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Evolucdo das técnicas cirurgicas, tecnologia cientifica e
equipamentos, bem como das interacdes profissionais ao
longo do tempo;

HISTORIA AO LONGO
DO TEMPO
Relatos de cirurgia desde a pré-histéria — somente a partir

: do séc. XIX evolucdo e sucesso (devido aos estudos de
A partir de 1830 anatomia e fisiologia).

‘L_

Conhecimento da anatomia;

» Controle da hemorragia;

— Controle da dor (anestesia);

Compreensdo das infecgGes (evolugdo da técnica asséptica).
Fonte: (SOBECC, 2017).
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Evolucdo ao longo II» Enfermagem perioperatdria e perianestésica
do tempo

II» Cirurgia

II» Anestesia

_
_

Fonte: (SOBECC, 2017; POSSARI, 2011).
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Enfermagem
perioperatoria e
perianestésica

Fonte: (SOBECC, 2017; POSSARI, 2011).
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Centro Cirurgico (CC) propriamente dito;

Unidade de
Sala de Recuperagdo Pds-anestésica (SRPA);

Centro Cirurgico

WY COMPOSTA Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME).

__, Conjunto de elementos destinados a atividade cirurgica;

—— Recuperagdo anestésica;

—> Péds-operatério imediato.

|, Organizacao complexa com caracteristicas e assisténcia especializada.

Fonte: (SOBECC, 2017).
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Unidade de Local de acesso restrito, com recursos humanos, materiais e de
equipamentos adequados para proporcionar a realizacdo do
ato anestésico-cirdrgico com seguranga ao paciente e a equipe
multidisciplinar.

Centro Ciruirgico

_ CARVALHO; BIANCHI, 2007.

Unidade hospitalar onde sdo executados procedimentos anestésico-cirurgicos,
diagndsticos e terapéuticos, tanto em carater eletivo quanto emergencial. O CC,

—> ¢é considerado como cenario de alto risco, onde os processos de trabalho
constituem-se em praticas complexas, interdisciplinares, com forte dependéncia
da atuacgdo individual e da equipe em condigdes ambientais dominadas por
pressdo e estresse.

Fonte: (MARTINS; DALLUAGNOLB, 2016).
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conjunto de dreas e instalagdes destinadas a

realizacdo de procedimentos anestésicos-cirurgicos,

recuperacao pos-anestésica (RPA) e pods-operatério
— imediato (POI);

— em melhores condi¢cdes de seguranca para o paciente;
Centro Cirurgico

— com conforto para equipe que o assiste;

— em condicBes assépticas ideais e seguras.

Fonte: (SOBECC, 2017).
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Zoneamento do Centro Cirurgico

O Centro Cirurgico é considerado atualmente pela RDC 307/2002, como
area critica, ou seja, ambiente em que existe risco aumentado de
transmissao de infeccao, elos procedimentos realizados na unidade (Possari,
2011).

Desse modo deve ser dividida em areas especificas, que sdao classificadas
em:

N3o critica /

Semicritica / Criticas / Restritas

N3ao restrita

Semirrestrita

Fonte: (SOBECC, 2017; POSSARI, 2011).
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Areas do Centro Cirurgico (CC)

Nao critica / "» Circulagao de pessoas € livre, ndao exigindo cuidados
Nao restrita especiais e nem o uso de uniforme privativo.

corredores externos;

secretaria;

Exemplos I locais de
elevadores; transferéncia
o de macas;
vestidrio;

Fonte: (SOBECC, 2017; POSSARI, 2011).
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Fonte: (GOOGLE IMAGENS, 2019).
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Areas do Centro Cirurgico (CC)

p

Permite a circulagdo de pessoas e equipamentos, desde que
nao interfira no controle e manutencdo da assepsia
cirargica.

Semicritica /

Semirrestrita

Roupa privativa, calcados adequados e gorro sdo necessarios,

sala de guarda de equipamentos; farmacia-satélite;
Exemplos I
copa; sala de conforto; URPA;

Fonte: (SOBECC, 2017; POSSARI, 2011).

www.romulopassos.com.br

Fonte: (GOOGLE IMAGENS, 2019).
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Areas do Centro Cirurgico (CC)

" : Tem limites bem definidos para circulagdo de pessoal e
CrltlcaS/ Restritas ‘l» equipamentos;

Mdscara sao exigidas (cobrindo boca e nariz), além da roupa
privativa de CC;

As técnicas de assepsia e as rotinas devem ser
rigorosamente controladas e utilizadas.

« @ @

salas cirurgicas; ante-salas;
Exemplos I

corredor interno; lavabos.

Fonte: (SOBECC, 2017; POSSARI, 2011).
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Fonte: (GOOGLE IMAGENS, 2019).
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Fonte: (SENAC, 2015) Fonte: http://emiliacirurgica.blogspot.com
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Recursos Humanos no Centro Cirurgico

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

¢ Enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides, anestesiologistas, equipe das
unidades de apoio;

EQUIPE DE ENFERMAGEM

* e Enfermeiro coordenador e Técnico de Enfermagem
¢ Enfermeiro Assistencial e Instrumentador Cirurgico
¢ Enfermeiro Perfusionista* e Auxiliar de Enfermagem

ADMINISTRATIVO

e Auxiliar Administrativo
E e Circuito de Marcagdo Cirurgica

Fonte: (CARVALHO; BIANCHI, 2007).
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Dimensionamento da Equipe de
Enfermagem em Centro Cirurgico

O referencial minimo para o quadro dos profissionais de enfermagem
em CC considera a Classificacdao da Cirurgia, as horas de assisténcia
segundo o porte cirurgico, o tempo de limpeza das salas e o tempo de
espera das cirurgias, conforme indicado no estudo de Possari (2011).

