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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ANESTESIADO

Sonia Della Torre Salzano®

1. INTRODUGCAO

E comum ouvir-ge que a enfermeira tem pouca o
portunidade de contato com o paciente na sala de operacao, daf
& razao porque sa0 raros os profissionsais espexializados nesse
campo. No entanto, se considerarmos todas as fungoes realiza
das no Centro Cirirgico, veremos que a responsabilidade da en
fermeira é muito grande no sentido de proporcionar conforto e
seguranca ao paciente no decorrer da cirurgia e assegurar boas
condigoes pos-operatorias.

A organizagao da maioria de nossos Centros Cirir
gicos nem sempre permite cuidados contfnuos de enfermagem ,
do perfodo pré ao pés-operatério, e desse modo o paciente a
ser operado é quase sempre desconhecido para a enfermeira de
sala de operagoes. ‘

Ela deve encarar o paciente como um individuo,
membro de uma famflia e da comunidade, com necessidades bi
sicas comuns a todo ser humano, entre elas amor, atencao, de
dicagao e respe to pela sua personalidade. Essas necessidades
assumem importincia maior se considerarmos que o paciente,
durante a cirurgia, estd completamente indefeso e portanto in
teiramente sob nossos cuidados.

Cabe & equipe cirirgica a respousabflidade de ze
lar pelo paciente anestesiado, proporcionando durante a cirur
gia condigoes que assegurem um pés-operatério calmo e feliz,
seja qual for a anestesia a €le ministrada.

* Instrutora de Enfermagem em Centro Cirirgico da Escola de
Eunfermagem da Universidade de Sao Paulo.
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2 - TIPOS DE ANESTESIA

1, Anestesia Geral - é um estado decorrente de uma de
pressao do sistema nervoso central, no qual o paciente perde a
cousciencia e a capacidade de sentir dor e reagir a uma série
de est{mulos externos, tendo preservadas as fungoes de vital
importancia.

2. Anestesia Parciais - sao aquelas cujo comprometi
mento da sensibilidade abrange apenas areas do corpo, de exten
sao varidvel, sem ser acompanhado de inconsciéncia, Compre
endem virios tipos:

2.1. Raqueanas - devem ser distinguidos dois tipos de
anestegiag raqueanas ou espinais, cpnhecidos, por sinonimia
variada: intradural, subdural, subaracndidea, raqui; extradu
ral, epidural, peridural.

Na anestesia intradural o anestésico é posto em contato
direto com o lfquido céfalo-raquidiano; na anestesia extradural,
¢é injetado no espago compreendido entre o .saco dural e o est§_
jo Ssseo.

2. 2. Tronculares: sao aquelas em que se colocaum &
tésico local em contato com deteminado trouco nervoso, em va
riadas regioes .do corpo. ..Exemploi o bloqueio do nervo radial,
do cubital ou de qualquer outro nervo periférico acessivel a in
trodm;i'o de agulha em sua proximidade.

2.3. Plexulares: o anestésico embebe os troncos nervo
sos que constituem um plexb. A anestesia plexular de princi
pal aceitagao atualmente é a do plexo braquial, anestesia plexu
lar de Kuhlern-Kampff, por meio da qual se pode anestesiar o
brago em seus virios segmentos. .

2.4. Paravertebrais: a solugao anestésica é injetada
préxima ao buraco de conjugagao (poronde passam as rafzes
nervosas), em qualquer altura da coluna vertebral. O bloqueio
atinge tanto as vias sensitivas do sistema nervoso craneo-espi
nal periférico quanto as autonomas (bloqueio simpatico).

3. Anestesia Local: os anestésicos locais paralizam ou
deprimem tempoririamente as terminagoes nervosas, ou as fi
bras nervosas periféricas sensitivas, sem afetar outros teci
dos, causando perda de sensibilidade i dor, mas nao a perds
da consciencia. A sua agao é, portanto, seletiva e reversfvel.
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8 - ASSISTENCIA AO PACIENTE ANESTESIADO

Os cuidados de enfermagem ministrados ao pacien
te a ser submetido i cirurgia interferem favordvel ou desfavo
rivelmente com a realizagio da anestesia e o perfodo pés ope
ratério. Devem os mesmos ser iniciados na unidade cimirgica
e continuar na sala de operagao e no setor de recuperagao pés-
anestésica.

