacao e a assertividade na solugéo de problemas, fazem com

que a assisténcia prestada ao paciente no hospital seja positiva e satisfatoria.

O periodo é separado em trés etapas, sendo elas: imediato que acontece
entre as 12 e 24 primeiras horas apoés a cirurgia. Que pode variar em decorréncia do
tamanho da cirurgia, gravidade ou o estado do paciente no termino. O periodo pos-
operatorio mediato que tem inicio apos 24 horas, e pode durar até a alta hospitalar.
A duracdo em cirurgias de pequeno porte pode ser de 2 a 4 dias, ja nas de grande
porte pode variar entre 8 a 10 dias. E a terceira etapa € o periodo pGs-operatério
tardio, que varia de 1 a 2 meses, até que o paciente esteja totalmente recuperado.
(NUNES; MATOS; MATTIA, 2014).

A sala de recuperacédo pos-anestésica (SRPA) € o local em que o paciente é
destinado para cuidados holisticos, no periodo de pos-operatério imediato, para
recuperacao de sua consciéncia, eliminacao da anestesia e controle e/ou adequacéo

dos parametros vitais.

De acordo com Basso e Picoli a sala é um local de extrema importancia no
contexto hospitalar, pois as maiores incidéncias de complicagbes anestésicas
acontecem logo apds a cirurgia, neste periodo o paciente € considerado critico, e é
por essa condi¢do que é necessario a assisténcia de enfermagem existir de maneira

assertiva, baseado em conhecimento técnico cientifico.

Em 1940, as especialidades da enfermagem ja eram essenciais para
identificar as alteracbes no periodo do poOs-operatério, para assim prevenir
complicacBes e maneja-las adequadamente. Porém no Brasil, apenas em 1994, com
a Portaria do Ministério da Saude n1.884/GM, 11 de novembro de 1994, que revogou
a Portaria do MS n.400, de 1977, ficou determinada a obrigatoriedade da existéncia

de uma SRPA para atender no minimo, dois pacientes.

Diante da relevancia do tema, a pesquisa traz como problema a auséncia de
capacitacdo da equipe, a falta de profissionais especialistas nas salas de
recuperacdo poés-anestésica e a necessidade de implementara cada vez mais a
sistematizacdo de enfermagem nesse ambito da assisténcia. Tendo como objetivo
reconhecer 0s impactos positivos no reestabelecimento do paciente cirargico,

guando sua assisténcia de enfermagem poOs operatéria é iniciada em Sala de
Recuperacdo Pos Anestésica (SRPA).
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2. JUSTIFICATIVA

A pesquisa tem como relevancia mostrar a seriedade e necessidade da
atuacao concisa do enfermeiro e na sala de recuperacao pos anestésicos, tendo em
vista que esse periodo é iniciado na alta do paciente da cirurgia até a saida da SRPA.
Os pacientes que necessitam de uma observacdo continua, criteriosa, cuidados
especificos nos pds anestésicos, permanecem na sala de recuperacao até sua total
estabilizacdo hemodinamica. No prontuario onde acontece a anotacdo da evolucao
de enfermagem precisa ser listado itens e informacdes referentes ao nome da
cirurgia, anestesia recebida, consciéncia, acesso venosas, infusdes, tipo e aspecto
do curativo, a perfusédo periférica, condicdo toracica, cateteres, sondas e drenos.
Esse periodo de pds-anestesia, caracteriza-se por alteracdes fisioldgicas que séo:
auséncia de consciéncia e depressao cardiorrespiratéria, no que recebeu anestesia

geral e déficit nos tdbnus simpéticos no que recebeu anestesia regional

E um periodo em que o paciente é considerado critico, por isso a preocupacao
na assisténcia ser sistematizada, documentada, garantindo a seguranca e cuidados
especificos, promoverao a diminuicdo das complicacdes e, as que ocorrerem Serao

revertidas com sucesso.
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3. OBJETIVOS
3.10BJETIVO GERAL

Reconhecer os impactos positivos no reestabelecimento do paciente cirlrgico,
guando sua assisténcia de enfermagem € iniciada em Sala de Recuperacdo Pds
Anestésica (SRPA).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir tempos cirdrgicos anestésicos relacionando com a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP);

Discorrer sobre a sala de recuperacéo pés-anestésica.