Fonte: (COFEN, RESOLUGAO Ne 543, 2017).
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Dimensionamento da Equipe de
Enfermagem em Centro Cirurgico

Como proporc¢ado profissional/categoria, nas 24 horas:

a) Relacdo de 1 enfermeiro para cada trés salas cirurgicas (eletivas);

b) Enfermeiro exclusivo nas salas de cirurgias eletivas e de
urgéncia/emergéncia de acordo com o grau de complexidade e porte
cirargico;

c) Relagdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para cada sala
como circulante (de acordo com o porte cirurgico);

d) Relacgdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para a

instrumentacao (de acordo com o porte cirurgico).
Fonte: (COFEN, RESOLUCAO N2 543, 2017).
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“ \I» Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem
Processo de —

Enfermagem  (PE) Enfermeiro lider na execucdo e avaliagdo do PE.
deve ser realizado de

modo sistematico e Implementada por enfermeiros perioperatdrios, a
deliberado, em toda SAEP busca a satisfacdao das necessidades da
instituicdo de saude pessoa em condigao cirurgica.

publica ou privada
em que houver
cuidado profissional
de enfermagem. Fonte: (SOBECC, 2017).
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m \I» Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem Perioperatoéria

Objetiva a promocgao, protecado e recuperagao da saude
Requer do enfermeiro
interesse em conhecer o
paciente como individuo
— utilizando habilidades
e conhecimentos - CUIDADO INSTRUMENTO
orientacao e INDIVIDUALIZADO METODOLOGICO
treinamento da equipe
de enfermagem para
implementacdo das RESULTADOS DOCUMENTAGAO
agoes sistematizadas. POSITIVOS PROFISSIONAL

Fonte: (SOBECC, 2017; POSSARI, 2011; CARVALHO e BIANCHI, 2007).
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Desenvolvido pelo enfermeiro — baseado em conhecimentos
técnicos e cientificos

A SAEP compreende cinco fases:

Visita pré-operatoéria de enfermagem;
Planejamento da assisténcia perioperatoria;

Implementagado da assisténcia;

Avaliacao da assisténcia por meio da visita pds-operatdria
de Enfermagem;

Reformulacado da assisténcia a ser planejada, segundo
resultados e solucdo de situagcdes nao desejadas ou
eventos adversos.

Fonte: (CARVALHO; BIANCHI, 2007).
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r— e AVALIAGAOQ PRE-
OPERATORIA
@ ~
- _________________ IDENTIFICAGAO OPERACIONALIZACAO
DE PROBLEMAS DA SAEP
Planejamento da PLANEJAMENTO
assisténcia de DE CUIDADOS
enfermagem
IMPLEMENTAGCAO o
DA ASSISTENCIA
y ENFERMEIRO DA SRPA,
AVALIACEO DA UTI, Ul / EQUIPE DE
Avaliacdo dos resultados REEEEEEEEEEEEEEEEE 2 £ AT S LI
ASSISTENCIA PO PACIENTE E FAMILIA

Fonte: (CARVALHO; BIANCHI, 2007).
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Recep¢ao do Paciente no Centro Cirurgico

Avaliagao . .
S Sucesso — Diretamente relacionado

operatdria - dNEstesiCo _~preparo fISICQ e
SAEP -Cirurgico. psicoldgico do paciente.

Visita pre-operatoria A_‘Ie.:rgia, 2SS Pré-operatorio infantil —
X jejum, atualizados; P N A
Recepgao do paciente adornos, U atencao e assistencia
avental SO [Pl diferenciada.

(bata). de anestesia.

Listagem de tdpicos
gue devem ser
verificados antes do
encaminhamento do

paciente ao CC.
Fonte: (CARVALHO; BIANCHI, 2007).

www.romulopassos.com.br

Comorbidades; Uso Cirurgias de
de medicamentos; emergéncia
Termo de

consentimento. - (2udEElEl

Periodos da Experiéncia Cirurgica

Mediato Intraoperatério Mediato

Imediato ~ Imediato

Fonte: (CARVALHO; BIANCHI, 2007).
www.romulopassos.com.br
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Periodos da Experiéncia Cirurgica

. m Espaco de tempo que compreende o0s seguintes
 peropersirio L S :

* Pré-operatério imediato;

* Transoperatorio;

* Intraoperatoério;

* Recuperacao anestésica (RA);
* Pés-operatorio imediato (POI).

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br

Periodos da Experiéncia Cirurgica

Periodo de 24 horas antes do procedimento

Pré-operatério \' anestésico-cirurgico,
imediato continua até
»

o encaminhamento do paciente ao CC.

Intervalo de tempo

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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Periodos da Experiéncia Cirurgica

Pré-operatorio

imediato

ENCAMINHAMENTO
AO CC

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br

Periodos da Experiéncia Cirurgica

Compreende desde o momento em que o paciente é
Periodo \' recebido na unidade de CC

transoperatorio continua até

A
Intervalo de tempo s sua saida da sala operatoria.

O periodo intraoperatdrio tem inicio no procedimento anestésico
cirlrgico e vai até o seu término — portanto, estd inserido no
periodo transoperatorio.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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Periodos da Experiéncia Cirurgica

Recepcao do paciente no CC;
Periodo \'

transoperatério /’
Intraoperatorio.

Fonte: (SOBECC, 2017).
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Periodos da Experiéncia Cirurgica

Periodo p6s- Esta fase compreende todo o periodo apds a
||» realizacao do procedimento anestésico-cirurgico.

operatorio

* Recuperagdo pds-anestésica;

[ 2

e Pés-operatorio imediato;

* Pds-operatdrio mediato.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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Periodos da Experiéncia Cirurgica

RECUPERACAO POS-ANESTESICA — Compreende desde a chegada do cliente
na SRPA até sua alta para a unidade de origem; Anotacdes do

transoperatdrio e pds-operatdrio no prontudrio; A depender do porte
cirdrgico — UTI.

POS-OPERATORIO IMEDIATO - primeiras 24horas apds a intervengdo
anestésico-cirurgica (SRPA, UTI ou casa- em cirurgias ambulatoriais — estao
aqui incorporadas. Visita pds-operatéria pelo enfermeiro do CC - verificar
resultados e evolugdo do paciente.

Fonte: (SOBECC, 2017).

POS-OPERATORIO MEDIATO - inicia-se apds as primeiras 24 horas que se
seguem a cirurgia e estende-se até a alta do paciente ou mesmo apds o seu
retorno ao domicilio. Tempo variavel (individualizado). Plano de cuidados e

avaliagao para alta.

www.romulopassos.com.br

Periodos da Experiéncia Cirurgica

Temos ainda...

PERIODO PRE-OPERATORIO MEDIATO — desde o momento que o paciente
recebe a noticia que sera submetido a tratamento cirdrgico até as 24 horas
gue antecedem a cirurgia.

PERIODO POS-OPERATORIO TARDIO — véria de acordo com o tipo e a
complexidade da cirurgia, podendo compreender desde 15 dias até cerca de
um ano apos o procedimento anestésico-cirurgico.

Fonte: (CARVALHO; BIANCHI, 2007).
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Posicionamento Cirurgico do Paciente

Responsabilidade da Posicdo adequada —
equipe multiprofissional — procedimento Seguranga do
enfermagem, cirurgico bem- paciente
anestesiologia e cirurgia. sucedido.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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Posicionamento Cirurgico do Paciente

Posicao cirurgica é aquela na qual o paciente é colocado, depois de anestesiado,

para que possa ser submetido ao procedimento cirtirgico, ou seja, o modo como
esta acomodado na mesa de operagoes durante a cirurgia.