Cuidados antes da anestesia

Bous cuidados de enfermagem 880 uquaes que pro
porcionam bem estar f{sico e Qsicolégico ao paciente, Ao lado
do preparo ffgico, a assisténcia psicoldgica antes da anestesia
assume importancia muito grande para o sucesso desta e, con
seqlientemente, da cirurgia e prevencgao de complicagoes pés-
operatdrias. Isso se justifica se considerarmos que uma das
causas de tensao do paciente no perfodo que antecede acirurgia
é o meédo da anestesia e receio de nao despertar da mesma.

Além da assistencia psicoldgica individualizada,da
da ao paciente na unidade cirmirgica, cabe d enfermeira de sala
de operacgao continuar esses cuidados, recebendo-o cordialmen
te e dispensando-lhe a atengao e a dedicagao necessirias para
que ele se tranqliilize e aguarde os poucos minutos que antece
dem a cirurgia no estado emocional o mais calmo possivel.

Uma boa medicagao pré-anestésica, aplicada apro
ximadamente 40 minutos antes da anestesia, contribui grande
mente para assegurar essa tranqgliilidade. £ dever da enfermei
ra de sala de ope_x'-at;5es verificar a sua prescriqioe hora de ad
ministragao, concorrendo assim para uma boa indugso.

A observagao das condigoes f{sicas do paciente é
indispensdvel para anestesia segura e prevencao de complica
¢oes durante e apos a mesma, Qualquer anormalidade observa
da nos sinais vitais, a presencga de resfriado, tosse,secregoes,
erupgoes cutanead, sinais de manifestagao alérgica tais como,
sensibilidade a certos medicamentos ou materiais (ex.: espara
drapo) devem ser relatados ao anestesista para asprovidencias
cabfveis, inclusive cancelamento da cirurgia, se éle julgar
nao favoriveis as condigoes do paciente. £ de suma importancia
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ainda que o anestesista esteja bem informado quando o pacien
te, além da moléstia de tratamento cirdrgico, apresentar ou
tras condigoes clinicas tais como: diabete, afecgoes cardfacas,
renais, etc.

Outros cuidados pré-operatdrios relacionados & a
nestesia e indispensdveis para o seu éxito sao: remogao de pré
teses dentdrias em geral, par prevenir o seu deslocamento pa
ra a traquéia ou es&tago: jejum, & fim de evitar vomitos duran
te a anestesia, com possfvel aspiragao e asfixia; boa higiene
oral, para prevengao de infecgoes da irvore respiratiria; esva
ziamento do intestino, através de lavagem intestinal e o esva
ziamento da bexiga, espontaneamente ou pelo cateterismo vesi
cal, prevenindo assim eliminagao de excreta pelo relaxamento
dos esfincteres durante a anestesia.

No caso do paciente chegar a sala de operagaocom
sondas, estag devem ser abertas, permitindo a sua drenagem
em recipientes proprios.

A passagem do paciente da maca ou cama para a
mesa operatoria deve ger feita por duas pessoas: uma que am
pare a maca contra a mesa operatdria, evitando que ela desli
se durante a pagsagem,prevenindo agsim a queda do paciente, e
outra que recebe o paciente do outro lado da mesa, auxiliando-~o
e evitando possivel queda pelo lado oposto ao da maca. Espe
cial cuidado devem merecer os pacientes com membros ou par
tes do corpo excessivamente doloroios, para que essa dor nao
seja exacerbada, assim como pacientes obunubilados devido a
medicagao pré-anestésica, para que nao corram o perigo de
cair no chao. '

O ambiente na sala de operagGes na fase pré-anes
tésica deve ser o mais calmo possivel, evitando-se conversas,
movimentagao desnecessiria e rufdos de qualquer espécie, que
podem ser sentidos exageradamente pelo paciente, interferindo
no seu equilfbrio nervoso. Condigoes ideais de temperatura,
umidade e ventilagao também contribuem para o bem estar fisi
co e emocional do paciente antes da anestesia.