Sugerir medidas que favorecam a aplicacdo desse cuidado frente aos demais

profissionais da equipe.

16



4. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo de literatura, de carater descritivo,

exploratdrio sobre a importancia do profissional enfermeiro no periodo pos-operatorio
imediato.
O estudo foi realizado através de uma busca de material j& publicado sobrea
tematica, disponiveis nas bases cientificas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americano e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). E ainda foram utilizados livros relacionados
ao tema disponibilizados na Biblioteca Julio Bordignon do Centro Universitario
FAEMA — UNIFAEMA.

Ressalta-se que, como critérios de inclusdo, foram utilizados literatura
publicada sobre o tema em lingua portuguesa, atendimento na sala de recuperacéo
pds-anestésica, visita pos-operatéria e poés-operatério imediato. ApOs revisdo
criteriosa foram descartados aqueles materiais que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo definidos neste estudo, materiais incompletos e dupllicados que né&o
correspondem ao tema do estudo.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) utilizados foram: enfermagem
perioperatoria, sala de recuperacdo poés-anestésica, poés-operatério imediato,
assisténcia de enfermagem, sistematizacao da assisténcia de enfermagem. A partir

deste descritor surgiram 22 obras, 02 foram identificadas por leitura exploratéria.
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5. DESENVOLVIMENTO
5.1 DEFININDO CENTRO CIRURGICO

A unidade de centro cirdrgico é definida como um compilado de ambientes e
instalacbes onde acontece preferencialmente procedimentos, esses envolvem
anestésico-cirirgico e recuperacdo anestésica, sendo um dos setores mais
importantes de um hospital (CARVALHO & BIANCHI,2016).

O complexo do centro cirargico € um local de alta complexidade, € um local
considerado de risco nivel alto, que exige uma implementacdo de ferramentas que
garantam a seguranca do paciente, onde toda a equipe deve se comportar de formar
multidisciplinar e manter o profissionalismo e ética, todas essas praticas devem ser
todas voltadas a garantir a assisténcia de qualidade desde o momento que o
paciente e admitido no local até sua alta, ndo diminuindo a diminui¢do de risco ao
paciente. (LIMA; RABELO, 2013).

O periodo pés cirargico € um momento critico e tem inicio na SRPA, sendo
essa sala o local onde o paciente se recupera do periodo pés-anestésico e esta sob
os cuidados de toda a equipe até que se recupere sua plana consciéncia, tendo os
sinais vitais estaveis, a importancia desse periodo se d& exclusivamente para
prevenir intercorréncias.(NUNES; MATOS; MATTIA, 2014).As intercorréncias
decorrentes deste processo acontecem nas primeiras horas apés a cirurgia, onde a
equipe trabalha em conjunto com o médico anestesista para diminuir os efeitos pds
cirirgicos. (DUAILIBE et al., 2014).

As primeiras 24 horas do pos-operatério demanda uma atencéo redobrada e
de forma multidisciplinar, nesse momento podem surgir sintomas como disturbios
cardiovasculares, pulmonares, renais, entre outros, que precisam ser tratados de
imediatamente, evitando complicacdes e riscos de vida ao paciente. (DINIZ et al.,
2016). O objetivo da permanéncia do paciente nesse local esta na prevencado e
deteccdo precoce das complicacdes que podem surgir apoés a anestesia e apos as
cirurgias, algumas dessas condi¢cdes estao diretamente ligadas as intervencdes de
enfermagem relacionadas a dor e hipotermia (LINS; VERISSIMO; MARTIN, 2010).