Objetivo principal: Essencial:
Promover 6tima exposicao Trabalho em equipe;
do sitio cirurgico — Utilizagdo de dispositivos e
equilibrada com a prevengao equipamentos de
de complicagdes. posicionamento especificos.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br

Posicionamento Cirurgico do Paciente

Identificagao de riscos para o desenvolvimento de lesdes:

Faixa etaria Comorbidades

Tipo de
posicionamento

Fonte: (SOBECC, 2017).
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Posicionamento Cirurgico do Paciente

Na pratica clinica estratégias vém sendo amplamente discutidas e testadas,
no sentido de agilizar a tomada de decisdao do profissional, tendo em
consideragao pacientes que necessitam de cuidados e atengdo especiais por
estarem em maior risco.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br

Posicionamento Cirurgico do Paciente

FATORES DE RISCO

ESCALA de avaliacdo Tipo de posicdo cirurgica;
de risco para o Tipo de anestesia;
ceseneliln=nis ¢ 1?2%22‘;”5;?&; de suporte — para posigao
LESOES decorrentes PO P P para pesis
desejada;
do POSICIONAENTO Posi¢cdo dos membros;
cirdrgico do paciente Fatores relacionados ao paciente
(ELPO) (Comorbidades, idade).

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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ELPO

Escore a 3 J[ 2 l 1
Tipo de posicao cirargica Prona Trendelemburg Lateval Supina
Tempo de cirurgia Adma de 4h aié 6h Adima de 2h aié 4h Adma de Th até 2h A 1h
Tipo de anestesia geral regional sedagdo local
coich30 de mesa ‘wichdo de mesa (Coichao da mesa
colchao de mesa
dnirgica de espuma & cirdegica de espurma cirirgica de
Superficie de suporte {convencional) (! ¥ (convencional) viscoeldstico
+ de - % -+ Coxins de <+ coxins de
@mpos de Agod3o P viscoelastico viscoelastico
elevagao dos joelhos
< 90° ¢ abertura dos
qua:c:.pums
= <°:o' wurados:u;m
abertura dos membros — ¥
23 alishamnento
mento-esternal
obesidade ou
diabetes mellitus doenga vascular sem comarbidades
desnutricdo
Enwre 70 e 79 anos Entre 60 ¢ 69 anos Entre 40 e 59 anos Entre 18 € 39 anos

Fonte: (SOBECC, 2019).
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Posicoes do Paciente

POSIGAO SIMS DECUBITO DORSAL OU POSIGAO SUPINA

POSIQRO TRENDELEMBURG POSICRO TRENDELEMBURG REVERSA
Fonte: site www.romulopassos.com.br
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Posi¢oes do Paciente

POSIGAO JACKNIFE, KRASKE, DECUBITO VENTRAL
CANIVETE OU DEPAGE QU POSIGAC PRONA

Fonte: site www.romulopassos.com.br

www.romulopassos.com.br

Posicoes do Paciente

POSIGAO DE LITOTOMIA POSICAO SEMI-FOWLER
OU POSIGAO GINECOLOGICA

Fonte: site www.romulopassos.com.br

www.romulopassos.com.br
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Posicoes do Paciente

Fonte: http://enfermagem-amoreiracampos2011.blogspot.com/2011/10/posicionamento-do-paciente-para.html

www.romulopassos.com.br

Posicoes Cirurgicas
Posi¢ao Supina
E utilizada no transporte do paciente e também na inducdo da anestesia
geral.

Posicao mais facil para o alinhamento corporal e a indicada para cirurgias
cardiotordcicas, vasculares, cirurgia geral, ortopedia e transplantes de
orgdos/ tecidos.

s ' Fetpie Fonte: (Google.com; SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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Posicoes Cirurgicas
Posi¢ao Trendelenburg

Variagao do decubito dorsal, em que a parte superior do dorso é abaixada e
os pés elevados.

Oferece melhor visualizacdo dos orgaos pélvicos, em procedimentos
laparoscoépicos de abdomen inferior ou de pelve ou de cirurgia vascular.

Fonte: (Google.com; SOBECC, 2017).
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Posicoes Cirurgicas
Posicao Trendelenburg Reversa ou Proclive

Variagao da posi¢ao supina, em que a parte superior do dorso é elevada e os
pés sdao abaixados.

Oferece melhor acesso a cabeca e pescoco e permite que a forgca da
gravidade desloque os 6rgaos abdominais em dire¢ao aos pés - isso favorece
a expansibilidade pulmonar em razao da descompressao diafragmatica.

Utilizada em cirurgias de ombro, neurocirurgias de fossa posterior, plasticas,
oftalmoldgicas, prétese mamaria.

Fonte: (Google.com; SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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Posicoes Cirurgicas

POSICAO DE FOWLER OU SENTADA

O paciente é colocado na posi¢ao supina e o dorso da mesa é elevado, devendo-se utilizar
suporte para os pés. Comumente conhecida como “cadeira de praia” (beach chair).

Pode ser utilizada para cirurgias de ombro e suas articulagdes,
e ainda para neurocirurgias. A posicdao sentada é a que menos
afeta os movimentos respiratorios.

Fonte: (Google.com; SOBECC, 2017).
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Posicoes Cirurgicas
Posicao Litotomica
O paciente permanece em decubito dorsal com os membros inferiores

abertos, elevados, formando um angulo de 902 como abdémen e apoiados
sobre umsuorte de pernas.

Utilizado em procedimentos abdominais e perineais, pélvicos e
geniturinarios; porém deve ser escolhida apenas se for estritamente
necessaria.

Fonte: (Google.com; SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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Posicoes Cirurgicas

Posi¢cao de Kraske Ou de Canivete (Jacknife)

Essa posicdo é uma variacao da posicdo prona. Diferencia-se pela flexdao do
corpo na regidao do quadril. Utilizada em procedimentos proctoldgicos e
algumas cirurgias de coluna.

O tdrax, os membros superiores e os membros inferiores ficam em posicao
mais baixa do que as regides do quadril e gliteo, em angulo de
aproximadamente 902; e os membros inferiores permanecem alinhados.

Fonte: (Google.com; SOBECC, 2017).
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Posicoes Cirurgicas
Posic¢ao Lateral

O paciente é anestesiado na posicdo supina e posicionado com um dos dos
lados do corpo em contato com a mesa e o outro lado voltado para cima.

O quadril pode ser fletido para elevar a regiao que se deseja visualizar (p. ex.
regido renal). As pernas podem ficar eretas ou fletidas — o braco do lado que
estd em contato com a mesa é apoiado sobre uma bracadeira e o outro fica
paralelo a este, sendo separado por um travesseiro.