Cuidados durante a anestesia

Apesar da anestesia ser fungao do anestesis-
ta, a responsabilidade pela previsao e provisio do material e
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medicamentos necessirios i sua realizagao recai sobre a enfer
meirs de sala de operagoes. O formecimento de gases n.uestéu_i.
cos e o cuidado e conservagao dos aparelhos de anestesia, pode
rao ser da responsabilidade do Servigo de Enfermagem, se no
hospital nao existir um servigo especializado de Anestesia ou
de Gasoterapia. o

Ao iniciar a anestesia, a circulante deve estar ao
lado do paciente a fim de dar-lhe o conforto e a seguranga ne-
cesgirios; as vezes é preciso conte-lo, se na fase de indugao
ele apresentar contragoes musculares; além disso, ela deve au
xiliar o anestesista na conexao de intermedidrios dos aparelhos
de anestesia e da seringa, assim como na aspiragao de secre
goes que possam ocasionalmente ocorrer.

Nos hospitais modernos as tubuladuras de aspira
dores, gases anestésicos e oxigenio estao instaladas de modo a
ficarem pendentes do teto, alcang¢ando diretamente a parte su
perior da mesa operatéria. Isso evita: 1 - que as tubuladuras
repousem no piso da sala, o que, além de prejudicar a movi
mentagao da equipe cirirgica, pode ocasionar quedas; 2 - que
haja desconexao ou compressao das tubuladuras, e consegiiente
interrupgao do fluxo com prejufzo para o paciente.

Nos casos de anestesia geral o paciente 86 é colo
cado em posigao adequada a cirurgia depois de anestesiado. A
circulante da sala é respoasivel por essa colocagao, auxiliada
pelo anestesista e cirurgiao ou assistente. Ao colocar opacien
te anestesiado em posigao para a cirurgia,a enfermeira da sala
deve observar certos iteng importantes a saber:

- qualquer movimentagao da mesa operatdria ou do pa
ciente deve ser préviamente comunicada ao anestesistae este de
ve ger o, unico a fazer a movlmentat;ﬁo da cabega evitando, des
ta forma, que a sonda endotraqueal saia do lugdr; em opera-
coes que exigem a posigao lateral a cabega deve ser apoiadaem
um coxim, a fim de manter boa mecanica corporal;

- a movimentagio do paciente anestesiado deve ser fir
me, delicada e lenta, pois a adaptagao da dinamicacirculatéria
4 nova posigao nao é imediata, podendo causar hipotensao;

- a movimentagao do paciente ou da mesa operatoria du
rante a cirurgia deve ger acompanhada de observagao constan
te da cor, aspecto e condigoes do paciente e verificagao da con
tinuidade das conexoes dos aparelhos de anestesia; afalta degse
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cuidado, agravado pela dificuodade que os campos cimirgicos a
carretam & boa visualizagao da drea de operagao, pode trazer
conseqliencias sérias e até fatais ao paciente;

- em qualquer posigao, e principalmente nas lateral e
ventral, deve ser observada a possibilidade de ocorrinch de a
cotovelamentos na sonda endotraqueal, com 1uterrup950 do fiu
x0 anestésico;

- 08 membros devem ficar apoiados em talas ou supor
tes apropriados a fim de possibilitar boa circulu;io e conse
qliente oxigenagao;

- 08 vasos sanguineos superficiais devem estar isentos
de compreensao a fim de permitir livre fluxo de medicamentos
e anestésicos endovenosos, prevenindo a formu;io de trombos
pela diminuigao da corrente circulatdria;

- a ventilizagao do paciente deve ser assegurada atra
vés de boa expansao pulmonar; a prevengao de compressao do
térax em posigao ventral é assegurada por meio de coxins colo
cados ao nfvel dos ombros e da regiao flfaca;

- nenhuma parte do corpo deve ficar sobre superficie
fria e metdlica da mesa, que iria acarretar isquemia e
mesmo escaras em pacientes em mau estado geral; sendo
assim os suportes metdlicos devem ser protegidos com
campos; )

- o intermedidrio metdlico (cotoveélo), que liga a sonda
endotraqueal ao aparelho de anestesia, nap deve ser forgado pe
lo péso, o que poderia acarretar o deslocamento da sonda; co
xins ou campos dobrados mantém essa pega amparada e fixa;

- as sondas de dranagem gistrica e vesical devem ger
observadas durante & movimentagao, para prevenir safda das
mesmas.

