CURSOS TECNICOS

ENFERMAGEM EM CLINICA CIRURGICA
TIPO DE ANESTESIA, SALA DE
RECUPERACAO POS ANESTESICA (RPA) E
POS OPERATORIO

Professora : Raquel Soeiro

Mestre em Ensino na Saude — UFF

Graduagdo em Enfermagem e Licenciatura -UFF

Enfermeira Especialista em Enfermagem em Emergéncia - UGF
Enfermeira Especialista em Salde da Familia - UCM




MAS PRIMEIRO VALE RELEMBRAR....

Cuidado de Enfermagem e Seguranca do
Paciente no Centro Cirdrgico: Escovacgao
Cirargica

https://www.youtube.com/watch?v=0vsw4 PyVAII
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Cuidado de Enfermagem e Seguranca do
Paciente no Centro Cirdrgico: Paramentacao
Cirargica

https://www.youtube.com/watch?v=Tbhykaoc/rg
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TIPOS DE ANESTESIA

Objetivo: Estado de relaxamento, perda da
sensibilidade e dos reflexos, deforma parcial ou
total, provocada pela acao de drogas
anestésicas, € evitar a dor e facilitar o ato
operatorio pela equipe cirurgica.




Anestesia geral ( inconsciéncia.) Anestesia
geral:

administra-se o anestésico por via inalatoria,
endovenosa ou combinado (inalatoria e
endovenosa), com o0 objetivo de promover um
estado reversivel de auséncia de sensibilidade,
relaxamento muscular, perda de reflexos e
inconsciéncia devido a acao de uma ou mais
drogas no sistema nervoso .




Raquianestesia :

-~

é indicada para as cirurgias na regiao
abdominal e de membros inferiores, porque 0
anestésico € depositado no  espaco
subaracnoide da regiao lombar, produzindo
insensibilidade aos estimulos dolorosos por
bloqueio da conduc¢ao nervosa.




Anestesia peridural:

0 anestésico é depositado no espaco peridural,
OU Seja, 0 anestesista nao perfura a duramater.
O anestésico se difunde nesse espaco, fixa-se

no tecido nervoso e bloqueia as raizes
Nervosas.
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RAQUIDIANA X PERIDURAL

A anestesia peridural €& parecida com a
anestesia raquidiana, entretanto, enquanto na
anestesia peridural o remédio anestésico €&
administrado no espaco ao redor do canal
espinhal, em maior quantidade e por um
catéter que fica nas costas, a anestesia
raquidiana €& aplicada dentro da coluna
espinhal, de uma vez sO € em menor
quantidade.




Anestesia local:

Infiltra-se 0 anestésico nos tecidos proximos ao
local da incisao cirargica. Utilizam-se
anestésicos associados com a adrenalina, com
0 objetivo de aumentar a acao do blogueio por
vasoconstricao e prevenir sua rapida absorcao
para a corrente circulatoéria .




Anestesia topica:

esta indicada para alivio da dor da pele lesada
por feridas, Ulceras e traumatismos, ou de

mucosas das vias aéreas e sistema
geniturinario.




RECUPERACAO POS-ANESTESICA - RPA

E a area que se destina & permanéncia do
paciente logo apdés o término do ato

anestésico.

Neste local o paciente fica sob os cuidados das
equipes de enfermagem e médica,
especialmente, o anestesista.

A RPA é definida como um setor do Centro
Cirargico onde sao dispensados cuidados
intensivos apos anestesia e cirurgia.




RECUPERACAO POS-ANESTESICA - RPA
Nesta sala, onde o tempo de permanéncia do paciente varia,
em média, de 1 a 6 horas, a assisténcia prestada pela
equipe de saude tem como finalidade:

Oferecer suporte ao paciente na fase de recuperacao da
anestesia, até que os reflexos protetores estejam presentes,
0S sinais vitais voltem a normalidade e seja recuperada a
consciéncia;

Prevenir ou tratar possiveis complicacoes resultantes do ato
anestésico ou cirurgico;

Estabelecer medidas para aliviar a dor pos-operatoria;
Proporcionar ao paciente atendimento seguro, em se
tratando de um local provido de recursos materiais

especificos € humanos, preparados para a prestacao da
assistencia neste periodo, considerado critico.




RECUPERACAO POS-ANESTESICA - RPA

Localizagao : A sala de RPA deve estar
Instalada dentro da Unidade de Centro
Cirargico ou nas suas proximidades, de modo a
favorecer o transporte facil do paciente
anestesiado para este local, assim como o seu
rapido retorno a sala de operacao, na vigéncia
de uma reintervencao cirurgica.

Esta localizacao possibilita também, o livre
acesso dos componentes da equipe cirurgica.