Caevsios
medal ¢ latersl

www.romulopassos.com.br

Fonte: (Google.com; SOBECC, 2017).
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Posicionamento Cirurgico do Paciente

Posicao Lateral

N |
’ - - 0 AT 7
- _ e Wb . = '!‘i ——— P -";
: ] I,T ‘ ‘ i
| "
Processo Costelas 110 Trocanto
Orelha do agrdmio maiar Céndilos
medial @ Maléalo

Iataral

Fonte: (Google.com; SOBECC, 2017).
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Posicionamento Cirurgico do Paciente
Posicao Lateral-Renal

Permite abordagem das areas retroperitoneais e renal. Difere-se da posicao
lateral pelo uso do coxim alto em regido de flanco do lado em contato com a
mesa operatdria, para maior exposi¢cdo da drea a ser operada.

Utilizada em nefrectdmicas, transplantes renais e em algumas cirurgias de
torax.

Fonte: (Google.com; SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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ANESTESIA - Classificagao dos tipos e atuag¢ao da enfermagem

Tem origem do grego an (priva¢do) e aisthesis (sensa¢do), que literalmente quer
dizer perda total ou parcial da sensibilidade, sobre tudo da tatil. Contudo o termo
pode ser empregada para a perda de qualquer tipo de sensibilidade (POSSARI,
2011).

Implica a auséncia de dor e outras sensacdes para a realizagdo de cirurgias, de
procedimentos terapéuticos e diagndsticos. Essa terapéutica é indicada tanto no
periodo intraoperatdrio quanto no pré e pds-operatério, e no atendimento em nivel
ambulatorial, nos servicos de SRPA e de UTI (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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ANESTESIA - historia e evolugao

ETER (16 de outubro de 1846) — oficialmente a
primeira intervencdo cirdrgica com anestesia geral —
antes dessa data ja havia sido utilizado o épio
associado ao alcool (vinho) com essa finalidade

Desenvolvimento da quimica moderna,
conhecimento de fisiologia respiratéria —
administracdo de drogas inalatdrias (Séc. XVIII).

Anestesia regional surge no final do século XIX - o
uso de folhas de coca ja era utilizado como anestesia
localizada antes desse periodo.

Fonte: (CARVALHO e BIANCHI, 2007).

www.romulopassos.com.br

ANESTESIA - historia e evolugao

O enfermeiro sempre participou e teve ligagdo direta com o ato
anestésico-cirurgico, durante sua execu¢dao bem como nos cuidados
pds-anestésicos ao paciente.

(...) Com o mecanismo para aplica¢do de drogas, surgimento de
novos farmacos — a anestesia tornou-se cada vez mais segura — para
alivio da dor, hipnose, controle de reflexos autonémicos, bloqueios

neuromusculares e diminui¢do dos estimulos neuro-humorais.

Fonte: (CARVALHO e BIANCHI, 2007).

www.romulopassos.com.br
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Anestesia — Objetivos

O procedimento anestésico inclui a avaliacdo pré-anestésica, a anestesia
propriamente dita, o periodo de recuperacdo da anestesia, bem como a
analgesia pos-operatoria;

Entre os varios objetivos relacionados ao ato anestésico, trés sao
primordiais:

1. Suprimir a sensibilidade dolorosa do paciente durante todo o
procedimento cirdrgico (mantendo ou ndo a sua consciéncia);
2. Promover relaxamento muscular;

3. Proporcionar condicOes ideais de atuacdo para os médicos-cirurgioes.
Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br

Anestesia — atuac¢ao da enfermagem

Apesar do enfermeiro nao participar da escolha, método e farmacos
utilizados no procedimento anestésico-cirirgico — este desenvolve
atividades que subsidiam o anestesiologista neste processo — avaliagao
pré-operatdria com o planejamento da assisténcia perioperatoria.

Assisténcia de enfermagem ao paciente anestesiado no intraoperatério
merece destaque, nao s6 pela visao, provisao, controle e pela avaliacao
dos materiais e equipamentos utilizados nas anestesias geral e regional -
mas também pela sua atuagao na inducdao anestésica, monitorizacao,
intubacao, extubacao endotraqueal e em situagcdes de emergéncia.

Fonte: (SOBECC, 2017; POSSARI, 2011; CARVALHO e BIANCHI, 2007).

www.romulopassos.com.br



Anestesia — Classificacao dos
tipos e atuagao da enfermagem

Posicionamento

adequado;
Apds o inicio da anestesia, - Monitoragdo dos
alguns procedimentos , Parametros
integram as atividades clinicos;
desenvolvidas pelos ~
enfermeiros no periodo :
intraoperatdrio: Acgrgf?nn(?fgrgﬁm ‘- HEUECIENGg

do paciente;

anestésica;
- Sondagem

vesical.

Fonte: (CARVALHO e BIANCHI, 2007).

www.romulopassos.com.br

Anestesia — Classificacao dos tipos e atuacao da enfermagem

Extubacdo
do
paciente;
Ao término da cirurgia - o foco
da assisténcia de enfermagem Transferén-
. Controle
volta-se 3: cia ao setor dos SSVV-
de destino. !
Seguranga Aspiragao
do endotra-
paciente; queal;

Fonte: (CARVALHO e BIANCHI, 2007).

www.romulopassos.com.br

31



Anestesia — Classificagao dos tipos e atua¢ao da enfermagem

Benzodiaze-
pinicos
Para obtencao de uma
anestesia segura se faz Anticolinér- i
o L - Opiaceos
necessario a utilizagcdo de (ideE
vdrias drogas, com acdes
farmacoldgicas diversas e
administradas
simultaneamente. Bloqueadores
neuromuscu- Hipnéticos

lares

Fonte: (CARVALHO e BIANCHI, 2007).

www.romulopassos.com.br

Anestesia — Escolha do tipo e avaliagao do paciente

Para escolha do tipo de anestesia para determinado procedimento cirdrgico o
anestesiologista geralmente leva em considerac¢do os seguintes fatores:

Condicdes fisiolégicas do paciente;

Presenca e severidade de doencas pré-existente;

Condicdes mentais e psicoldgicas do paciente;

Recuperacdo pds-operatdria dos diversos tipos de anestesia;
Opcoes de manuseio da dor no PO;

Tio e duracdo do procedimento cirurgico;

Posicao do paciente durante a cirurgia;

Exigéncias particulares do cirurgiao.
Fonte: (SOBECC, 2017; POSSARI, 2011; CARVALHO e BIANCHI, 2007).

www.romulopassos.com.br



Classificagao para pacientes cirtigicos

Para avaliar as condicdes fisicas do paciente, a American Society of
Anesthesiogists (ASA) propds, em 1963, a seguinte classificacdo (utilizada em
todo o mundo):