Os profissionais de enfermagem sao fundamentais para desempenhar o papel
do cuidado de maneira segura para 0s pacientes que vivenciam complicacdes pos-
operatorias (PAULA et al., 2011). A assisténcia prestada ao paciente na SRPA

precisa de se forma integral e sistematizada, incluindo o conhecimento prévio desde
18



a chegada do paciente, até a alta, nessa ferramenta deve constar informacdes que
deixem claro a condicdo do paciente, desde nivel de consciéncia até as condi¢des
clinicas. (SANTOS et al., 2017). Implementar estratégias que visam conduzir uma
boa interacdo com a familia € sempre uma boa alternativa, deve-se levar em
consideragcdo a comunicacéo, orientacao, interacdo, para que seja evitado e ou
tratado de maneira assertiva situacées como ansiedade e medo, o que é de fato

muito comum nesse periodo (DUAILIBE et al., 2014).

Em muitas unidades hospitalares ja se utilizam ferramentas baseadas em
pontuacdo (ex., escore de Aldrete) que favorece e ou determina a condicdo do
paciente e sua possibilidade de retornar ao quarto de internacao junto de sua familia
para seguir a recuperagdo. (PASSOS, 2012). O sintoma de dor pos-operatéria é
relatado por muitos pacientes como a pior dor que ja sentiram, essa por sua vez ndo
se diz respeito s6 ao trauma, e sim fatores emocionais, 0 que pode levar a um
agravamento da condi¢do do paciente, nesse contexto entra a postura do profissional
de abordar o tema e levar confianga e conforto ao paciente e familiares. (PAULA et
al., 2011).

Quando se conhece de maneira criteriosa as complicacdes que podem
acontecer na sala de recuperacdo pdés-anestésica, sendo esse o periodo poés-
operatoério imediato, € possivel criar um raciocinio rapido e assertivo em torno da
condicdo do. (LIRA et al, 2012). A prética inadequada pode interferir diretamente na
recuperacdo do paciente, logo isso esta vinculado ao conhecimento deficiente,
definido pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) como falta ou
pobreza de dados relativo a um ponto especifico. (ROMANZINI et al 2010).

Existem fases que determinam o momento do paciente no centro cirargico, na
fase pds-operatéria imediata, deve-se observar e cuidar da manutencéo da via aérea
do paciente, avaliar dos efeitos dos anestésicos, monitoracdo do paciente para evitar
complicacBes e promover conforto e alivio da dor. (TELES et al, 2018). Nesse
periodo, o0 paciente esta com suas alteragbes endocrinas e metabdlicas
extremamente alteradas, diante disso, a avaliacdo € imprescindivel, tronando segura
e eficaz a assisténcia ao paciente, facilitando a deteccdo de complicagbes, essa
acontece, através de avaliacbes com base em conhecimento cientifico do
profissional, que detém sobremaneira conhecimento dos causadores e fatores que
oferecem risco ao paciente, estando esses diretamente ligados ao procedimento
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anestésico cirurgico e ou aqueles que séo oriundos do proprio paciente. (MADEIRA
et al, 2013).

As complicacdes na SRPA sé&o: dor, hipotermia, hipoxemia, ndusea e vomitos,
agitacao/ansiedade, sangramentos, hipertenséo, hipotensédo, tremores e calafrios.
(PORTELA, 2018). Diante desses sintomas podemos afirmar que existe um grande
risco de complicacdes, 0 que leva a cada paciente demonstrar um quadro, para isso
a assisténcia de enfermagem age de maneira individualizada para cada um, afim de
conduzir a uma efetividade nas condutas abordadas. (COSTALINO, 2015).

5.2 A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA RECUPERACAO
POS-ANESTESICA

A profissdo da enfermagem € reconhecida mundialmente pelo cuidado, isso
engloba planejamento, implementacéo, execucao, observacdo, tomada de decisédo
e deve basear-se em um processo sistematico e planejado com uma série de passos
integrados. (MADEIRA, 2013).

Para o enfermeiro atuar na assisténcia ao paciente na RPA, precisa antes de
mais nada, possuir conhecimento e competéncia, baseada em qualificacdo técnico
cientifica, para orientar a equipe de enfermagem no atendimento aos pacientes,
sendo esses vindos de diferentes realidades e processos cirdrgicos, com
complexidades variadas e cuidados especificos, portanto, a equipe deve estar
preparada e segura a construir os cuidados individualizados e seguros. (SERRA et
al, 2015).