No decorrer da anestesia e da cirurgiaa enfermei
radesala de operacao tem grande responsabilidade na observa
¢ao cuidadosa do paciente e de situacoes que possam advir exi
gindo a sua atehc;io pronta e rapida. Para isso ela deve se inte
ressar continuamente pela pressao arterial, pulso, respiragao,
cor da pele do paciente ou pela ocorrencia de qualquer sinal de
choque, modificagao das condigoes f{sicas e perda sangufnea e
xagerada durante a cirurgia. Nestes casos, faz necessiriopro
visao imediata de transfusces, solugoes e drogas medicamento
gas,
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Osz olhos do pac’ente devem ser mantidos fechados
cuidadosamente a fim de evitar ulceragoes da cirnea pela expo
sigao prolongada ao ar, sefido aconselhivel a sua protecao com
gase umedecida ou vaselinada.

A circulante deve observar peridodicamente se o
sangue, as solugoes, o plasma administrados ao paciente estao
correndo bem, e providenciar sua reposigao antes que & provi
sao termine. Formacao de soroma ou hematoma no local de a
plicagao de solugao e sangue denotam falta de observacao.Quan
do o sangue estd sendo impulsionado por bomba, esta deve gser
removida imediatamente apds o término da transfusao,prevenin
do-se uma embolia fatal pelo uso indevido da bomba.

Atengao constaute a todas as atividades realizadas
na sala de operagao é necessdria para que qualquer indfcio de
ocorréncia anormal, demandando necessidade imediata de ma
terial, medicamento, anestésico ou aparelhos, seja urgentemen
te atendida em beneffcio do paciente.

E durante a anestesia que a responsabilidade da en
fermeira e de toda a equipe cirﬁrgioa,pelo regpeito ao paciente
como individuo, assume papel preponderante. O paciente anes
tesiado é indefeso e esta totalmente entregue aos cuidados do
pessoal da sala de openc;aes. Counversas alheias a interven
¢ao, piadas e comentdrios devem ser abolidos durante a cirur
gia. O paciente nao deve ser exposto desnecessiriamente. De
vemos respeiti-1o como se fosse pessoa de nossa familia e co
mo gostarfamos de ger resgpeitados.

Cujdadog apds a anestesia

Os cuidados de enfermagem apds a anestesia sao
iniciados na sala de operagio e continuam na Unidade de Recupe
ragao Pos Anestésica, quando houver, ou na unidade do paciente.

Terminada a anestesia e a cirurgia, o paciente &
colocado imediatamente em posicao dorsal e agasalhado sufi-
cientemente. Cobertores elétricos jd disponfveis permitem a
quecimento ripido. O cuidado ao movi';'nentar o paciente semi-
anestesiado, a observagao contfnua de possfveis sinais de cho
que; como palidez, cianose, hipotermia, hipotensao, taquicar
dia, hemorragia, tremores, respiragao entrecortada (movimen
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mos nas primeiras horas apds a anestesia, pois nao sao raras
as ocorréncias de choque nessa fagse. Por isso, a observagao
cuidadosa das condigoes do paciente devem continuar durante to
da a fase pis anestésica até que os sinais vitais estejam unor-
mais e a possibilidade de ocorréncia de choque pos-operatorio
seja afastada.

O aparelho e material usados para aspiragao das
vias aéreas, devem estar & mao e em perfeito funcionamento,
pois, terminada a anestesia e com a volta dos reflexos, é co
mum & tosse provocada pela sonda endotraqueal, como mecanis
mo de defesa e com eliminagao de grande quantidade de secre
¢ao.