Classe 1 — paciente saudavel,
Classe 2 — paciente com doenca sistémica discreta;
Classe 3 — paciente com doenca sistémica;

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br

Classificagao para pacientes cirugicos

Classe 4 — paciente com doenca sistémica impactante, com risco para a
vida;

Classe 5 — paciente moribundo, com pouca probabilidade de sobrevida;

Classe 6 — paciente com morte cerebral;

Classe E — paciente que requer cirurgia de emergéncia.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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Avaliacao de Via Aérea

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br

Avaliacao de Via Aérea

Class-1 Class-Il Class-Ill Class-IVvV

A classificagdo de Cormack e Lehane ¢é utilizada para descrever o grau de visualizagao glética sob laringoscopia direta

\ Graw !l Grau Graull GrauV
N——
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Avaliacao de Via Aérea

www.romulopassos.com.br

Tipos de Anestesia

Quanto ao tipo, podemos classificar a anestesia em:

Anestesia Geral: inalatdria, intravenosa e
balanceada (inalatéria e venosa total);

Anestesia Regional: peridural, raquidiana e
bloqueio de plexos nervosos;

Anestesia Combinada: geral e regional;

Anestesia Local.

www.romulopassos.com.br
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De acordo com Hinkle e Cheever (2016), a anestesia pode ser classificada em:

Depressao intensa do Sistema Nervoso Central (SNC)
produzidas por agentes farmacoldgicos.

O anestésico é injetado ao redor dos nervos = a area

Regional - . .
g inervada fica anestesiada.

Injecao de agente anestésico dentro dos

Local . - . .
tecidos no sitio de incisao planejado.

Fonte: (BRUNNER & SUDDARTH, 2016).

www.romulopassos.com.br
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Aparelho de anestesia e monitoracao do paciente

o Aparelho ou equipamento de anestesia é o sistema de administragdao de anestesia,
cuja finalidade é suprir uma mistura de gases anestésicos e promover a sustentacdo
da vida do individuo anestesiado com seguranga.

o Segundo Manica (2004), pode-se conceituar o aparelho de anestesia como um
equipamento destinado a administracdo de gases e/ou vapores anestésicos ao
paciente, através da respiracdo espontdanea ou controlada manual ou
mecanicamente.

o Funcles bdsicas do aparelho de anestesia: prover 02 ao paciente, remover 02,
fornecer e quantificar o volume de gases (02, oxido nitroso, ar comprimido),
fornecer vapor anestésico e facilitar/promover a ventilagdo adequada do paciente.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br

Aparelho de anestesia e monitoracao do paciente

o Devido a multiplicidade funcional desse aparelho, este
é também chamado de sistema integrado de anestesia
— pela precisdo e integracdo dos parametros
estabelecidos.

o O controle e verificagdo do funcionamento do aparelho |
devem ser realizados, obrigatoriamente, antes da |
administracdo da anestesia.

www.romulopassos.com.br
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Aparelho de anestesia e monitoracao do paciente

www.romulopassos.com.br

Anestesia Geral

Caracteriza-se pela inconsciéncia reversivel (hipnose), imobilidade (relaxamento
muscular), analgesia (auséncia de dor) e bloqueio dos reflexos autonémicos, por
meio da administracdo de farmacos especificos.

o A depressdo do SNC (irregular e reversivel), se da por meio da administracdo
de farmacos que determinardo graus variados de bloqueio sensorial, motor,
de reflexo e de cognicdo.

o A anestesia geral pode ser realizada pelas vias: inalatdria, venosa total ou
ambas (balanceada);

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br

38



Anestesia Geral

Caracteriza-se pela inconsciéncia reversivel (hipnose), imobilidade (relaxamento
muscular), analgesia (auséncia de dor) e bloqueio dos reflexos autonémicos, por
meio da administracdo de farmacos especificos.

Ocorre em trés periodos:

Indugdo Manutengao Reversao

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br

Anestesia Geral

ANESTESIA GERAL INALATORIA

o Nesse tipo de anestesia os
farmacos anestésicos volateis
sdo administrados sob pressao
e o estado de anestesia é
alcancado quando o agente
inalado atinge a concentragao
adequada no cérebro,
provocando anestesia,
inconsciéncia e amnésia.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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Anestesia Geral

ANESTESIA VENOSA TOTAL

/o A infusdo dos farmacos é
realizada por acesso venoso e
tem como meta atingir os
quatro  componentes  da
anestesia (hipnose, analgesia,

relaxamento muscular,
bloqueio neurovegetativo),
proporcionando boas

condigGes cirurgicas.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br

Anestesia Geral

ANESTESIA GERAL BALANCEADA

o E administrada uma combinac¢do de anestésicos inalatérios e intravenosos.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br



Bloqueios Regionais

Anestesia regional é definida como perda reversivel da sensibilidade, decorrente
de administracdo de um ou mais agentes anestésicos, a fim de bloquear ou
anestesiar a conducdo nervosa a uma extremidade ou regido do corpo.

BLOQUEIO DE PLEXO RAQUIANESTESIA :E'\::SDTUE;:_
BLOQUEIO DE BLOQUEIO CAUDAL

NERVOS PERIFERICOS

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br

Bloqueios Regionais

e
\—\'
Hiato sacro —»

Cuernos sacros ] ‘
Angulo de puncion inicial

www.romulopassos.com.br
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RAQUIANESTESIA

PERIDURAL

Anestésico local injetado no
subaracndideo e se mistura com LCR.

espago

Agulha espinhal introduzida em um espacgo
lombar inferior

Bloqueio nervoso reversivel com perda das
atividades autondmica, sensitiva e motora.

Cirurgia de abdémen superior — posicdo de
Trendelenburg - deslocamento do anestésico.

ComplicagGes: hipotensao,

respiratoria.

cefaleia, parada

Aplicagdo de anestésico em um espago virtual,
entre o ligamento amarelo e a dura-mater.

O uso do cateter (anestesia peridural continua)
permite analgesia pds-operatéria prolongada.

Menor incidéncia de cefaleia, possibilidade de
realizacdo de bloqueios mais restritos.

Desvantagens: maior tempo de laténcia, menor
intensidade do blogueio e maior possibilidade de
toxicidade pelo anestésico local.

