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RESUMO

Este € um estudo descritivo, exploratério, com método quantitativo e delineamento nao experimental,
com andlise de frequéncia absoluta e relativa dos dados. Apresenta como objetivo identificar os
diagnosticos de enfermagem, segundo a Taxonomia Il da NANDA, na Sala de Recuperacdo POs-
Anestésica (SRPA). A amostra foi constituida de 30 pacientes adultos, submetidos a cirurgia eletiva,
com anestesia geral, e avaliagdo das condi¢des fisicas Americam Society of Anesthesiologists (ASA
1). O campo de estudo foi a SRPA, a qual conta com 8 leitos, de um Hospital da rede mista da
cidade de Santos. Os dados foram coletados por meio de um instrumento estruturado, com dados
referentes ao sexo, idade, diagndstico médico, intervencdo anestésico-cirlrgica, tempo cirdrgico,
tempo anestésico, sinais vitais incluindo verificacdo de presséo arterial na internacdo, avaliagdo do
indice de Aldrete KrouliK; e complicagbes como nausea, vbmito e dor. Apos o levantamento dos
problemas de enfermagem, foram identificados os diagnosticos de enfermagem, sendo os maior
frequéncia a hipotermia, ndusea e dor aguda.

RESUMEN

Este es un estudio descriptivo, exploratorio, con método cualitativo y rasgo no empirico, con analisis
de frecuencia absoluta y relativa de los datos. Presenta como objetivo identificar los diagnésticos de
enfermeria segun la Taxonomia Il de la NANDA, en la Sala de Recuperacion Post-Anestésica
(SRPA). La muestra estaba constituida por 30 enfermos adultos, sometidos a cirugia selectiva, con
anestesia general y evaluacion de las condiciones fisicas Americam Society of Anesthesiologists
(ASAL). El campo de estudio fue la SPRA, la cual cuenta con 8 camas de un hospital de la red mixta
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de la ciudad de Santos. Los datos fueron colectados a través de un instrumento estructurado, con
datos referentes al sexo, edad, diagndstico médico, intervencién anestésico quirdrgica, tiempo
guirargico, tiempo anestésico, signos vitales, incluyendo verificacion de la tensién arterial en la
internacion, indices de Aldrete Kroulik y complicaciones como ndusea, vomito y dolor. Tras el andlisis
de los problemas de enfermeria, fueron identificados los diagnosticos de enfermeria, siendo los de
mayor frecuencia la hipotermia, ndusea y dolor agudo.

ABSTRACT

This is a descriptive, exploratory study with a qualitative method and non-experimental design, with
analysis of absolute and relative frequency of data. It shows how to identify nursing diagnoses
according to NANDA Taxonomy Il in Post Anesthesia Care Unit (PACU). The sample consisted of 30
adult patients undergoing elective surgery with general anesthesia, and evaluation of physical
conditions according to American Society of Anesthesiologists (ASA 1). The field of study was the
PACU, which has 8 beds in a mixed network hospital in the city of Santos. Data were collected
through a structured method, with data on gender, age, medical diagnoses, intervention-surgical
anesthetic, surgical time, anesthetic time, vital signs including blood pressure at admission,
assessment of the index of Aldrete KrouliK; and complications such as nausea, vomiting and pain.
After the analysis of the nursing problems, nursing diagnoses were identified, with the greatest
frequency being hypothermia, nausea, and acute pain.

1. INTRODUCAO

O tema proposto para esta pesquisa sdo os diagnésticos de enfermagem (DE) de pacientes
sob efeito de anestesia geral, em Sala de Recuperacdo PoOs-Anestésica (SRPA) e suas
complicacBes. A SRPA ¢é o local destinado ao atendimento dos pacientes no pés-operatorio
imediato até que eles estejam recuperados e em condicdes de retornarem para as suas
areas de origem @,

Os pacientes no pos-operatério imediato apresentam diversas complicacdes, sendo,
respiratérias como hipoxia, hipercapnia, dispnéia; cardiovasculares, como desvios da
pressao arterial, bradicardia ou taquicardia; renais; neurolégicas, como alteracées do nivel
de consciéncia; neuromusculares, hidroeletroliticas e complicacbes como hipotermia, dor,
nauseas e vomitos, entre outras.