A cabega do paciente deve ser mantida lateralmen
te em nfvel mais baixo que o tronco, evitando aspiragao de se
cregoes ou vomitos. A circulante participa désse cuidado ofe
recendo cuba com dgua para limpeza da sonda de agpiragao e
auxiliando o anestesista nesse mister. .

Ao despertar da anestesia o paciente pode apresen
tar-se calmo ou nao. Neste momento a presen¢a da circulante
a seu lado se faz necessiria para que ela pogsa dar-lhe prote
gio tisica, restringindo-o com o seu préprio corpo,prevenindo,
deésse modo, sua possivel queda da mesa operatdria. Para ali
viar sua tensao a enfermeira deve informa-lo que ja fol opera
do, trangllilizando-o e recomendando-lhe que repouse.

A observacgao da respiracao é muito importante,
pois a depressao do centro respiratério (bulbo), conseqtiente da
administragao anestésica, a obstrugao das vias aéreas superio
res pela queda da lfngua e a presenga de secrecao ou edema da
laringe podem ocasionar uma parada respiratéria. Para preve
nir eésse acidente, usa-se a cdnula oro-faringea que deve ser
observada pérmanentemente, fazendo-se aspiragao de secre
96ea para manter as vias aéreas superiores livres.

A posigao da cabega deve favorecer boa aeragao.

A pagsagem do paciente da mesa operatdria para
a maca ou cama merece ltengio especial. De preteré'nc;n, ela
deve ser realizada por quati'o pessoas: uma que ampare a cabe
¢a,outraos membros inferiores e duas lateralmente transportan
do o corpo do paciente com auxflio do lengol mével.Movimentos
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sincronizados e movimentagao lenta, firme e delicada com o
méximo de prote¢ao no sentido de prevenir possiveis quedas e
choques bruscos devem ser observados. Membros com solu
goes ou sangue ligados devem ser amparados cuidadosamente
para que a agulha hao saia da veia, ou fique encostada na pare
de da mesma, impedindo fluxo livre dos liquidos, pois interrup
¢oes podem causar obstrugao da agulha, Toda a equipe cinirgi
ca deve participar na pagsagem do paciente da mesa operatdria
para a cama, o que infelizmente nem sempre é observado.

A maca ou cama onde o paciente é transportado pa
ra o Setor de Recuperacao Pds Anestésica ou Unidade de Eafer
magem deve ger provida de jndes, as quais devem ser levan
tadas, e os pacientes agitados devem ser restringidos. A cabe
¢a do paciente & conservada virada para o lado e 0 seu  corpo
protegido contra correates de ar.

. Anotagoes completas no impresso proprio e pape
leta, com dados sobre a anestesia administrada, dose, medica
mentos, sinais vitais e outras intercorrencias devem acompa
nhar o paciente. Recomendagoes sobre a necessidade de oxlgg'
nio, ou cuidados especiais além dos constantes da rotinadevem
ser transmitidos aos responsiveis pela continuidade dos cuida
dos de enfermagem.

Modernamente os planejadores hospitalares estao
cada vez mais convencidos da necessidade da existencia de um
Setor de Recuperagao Pés Anestésica localizada no conjunto do
Centro Cimirgico (o que é ideal para a comunicagao e assistén-
cia ripida de anestesistas e cirurgices e obtengao de equipamen
to esterilizado para cuidados urgentes), ou em area reservada
dentro da Unidade de Enfermagem. ‘

O Setor de Recuperacao Pés Anestésicatem por fi
nalidade prestar cuidados especializados de enfermagem e mé
dicos, necessirios aos pacientes que ainda estao sob o efeito
da anestesia até que eles estejam conscientes e os seus sinais
vitais estejam normalizados, quando & permitida a sua trans
feréncia para a propria Unidade. Um anestesista deve dar
assisténcia a esses pacientes durante todo o perfodo de
funcionamento do Setor e os cuidados de enfermagem de
vem ser prestados por enfermeiras, o que seria o ideal,
ou por auxiliares de enfermagem, devidamente treinados,
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calmo, com boas facilidades fi{sicas e equipado com todo
material e-terﬂind9, aparelhos de uso rotineiro e para casos
de emergencia. Normas de trabal ho e rotinas organizadas de
vem reger o bom funcionamento do Setor. :