ComplicagGes: Blogueio insuficiente ou falha; dor
ou reflexos viscerais, dificuldade técnica e/ou de
passar o cateter, hipotensdo, hematoma,
convulsdes.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br

Peridural x Raquianestesia

OMEDULA ESPINHAL
0 VERTEBRA

O ESPAGO EPIDURAL
O ESPAGO SUBARACNOIDE

0 ANESTESIA
EPIDURAL OU
PERIDURAL

( ,
I—O RAQUIANESTESIA
ou

PUNGAO LOMBAR

DISPOSICAO DE
MATERIAIS

POSICIONAMENTO
ADEQUADO
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REALIZAGAO DA
TECNICA




Anestesia Local

Bloqueia a conduc¢do de impulsos ao longo dos ax6nios do SNP, pela obstru¢do dos
canais de sédio da membrana, impedindo a despolarizagao.

TOPICA

INFILTRATIVA

www.romulopassos.com.br
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Tempos cirurgicos

A expressdo tempos cirurgicos caracteriza a sequéncia de
procedimentos utilizada na manipulacdo dos tecidos e visceras durante

o ato operatdrio, sendo identificada por quatro tempos basicos: diérese,
hemostasia, exérese e sintese.

Os instrumentos cirurgicos sdao essenciais para o desenvolvimento da
seguencia que compde 0s temos cirurgicos.

Fonte: (CARVALHO, BIANCHI, 2007).

www.romulopassos.com.br

Tempos cirurgicos

Diérese " Con§t|tU| a secgdo teadtjal.e propicia o campo operatdrio
ou libera estruturas anatomicas.

dividir, cortar,
separar

A diérese pode ser obtida por: seccdo (ato de cortar — tesoura, bisturi elétrico);

divulsdo (separacdo dos tecidos com pinca); puncdo (uso de trocater em VDL);
dilatacdo e serracao (serras dsseas).

Fonte: (POSSARI, 2011; CARVALHO e BIANCHI, 2007).

www.romulopassos.com.br
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Tempos cirurgicos

Diérese

i&%/

/4
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Tempos cirurgicos

Conjunto de medidas adotadas pelo cirurgido para prevenir,
|F» deter ou coibir o extravasamento sanguineo no periodo

hemo = sangue; intraoperatorio.

stasis = deter

A hemostasia pode ser:

Natural ou espontdnea - fechamento espontaneo dos vasos seccionados em um incisao.
Temporaria - diminui ou contém o fluxo sanguineo durante o ato cirurgico, e se da por
meio de: pingamento, garroteamento agao farmacoldgica, parada circulatdria e oclusao
endovascular.
Definitiva — interrompe de modo definitivo a circulacdo do vaso, e se da por meio de
ligadura, cauterizagdo, sutura, obturagdao e tamponamento.

Fonte: (POSSARI, 2011; CARVALHO e BIANCHI, 2007).
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Tempos cirurgicos

Hemostasia

‘ “”‘" ‘\‘ |
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Tempos Cirurgicos

I Procedimento cirdrgico, Etapa em ocorre remogao
cirdrgica de um tecido ou orgao por

. mal-funcionamento ou doenca.
retirada

Representa o tempo mais elaborado da intervencdo e exige maiores cuidados da equipe
cirdrgica.

Fonte: (POSSARI, 2011; CARVALHO e BIANCH]I, 2007).
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Tempos Cirargicos

www.romulopassos.com.br

Tempos Cirurgicos

|| Consiste na aproximagao das bordas dos tecidos seccionados.
Na sintese dos planos a hierarquia tecidual de ver respeitada.

jungao

As condicBes necessarias para uma boa sintese:

Antissepsia local; vascularizacdo adequada; bordas nitidas; hemostasia perfeita; auséncia
de corpos estranhos e tecidos necrosados; escolha de fios apropriados e execucdo de
técnica correta.

Fonte: (POSSARI, 2011; CARVALHO e BIANCHI, 2007).
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Tempos Cirargicos

Sintese
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Instrumentacao Cirurgica

CIRURGIAO

EXPOSICAO ESPECIAL SINTESE

HEMOSTASIA PREENSAO DIERESE

INSTRUMENTADOR

www.romulopassos.com.br
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Instrumentacao Cirurgica
CIRURGIAO

INSTRUMENTADOR

www.romulopassos.com.br

Sala de Cirurgia
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7 L CIRURGIAO -ﬁ%
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»
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Classificacao das Cirurgias

O numero de microrganismos presentes no tecido a ser operado
determinara o potencial de contaminacao da cirurgia.

Essa classificacdo vem sendo modificada ao longo dos anos, porém,
mantem seus conceitos essenciais — e determina o risco de infeccao ao
qual o paciente é exposto ao se submeter a cirurgia.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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Classificagao das Cirurgias

A classificacdo da ferida operatdria deve ocorrer no momento da
realizacao da cirurgia e ser realizada por um profissional envolvido no ato
cirdrgico, ou seja, circulante de SO, enfermeiro ou cirurgiao.

De acordo com a Centers for Disease Control and Prevention (CDC), essa
classificacao é dada em quatro categorias:

Cirurgia limpa; Cirurgias potencialmente contaminada; Cirurgia
contaminada e Cirurgia infectada.

Fonte: (SOBECC, 2017).
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Classificacao das Cirurgias

Cirurgias limpas | Procedimento cirurgico em que ndo foram
encontrados sinais de inflamacao.

Além disso para efeitos de classificacao, para feridas
operatérias limpas admite-se somente o uso de
sistemas de drenagem fechadas, quando necessario.

Fonte: (SOBECC, 2017).
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Classificagao das Cirurgias

Feridas operatorias de cirurgias contaminadas em

||» gue o trato respiratério, alimentar, genital ou
urinario sa manipulados sob condi¢des controladas e
sem contaminagdo nao usual.

ESPECIFICAMENTE:  procedimentos  envolvendo
orofaringe, trato biliar, apéndice, e vagina sdao os
mais comuns.

Estdo incluidos ainda procedimentos em que nao
foram encontradas evidencias de infeccdo e auséncia
de quebra da técnica asséptica.

Fonte: (SOBECC, 2017).
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Classificacao das Cirurgias

Cirurgias "» Feridas resultantes de procedimentos envolvendo traumas
contaminadas abertos recentes.

Podem ocorrer em cirurgias com quebras importantes da
técnica asséptica ou com importante extravasamento do
conteudo proveniente do trato gastrointestinal.

Assim como em incisGes que encontrem inflama¢do aguda
NAO purulenta, incluindo tecido necrético sem evidencia de
exsudato purulento.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br



Classificagao das Cirurgias

Inclui feridas traumaticas ndao recentes com presenca
de tecido desvitalizado, sitio cirdrgico que envolve
viscera perfurada e sinais clinicos de infecgao.

Cirurgias infectadas "»

Essa definicao supde que o microrganismo causador
de possivel infeccao pds-operatdria estava presente
no sitio cirdrgico previamente a intervencao
cirdrgica.