Conforme Macena et al. (2014) a enfermagem é peca fundamental papel do
enfermeiro na RPA €& de suma importancia, pois de forma sistematizada este
profissional coordena, supervisiona e apoia a equipe, os pacientes e familiares.
Segundo Oliveira e Silva Junior (2016) o enfermeiro tem a responsabilidade de
prover e gerir recursos, e fica responsavel por identificar as complicacbes dos
pacientes da SRPA, para que possa em qualquer momento rever e implementar

acOes para manter a seguranca do paciente.

Para Ribeiro et al. (2017) a equipe de enfermagem tem atuacdo fundamental

no periodo pos anestésico, pois perceber 0s riscos e evitar gravidade, isso implica o
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conhecimento cientifico dos fatores que envolvem a avaliacdo dos niveis de
estabilidade e sinais vitais, isso se completa com a sistematizacao desde a admisséo

do paciente até a alta da SRPA.

Diante disso, observa-se que a equipe de enfermagem ¢€ totalmente
responsavel pelo paciente e centro cirirgico quando se refere a assisténcia de
enfermagem, logo quando essa é implementada com protocolos construidos diante
da realidade local e baseado em resolu¢cdes e parametros cientificos, acontece uma

assisténcia eficaz e segura.

Martins (2016), afirma que é de extrema importancia que o enfermeiro seja
capacitado e possua conhecimento técnico sobre os anestésicos e medicamentos
usados no periodo pré e pds-operatorio, logo nesse contexto inclui toda a estrutura
do centro cirdrgico bem como equipamentos e suas funcionalidades, o foco nesse
momento € a auséncia de dor e manutencdo da vida. A anatomia humana é outro
fator que exige sobremaneira o conhecimento por parte do profissional, logo com a
guantidade de receptores que o sistema nervoso possui, € indispensavel saber como
agir.

O periodo em uso de anestésico se caracteriza conforme SOBECC (2017) diz, como
objetivo especifico em bloquear por tempo determinado a capacidade que o cérebro
possui de reconhecer o estimulo de dor, essa logo é caracterizada por RACHADEL
(2010) como uma defesa que o corpo possui de reconhecer um processo traumatico
nos tecidos do corpo.

Oliveira (2006), destaca trés pontos de bloqueio da dor, sendo a primeira a
local, que bloqueia onde esta ocorrendo o procedimento, em perimetro demarcado,
sendo ele de pequeno porte, para corre¢ao do estresse, injuria ou lesdo, a segunda
acontece na medula espinhal que bloqueia as atividades e impede sensibilidade de
dor até o cerebro e o ultimo e terceiro acontece no cérebro, que impede que o
organismo reaja aos estimulos dolorosos causados por estresse de grande porte,
sendo a primeira chamada de procedimento local, a segunda regional e a terceira

geral.

Cada tipo de anestésico possui uma acao especifica, as locais atuam em
pequenos pontos, locais especificos e de acao rapida, para as que atuam em regioes

maiores, € necessario um procediento cirugico, uma preparacao maior, uma atencao
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maior, 0 paciente permanece acordado, porém o cuidado com o procediento é de
alta complexidade, haja visto que geralmente esse tipo de anestésico € usado na
coluna espinhal, e tem acdo nos membros inferiores, o que quando acontece o
contrario, chamamos de efeito adverso, esse anestésico é chamado de raquidiana,
e 0 paciente precisa fazer uso de anestesico no pOés operatorio para conter a
dor.(MORO 2009).

Diante da complexidade explicada acima(RACHADEL,2010) afirma que
tornou-se necessario contruir um ambiente para que o0 procedimento
anestesia/cirurgia fossem seguros e que oferececem ao paciente qualidade no
atendimento e cuidados, esse ambiente recebe o0 nome de sala de recuperacao pos-
anestesica( SRPA). Nesse ambiente, recebe-se pacientes que passarao por algum
tipo de procedimento cirurgico, e que permanecerao até sua plena consciéncia e que
seus sinais vitais e reflexos estejam normalizados, sendo assim, esse periodo € todo
monitorado pela equipe de enfermagem e a equipe médica, em suma importancia a
presenca do anestesista.(NUNES, MATOS E MATTIA, 2014).