Ao receber o paciente no Setor de Recuperagao
Pds Anestégica, a responsivel deve se inteirar das anotagoes
contidas no relatdrio e relaciond-las ao tipo da anestesia,cirur
gia e condigdes gerais do paciente. Mesmo os pacientes subme
tidos a anestesia local devem ficar algum tempo em observagao
no Setor, pois podem ocorrer, is vezes, hipotensao ou sensibi
lidade a drogas anestésicas. A prescrigao médica éadministra
da e os sinais vitais observados e anotados de 15 em 15 minutos
até que se normalizem, sendo depois mais espagado esse con
trole. A cabega continua em posigao lateral e em nfvel mais
baixo que o tronco. Quando houver presenga de vomitos ou se
cregao é feita aspiragao cuidadosa. Anti-eméticos, sob pres
crigao médica, sao administrados se houver persistencia de vo
mitos. .

Periodicamente deve ser verificado se sangue e 80
lugoes estao correndo bem e em velocidade desejada. Quando
necessiria deve ser feita a restricao do membro que estiver re
cebendo transfusao, principalmente em criangas. O oxigsnio é
ligado sempre que houver cianose, hipotensao etaquicardia. O
curativo cirirgico € observado constantemente e na ocorrencia
de sangramento deve ger notificado ao cirurgiao para as provi
dencias necessdriag.

Quando consciente o paciente & incentivado a tos
sir para eliminacao de secrecoes.

A observagao constante do paciente nesta fase pds
anestésica é important{ssima na identificagdo de quaisquer si
naig de choque, que observados precocemente pgrmitem provi
dencias imediatas prevenindo-se complicagoes, qu® pnderiam
ser fatais se nao atendidas a tempo. Ao observar a presenga
de qualquer sinal de choque, a enfermeira deve avisar o aneste
sista e 20 mesmo tempo tomar as seguintes providencias: colo
car o paciente em Trendelemburgo no caso de hipotensao, au-
maantar o fluxo de soro e sangue para compensar a hipovolemia,
quando a causa é hemorrigica, aquecer e controlar continua-
meute os sinais vitais, etc.
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A ocorreuncia mais grave que pode suceder ao pa
ciente pos anestesiado é uma parada respiratéria ou cardfaca.
Nesse caso as vias aéreas superiores sao observadas para ve
rificagao de qualquer obstrugao que deve ser eliminada. A ven
tilagao pulmonar boca a boca ou insuflagao periddica de oxige
uio e massagem cardiaca devem ser iniciadas imediata e conti
nuadamente até a chegada do anestesista. Para isso todo o pes
soal do Setor de Recuperagao deve ser treinado e apto a reali
zar esses cuidados imediatos de emergencia, pois qualquer dg
mora pode ser fatal ao paciente ou trazer sequelas graves e ir
reversiveis. . .

Recuperada a consciéncia, a enfermeira di& ao pa
ciente informagoes breves e responde perguntas de seu interés
se a fim de tranqllilizd-lo, facilitando a sua recuperagao.

ApGs a alta dada pelo anestesista, o paciente é re
movido para a enfermaria e a observagao de suas condigoes ¢é
continuada pelo pessoal de enfermagem da Unidade, ap6s tomar
conhecimento dos relatorios anteriores.

4 - CONCLUSOES

E grande a responsabilidade da equipe de enferma
gem que presta ao paciente anestesiado a assistencia ffsica e
psicoldgica do pré ao pés operatério. Essa agsistencia sé ¢é
possivel quando feita por pessoal altamente especializado.

Sentimos também a importancia da existéncia de
um Setor de Recuperagao Pds Anestésica bem equipado, para o
melhor atendimento e seguranga do pacieante anestesiado.
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