Fonte: (SOBECC, 2017).
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Infecg¢ao do Sitio Cirargico (ISC)

Segundo a OMS, acomete 1/3 dos pacientes submetidos a cirurgias nos
paises em desenvolvimento.

No Brasil, a taxa de ISC foi de 11% do total dos procedimentos analisados
(Ministério da Saude, 2016);

ANVISA descreve ainda que diagnostica-se ISC em 14% a 16% dos
pacientes hospitalizados.

Fonte: (SOBECC, 2017).
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Infecgao do Sitio Cirurgico (I1SC)

Fatores de risco

enddégenos
Microbiota (cutanea, ) Extremos de DM
mucosa e TGl) Obesidade idade
- . Uso inadequado . .
Desnutrigao Tabagismo de ATB Hipotermia no trans
Imunossupressores Glicemia no trans '.I'e,mpo Transfusdo maciga
e po cirargico

Fonte: (SOBECC, 2017).
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Infecg¢ao do Sitio Cirargico (ISC)

Fatores de risco
enxdégenos

QUEBRA DA TECNICA

ASSEPTICA ESTERILIZACAO AMBIENTE FISICO - SO

Fonte: (SOBECC, 2017).
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Praticas Recomendadas

Preparo intestinal + Dieta rica em Interrupcdo de
ATB nutrientes imussopressores?
Banho pré- . i Antibioti .
Tricotomia ntibioticoprofilaxia

operatorio

Degermacgao x Degermacdo Limpeza do ambiente
antissepsia cirurgica das maos cirurgico

Fonte: (SOBECC, 2017).
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Classificacao das Cirurgias

Segundo Hinkle e Cheever (2016), a decisdo de realizar uma cirurgia pode basear-se:

\|» um procedimento diagndstico, como biopsia;
\|» ex.: a excisao de um tumor;
\|» ex.: reparacao de multiplas feridas.

www.romulopassos.com.br
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Classificagao das Cirurgias — quanto a finalidade

Para compensar disturbios, melhorar as condicdes,
AL » aliviar a dor. Ex. Rizotomia
» Remocdao parcial ou total de um drgao.

‘ o
RADICAL Ex.Nefrectomia

PLASTICA iy Finalidade estética ou corretiva. Ex.Mamoplastia

Fonte: (POSSARI, 2011).
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Classificacao das Cirurgias — quanto a finalidade

"» Reconstruir tecido lesado e restabelecer capacidade funcional.

RECONSTRUTIVA Ex. Reconstrucdo de valva adrtica

DIAGNOSTICA \|» Exploracdo para confirmar diagndstico. Ex. Laparotomia
exploradora

‘I»Substituir 6rgdo ou estruturas ndo funcionantes. Ex.

TRANSPLANTE Transplante cardiaco.

Fonte: (POSSARI, 2011).

www.romulopassos.com.br
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Classificacao — segundo urgéncia cirurgica

CLASSIFICACAO EXEMPLOS
EMERGENCIA o cliente requer atencéo imediata (sem PAF em regido
demora); o agravo é potencialmente fatal; precordial
URGENCIA o paciente precisa de atencdo imediata AeeaaaEE
(em 24 a 30 horas);
NECESSARIA o cliente precisa fazer a cirurgia; FACO
o paciente deve ser operado; a ndao ) )
ELETIVA realizacdo da cirurgia ndo é irremediavel; AElE RS
OPCIONAL decisdo cabe ao cliente; Prétese mamaria

Fonte: (POSSARI, 2011).

www.romulopassos.com.br

Classificacao — segundo a duragao da cirurgia

CLASSIFICACAO EXEMPLOS

\|» Até 2horas Rinoplastia

\|» Com tempo de duracdo de 2 a 4 horas Gastrectomia
\|» Com tempo de durag¢do de 4 a 6 horas Craniotomia
||» Com tempo de duragdo acima de 6 horas Hepatectomia

Fonte: (POSSARI, 2011).
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Classificacao — segundo o risco cardioldgico

CLASSIFICACAO EXEMPLOS
Grande porte Grande possibilidade de perda de fluido e Aneurisma de
sangue o

Média probabilidade de perda de fluidos e
sangue

Médio PORTE Prostatectomia

Pequena probabilidade de perda de fluidos e

Timpanoplastia
sangue

Pequeno PORTE

Fonte: (POSSARI, 2011).
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Porte Anestésico
Os atos anestésicos sao classificados em porte de 0 a 8. O porte O,
anestesia local, indica que a participacdo do anestesiologista somente
guando necessario. A classificacdo do porte anestésico de 0 a 8 é realizada
de acordo com a complexidade da técnica cirdrgica, ao tipo de
monitoriza¢ao e equipamentos necessarios a manuten¢ao hemodinamica,
durante o ato anestésico-cirurgico.

O porte zero até 2 sao para intervencdes de pequena complexidade; o
porte 3 e 4 de média complexidade; o porte 5 e 6 de grande complexidade
e 7 e 8 para complexidade especial. Uma intervencao porte 3 e 4 de média
complexidade podem ser classificadas como especial se mais de um

procedimento for realizado pela mesma via de acesso.
Fonte: (FERNANDES et al., 2005)
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Seguranca do Paciente

Proteger os pacientes contra lesdo é um dos principais papeis da Enfermagem no
periodo perioperatério;

Desde a década de 90, iniciou-se um movimento mundial para a seguranc¢a do
paciente/doente. No Brasil, em 2009, o Ministério da Saude (MS), em parceria com
a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), ligada a OMS, publicou o manual
“Cirurgias seguras salvam vidas” — que visa a implantacdo e a garantia da assisténcia
segura e de boa qualidade (BRASIL, 2009; HINKLE; CHEEVER, 2016; SOBECC, 2017).

Para que ocorra todo e qualquer procedimento anestésico-cirurgico, é necessario
garantir esse monitoramento e a qualidade continua da assisténcia. Por isso, o
trabalho em equipe é fundamental para melhorar a seguranca da cirurgia e salvar
vidas (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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CHECK-LIST DE CIRURGIA SEGURA

e _ReSL

Antes da indugdo an

tesica L

IDENTIFICAGAO

] PACIENTE CONFIRMOU
= IDENTIDADE
= SITIO CIRURGICO
« PROCEDIMENTO
= CONSENTIMENTO

1  siTIO DEMARCADO/NAO SE APLICA
[]  VERIFICAGAO DE SEGURANGA
ANESTESICA CONCLUIDA

] OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E
EM FUNCIONAMENTO

© PACIENTE POSSUE:
ALERGIA CONHECIDA?
NAO

(a]n]

SIM
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRAGAO?

J NAO

[ SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML

(7 ML/KG EM CRIANGAS)?