RECUPERACAO POS-ANESTESICA - RPA

Estrutura fisica : O planejamento da planta
fisica do RPA deve ser feito de modo a permitir
a Vvisao e a observacao constante e todos o0s
pacientes pelas equipes médica e de
enfermagem, sendo o estilo “aberto” o que
melhor atende a esses quesitos.




ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
NA SALA DE RPA

O periodo de recuperacao pos-anestésica e considerado
critico. O paciente necessita de vigilancia continua das
equipes médica e de enfermagem que atuam no setor,
pois, além de ter recebido drogas anestésicas, foi
submetido as agressoes impostas pelo ato cirurgico.

A maior incidéncia de complicacoes anestésica ou pos-
operatoria imediata acontece neste periodo, sendo mais
frequente aquelas de origem respiratoria ou circulatoria.

A assisténcia de enfermagem deve estar voltada para
trés situacoes distintas, porém interdependentes, que
serao chamadas de recepc¢ao, permanéncia e avaliacao
para alta o paciente do RPA.




RECEPCAO NA RPA

A recepcao do paciente no RPA e feita pelo enfermeiro e anestesista
responsaveis por este setor. O anestesista e circulante de sala de
operacao, encarregados de transporta-lo ate o RP, passam as
informacoes basicas sobre o paciente e o tratamento cirurgico a que
foi submetido.

Estas informacOes nortearao a assisténcia a ser prestada, e devem
incluir: Dados de identificacao; Diagndstico médico; Intervencao
cirurgica executada, duracao do procedimento; Técnica anestésica,
drogas utilizadas na pré-anestesia e na anestesia; Posicao cirurgica;
Uso do bisturi elétrico e local da placa dispersiva; Perdas sanguineas
e reposicao de liquidos no intra-operatorio; Intercorréncias no
periodo intra-operatorio; Antecedentes patoldgicos; Alergia a drogas;
Estado geral do paciente ao deixar a sala de operacoes; Presenca de
drenos, sondas, cateteres e outros métodos terapéuticos;
Recomendacoes especiais sobre o pos-operatorio.




AINDA NA RPA

Cabe a equipe de enfermagem:
Instalar a oxigenoterapia, se indicada,
Oximetro de pulso,
Monitorizacao cardiaca,

Proceder a avaliacao preliminar o paciente que, necessariamente,
inclui: funcao respiratoria e permeabilidade das vias aéreas, sinais
vitais, nivel de consciéncia, circulacao periférica, coloracao da pele,
infusdes venosas, condi¢coes do curativo cirurgico, posicionamento
de sondas, drenos e cateteres, funcao motora e sensitiva.

O decubito lateral é a posicao ideal em que o paciente deve ser
colocado no pos-operatorio imediato, por facilitar a eliminacao de
secrecoes acumuladas na orofaringe. Caso esta nao seja possivel,
coloca-lo na posicao indicada, tornando-a funcional e confortavel.




PERMANENCIA MA RPA

O periodo de permanéncia no RPA inclui a
monitorizacao e controles constantes do
paciente e o estabelecimento de intervencoes
de enfermagem, com Dbase nos dados
levantados na avaliacao inicial, nas alteracoes
resultantes da regressao dos efeitos da
anestesia e das consequéncias do trauma
ciruargico.




PERMANENCIA NA RPA...

ATENCAO:
Depressao cardiorrespiratoria,
Reversao da anestesia, tendo em vista esses efeitos
residuais desses agentes.
Hipoxemia
Obstrucao das vias aéreas, por respiracoes ruidosas,
sufocantes e irregulares.
Aspiracao da orofaringe e a manutencao da cabeca voltada
para um dos lados
Inspecionar curativos cirurgicos
Alivio da dor ( adm medicamentos, mudanca de decubito)




ATENCAO

Os pacientes submetidos a anestesia geral, ao
retornarem a consciéncia, podem apresentar
um periodo de agitacao psicomotora, e a
equipe de enfermagem deve estar atenta as
medidas de seguranca para evitar contusoes,
gueda do leito e desconexoes de sondas,
drenos ou cateteres.




POS OPERATORIO
VALE LEMBRAR QUE ...

Pos-operatdorio Mediato: Entre 24 horas e 7
dias.

Pos-operatorio Tardio: 7 dias apos a alta
hospitalar.




CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS -
OPERATORIO

Administracao de medicamentos
Acompanhamento de reacoes
Monitoramento dos sinais vitais

Passagem de Sondas vesicais e sondas para
alimentacao ( cuidados e higiene)

Controle da dor

Cuidados com o curativo

Sinais Vitais

Observar eliminacoes (Retencao urinaria e constipacao)
Alimentacao

Mudanca de decubito e deambulacao




“ A Enfermagem € a arte do cuidar,
sem Enfermagem nao ha cuidado, e
sem cuidado nao ha Vida”

( autor desconhecido)