Ja Costalino (2015), a asistencia de enfermagem na SRPA tem como
prioridade a seguranca do paciente, com a necessidade de um quadro de
profissionais adequado e protocolos que irdo nortear o cuidado e assistencia com
qualidade, evitando assim a ocorrencia de efeitos adversos, e ndao podemos
esquecer que a responsabiliade de recepcionar o paciente nesse ambiente é do
enfermeiro, onde o mesmo verifica 0s sinais vitais e sua condei¢édo favaoravel ou

nao para o precedimento elegido.

Nesse constante, o profissional de enfermagem ultiliza algumas ferramentas
que auxiliara a equipe na avaliacdo e manutencdo do bem estar do paciente na
SRPA, ferramentas essas que a SOBECC(2017) publicou e defende como
necessario, como a escala de Aldrete e Kroulik ( figura 1). Nessa escala avalia-s e 5
itens, sendo eles: circulagao,respiracao, consciencia, atividade muscular e saturagao
de oxigénio, que garante uma avaliacao criteriosa do funcionamento do sistema
respiratorio, muscular, cardiovascular, e nervoso central no periodo de estadia na

recuperagao anestésica,
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Figura 1: Escala de indice de Aldret e Kroulik Fonte: SOBECC,2007.
iNDICE DE ALDRETE E KROULIK

N

Movimenta os quatro membros
Atividade Movimenta dois membros
Muscular E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob
comando
E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente
Respiracio Apresenta dispnéia ou limitagdo da respiracéo
Tem apnéia
PA e 20% do nivel pré-anestésico
Circulacgéo PA em 20-49% do nivel anestésico
PA em 50% do nivel pré-anestésico
Esta lacido e orientado no tempo e espago
Consciéncia Desperta, se solicitado
Mao responde
E capaz de manter saturagdo de O2 maior gue 92%
respirando em ar ambiente
Mecessita de Oz para manter saturagdo maior que 90%
Apresenta saturagdo de Oz menor que S0%, mesmo com
suplementacgdo de oxigénio

-

N O=NO-=-NO=N O

Saturacdo de
Oz

O 9 —-

A escala vai de 0 a 2 para cada item avaliado, O corresponde agravidade e
risco, 1 quer dizer que o0 paciente estd na gravidade em nivel intermediario, e 2
significa a melhora da funcao. Apés a realizacdo da avaliacdo do indice de Aldrete e
Kroulik (IAK) e a soma resultando acima de 8, o paciente podera receber alta
(CASTRO, 2012).

O enfermeiro dispbe também do diagnostico de enfermagem como
instrumento, que contribui de forma essencial para tracar um plano de tratamento
especifico para cada paciente, implemtentando intervencdes e buscando resultados
que levem o paciente a sua recuperacao, nesse caso o NANDA é a base precussora
do diagndstico.

O NANDA tem por obejtivo padronizar e deixaer de forma clara a escrita dos
profissionais, sejam essas quaisquer forem, desde diagnostico a prescricdo de
enfermegam, logo qualquer um conseguird dar sequencia no plano de cuidado
adotado, fazendo assim que a assisttencia receba de fato maior importancia, pois

havera economia de uso do tempo para prescricdo (NANDA I, 2012).

Para reforgar e consolidar a importancia da implementacéo da assitencia de
enfermegam na SRPA, abordadremos abaixo algumas intervencbes e alguns

diagnosticos de enfermagem com base na escala de Aldrete e Kroulik.