NAO

SIM, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS

oo

Antes da incisdo Crurgica sesereerepeep

CONFIRMAGAO

] CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
E FUNCAO

] CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E
A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMENTE:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

ITIO CIRURGICO

+ PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

(1 REVISAO DO CIRURGIAO:
QUAIS SAO AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURACAO DA OPERAGAO,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?

(=] AO DA EQUIPE DE OGIA:
HA ALGUMA PREOCUPACAO ESPECIFICA
EM RELAGAO AO PACIENTE?

(=} AO DA EQUIPE D os
MATERIAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAIS,
morsstn ESTAO PRESENTES E DENTRO DO

O DE ESTERILIZACAO?
(INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIONADAS A
EQUIPAMENTOS OLJ QUAISQUER

REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

ESTAO

00 00
2

Antes de o paciente sair da sala de operacdes

REGISTRO

‘O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE

o
BQU“DEEN MAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
E O MANEJO DO PACIENTE
A

SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)

Assinatura

ESTA LISTA DE VERIFICACAO NAO TEM A INTENCAO DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICACOES PARA ADAPTACAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.

www.romulopassos.com.br

CHECK-LIST DE CIRURGIA SEGURA
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MUNDIAL PARA A SEGURANCA

61



[R\ROMULO
PASSO0S

RASILEIRO &
PREPARATORIO

Enfermagem Cirurgica
Parte 9

Prof. Jamille Torres

www.romulopassos.com.br

Sala de Recuperac¢ao Pos-Anestésica (SRPA)

A Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) é uma das unidades mais
complexas da instituicdo hospitalar em decorréncia de seus inumeros
processos e subprocessos ligados a realizacao de cirurgias.

Os objetivos do tratamento de enfermagem para o paciente na SRPA s3o:
proporcionar cuidado até que o paciente tenha se recuperado dos efeitos
da anestesia, ter retomado as fung¢bes motoras e sensoriais, estar
orientado, ter sinais vitais estaveis e ndao demonstrar nenhuma evidéncia
de hemorragia, nausea ou vomitos.

Esse periodo é considerado critico, pois os pacientes, muitas vezes, se
encontram inconscientes, entorpecidos e com diminuicao dos reflexos

protetores. Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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SRPA — Admissao de Enfermagem

Transferéncia do paciente da SO SRPA;

Sistematizacdo da admissdo do paciente (Avaliagcdo ABC, Registro de
informacdes, Avaliacao inicial);

SAEP

A assisténcia de enfermagem durante o POI concentra-se em intervengdes
destinadas a prevenir ou tratar complicagdes.

Fonte: (SOBECC, 2017).

www.romulopassos.com.br
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Dimensionamento de Enfermagem

Proporcdo de  enfermeiros  para
pacientes dependentes de respiradores
— um enfermeiro para cada trés ou
guatro pacientes — e um técnico de
enfermagem para cada trés pacientes;

Para pacientes que nao dependem de
respiradores — um enfermeiro para cada

oito leitos e um técnico de enfermagem
para cada trés pacientes. Fonte (S0 Ae

www.romulopassos.com.br

Sala de Recuperac¢ao Pds-Anestésica

Existem varios métodos par avaliar as condicdes de recuperacao pos-
anestésica, em geral, baseadas na evolucdao dos parametros respiratorios,
circulatdrios, neuromotores e/ou ligados a atividade mental.

A escala de Aldrete e Kroulik baseada em cinco parametros: atividade
motora (0 — 2), respiracao (0 — 2), consciéncia (0 — 2) e saturacao (0 - 2) -
¢ um método de avalicdo das condicoes fisiolégicas dos pacientes
submetidos a procedimentos anestésicos, que tem como objetivos
sistematizar a observagao e a alta do paciente da SRPA.

Fonte: (BONFIN; MALAGUTTI, 2010)

www.romulopassos.com.br
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indice de Aldrete e Kroulik

Movimenta os quatro membros 2
ATIVIDADE Movimenta dois membros 1
MUSCULAR E incapaz de mover os membros 0
voluntariamente ou sob comando

E capaz de respirar profundamente ou de tossir 5

_ livremente
HETALAEA0 Apresenta dispneia ou limitacao da respiracao 1
Tem apneia 0
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2
CIRCULACAO PA em 20-49% do nivel anestésico 1
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0

Indice de Aldrete e Kroulik
Esta lucido e orientado no tempo e no espago 2
Consciéncia Desperta, se solicitado 1
Nao responde 0

Fonte: (SOBECC, 2017).

Pontuagdo maxima: 10 pontos.
Pontuagdo para alta da SRPA: acima de 8 pontos.

www.romulopassos.com.br
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indice de Aldrete e Kroulik

E capaz de manter saturacao de O2 maior que

92% respirando em ar ambiente 2

SATURACAO Necessita de O2 para manter saturagao maior 1
DE 02 que 90%

Apresenta saturagdao de O2 menor que 90%, 0

mesmo com suplementacdo de oxigénio
Fonte: (SOBECC, 2017).

Pontuagdo maxima: 10 pontos.
Pontuagdo para alta da SRPA: acima de 8 pontos.

www.romulopassos.com.br

indice de Steward

Acordado
CONSCIENCIA Responde a estimulos
N3ao responsivo
Tosse ao comando verbal ou choro
VIAS AEREAS Manutencao boa de via aérea
Requer assisténcia de via aérea
Movimento intencional dos membros

MOVIMENTACAO Movimentos nao intencionais

Sem movimentagao

www.romulopassos.com.br
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Intervenc¢oes de Enfermagem no POI

avaliar a respiracao e administrar oxigénio
suplementar, se prescrito;

onitorar os sinais vitais e observar a temperatura,
umidade e coloragao da pele;

avaliar o local da cirurgia e os sistemas de
drenagem da ferida;

avaliar o nivel de consciéncia, a orientacdo e
a capacidade de mover os membros;

VvV

www.romulopassos.com.br

Interven¢oes de Enfermagem no POI

avaliar o nivel de dor, as caracteristicas e o horario,
o tipo e a via de administracdo da ultima
dose de analgésico;

posicionar o cliente de modo a melhorar o conforto, a
seguranca e a expansibilidade pulmonar;

avaliar a perviedade dos cateteres e se as infusdes
estdao com a velocidade e solugdes corretas;

vV

www.romulopassos.com.br

67



Alta para Unidade de Destino

¢«

Avaliar os parametros do paciente e o mesmo como um todo;

Evoluir e documentar toda a assisténcia prestada;

=,

Comunicar ao setor de destino alta e transferéncia do paciente —
_condigdes clinicas e continuidade do cuidado no PO;

¥

Transporte seguro do paciente.

Fonte: (SOBECC, 2017).
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