ATIVIDADE MUSCULAR
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Diagnostico: Mobilidade no leito prejudicada

Intervencéo: Manter os cuidados com o repouso do paciente no leito, observar as
mudancas de decubito; promover a estabilidade da mecanica corporal( SOBECC,
2017, p. 410)

RESPIRACAO

Diagnostico: padrao respiratorio ineficaz

Intervencéo: Verificar e monitora frequéncia respiratdria e saturacdo de O2, verificar
a expansibilidade pulmonar, manter O2 em oferta e em uso durante recuperacao pos

anestésica, avaliar a necessidade de aspiracdo da vias aéreas e descartar atravées
de monitorizagdo a insuficiéncia respiratoria. ( SOBECC, 2017, p. 410)

Diagnostico: risco de bronca aspiracao

Intervencédo: Monitorar nivel de consciéncia, distensdo abdominal, vémitos, nauseas,

manter aspirador sempre por perto e pronto para uso. (SOBECC, 2017, p. 410)

CIRCULACAO

Diagnostico: débito cardiaco diminuido

Intervencédo: Verificar a pressao arterial, frequencia cardiaca, umidade da pele,
coloracdo das extremidades e pele, avaliar pulso periférico e tempo de retorno
capilar, observar possiveis alteracaoes do padrao cardiaco, controlhidrico e possiveis
percas de liquido.( SOBECC, 2017, p. 410)

Diagnéstico: choque hipovolemico

Intervencgdo: Instalar e monitorar monitor cardiaco, avaliar estado de consciencia,
repor volume hidrico.( SOBECC, 2017, p. 410)

CONSCIENCIA

Diagndstico: dor aguda

Intervencéo: Reduxir ou eliminar fatores que desencadeiam a dor, entender o
processo cultural relacionado a dor, veirifcar prescricdo de farmacos que diminuam
a dor (SOBECC, 2017, p. 410).

Diagndéstico: hipotermia

Intervencdo: Observar se 0 ambiente favorece ou ndo a alteracdo de temperal
corporal, aquecer solucoes de infusdo; usar meios de manter o corpo aquecido com
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cobetores especificos para esse fim, monitorar tremores, respiragdo e frequéncia
(SOBECC, 2017, p. 410).

SATURACAO
Diagnostico: troca de gases prejudicada

Intervencéo: posicionar o paciente de maneira que favoreca a respiracao, montar e
manter dispositivos de respiracdo ligados e prontos para o uso (SOBECC, 2017, p.
410).

Diante do exposto, € claro que a importancia dada a seguranca do paciente
na SRPA jamais esta diretamente e unicamente liagada ao uso de tecnologias, a
qualificacdo humana é tdo importante quanto, logo uma equipe beminstruida ndo
oferecera riscos ao paciente. Construindo assim uma conduta que promovera a
reduacao da mortalidade na SRPA, criando um ambiente seguro ao paciente, vale ainda
ressaltar que o cuidado é adotado ao paciente, por meio de intervencdes
tecnicocientificas, criteriosamente individualizada e humanizada, levando o paciente a
uma rapida recuperacdo (RACHADEL, 2010).
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CONCLUSAO

Diante de tudo que foi exposto sobre a relevancia da atuacao do enfermeiro no
periodo pds- operatdrio imediato, fica claro compreender que a sua presenca na
recuperacao anestésica e imprescindivel, tem carater de prevencéo, intervencéo e
tratamento de possiveis complicacdes oriundos do processo cirurgico.

E importante ressaltar que esse profissional, além de cuidar, elabora uma plano
especifico para cada paciente dentro de sua realidade, possibilitando a assitencia
adequada, reconhecendo problemas e intervindo nas necessidades. Desta forma, a
participacdo do profissinal de enfermagem no processo anestesico/cirurgico € uma
assitencia qualificada, que inicia quando o paciente sinaliza que precisa ou tem
desejo de passar por um procedimetno cirurgico, ela inicia bem antes do ato
cirurgico, é criado um vinculo com a enfermagem, onde esse paciente antes de mais
nada passa a acreditar que vai ser cuidado.

Enfim, podemos afirmar que a seguranca e eficacia na assisténcia do paciente
esta diretamente ligada ao cuidado que a equipe de enfermagem desenvolve, essas
estdo pauradas em conhecimento técnico e cientifico, que faz com que eles criem
habilidades de evitar eventos adiversos e ou lidar com a ocorrencia deles.

Com a importancia do assunto favorecam cada vez mais a pratica de estudar em
meio académico a sistematizacdo de enfermagem no centro cirdrgico e sala de
recuperacdo poés-anestésica, formando profissionais comprometidos e aguerridos

com a prética do cuidar.
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