Os DE sao bases para o julgamento clinico frente as respostas do paciente, da familia e
comunidade, pois € a partir deste julgamento que o profissional enfermeiro pode nortear seu
plano de cuidados. E a identificagdo das necessidades basicas do ser humano que precisam
de atendimento e a determinacdo, pelo profissional enfermeiro, do grau de dependéncia
deste atendimento em natureza e extenséo. Pela propria conceituacdo de enfermagem, vé-
se que o diagnostico comporta duas dimensdes: identificar as necessidades e determinar o
grau de dependéncia

Em 1990, na 92 Conferéncia da North American Nursing Diagnosis Association. (NANDA), foi
aprovada a definicdo dos DE, sendo: “E um julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, da familia ou da comunidade a problemas de saude / processos vitais reais ou
potenciais. O diagndstico de enfermagem proporciona a base para a sele¢éo de intervencéo
de enfermagem para atingir resultados pelos qual o enfermeiro é responsavel” ®

O DE é realizado através de relatos e sinais que o0 paciente apresenta e o profissional
enfermeiro tera que ter conhecimento para classifica-los e relaciona-los com os diagndsticos
a fim de nortear o plano de cuidados, promovendo a recuperacao do paciente. No periodo
de recuperacdo anestésica, o qual compreende desde o momento da alta do paciente da
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sala de operacdes, até a sua alta da recuperagcao anestésica, varias alteracdes ocasionadas
tanto pelo procedimento cirargico, quanto pelo procedimento anestésico, sdo apresentadas
pelo paciente, e necessitam ser prevenidas, detectadas e tratadas.

Para Prado et al ¥ a SRPA é um local destinado ao atendimento intensivo do paciente, no
periodo que vai desde a sua saida da sala de operacdo até a recuperacdo da consciéncia,
eliminacao de anestésicos e estabilizacdo de sinais vitais.

Segundo Possari ¥, as finalidades da SRPA s&o: oferecer melhores condicdes de
assisténcia médica e de enfermagem no pds-operatorio, e pés-anestésico imediato; reduzir a
mortalidade pds-anestésica e pos-operatoéria; facilitar o trabalho de rotina nas unidades de
internacdo, que se desobrigam com a presenca de um recém-operado em condi¢cdes
precarias; proporcionar maior seguranc¢a aos pacientes e familiares; e diminuir os possiveis
acidentes pés-operatorios e pds-anestésicos imediatos. O enfermeiro responsavel pela sala
de recuperacao deve sistematizar o registro das informacfes, mantendo vinculo ativo com
os profissionais da saude, além de oferecer a equipe de enfermagem condi¢cdes para atuar
com o cliente de maneira efetiva, planejada e segura.

A utilizacdo de um instrumento facilita o preenchimento dos dados do paciente, permitindo
maior rapidez nos registros e uma avaliacdo racionalizada das condic¢des fisicas do paciente.
Consequentemente, isso fara com que a assisténcia de enfermagem na Recuperacdo Pdés-
Anestésica (RPA) torne-se mais préxima do paciente e humanizada.®

Uma das formas de avaliacdo do paciente € a classificacdo das condicdes fisicas que foi
desenvolvida pela American Society of Anestesiologists (ASA) para oferecer linhas gerais
uniformes. Trata-se de uma avaliacdo da gravidade de doencas sistémicas, disfuncdes
fisioldgicas e anormalidades anatomicas. ©

Dentre todas as a¢Bes do procedimento anestésico-cirargico, 0os quais podem desencadear
alterac6es no equilibrio hemodindmico, a anestesia é um fator de grande influéncia. A
palavra anestesia tem origem na palavra grega anaisthesis, que literalmente quer dizer “sem
sensacgo”. ")

Anestesia geral € um estado induzido por um ou uma combinagdo de agentes propiciando
controle, de pressao reversivel da funcdo do sistema nervoso central (SNC), incluindo
inconsciéncia. Elementos basicos da anestesia geral incluem diminuicdo do nivel de
consciéncia ou sono, amnésia, analgesia, relaxamento muscular, resposta motora diminuida
a estimulos e reversibilidade. Manter as fungdes vitais (exemplo: cardiovascular, respiratéria
e renal) em todo curso da anestesia geral € obviamente importante. Os principais objetivos
do ato anestésico sdo: suprir a necessidade dolorosa durante a cirurgia, com manutencao ou
nao da consciéncia; relaxamento muscular e proporcionar condi¢cdes ideais para a acdo da
equipe cirtrgica.®)

As condicdes clinicas pré-operatorias, a extensdo e o tipo de cirurgia, a técnica e a duracao
da anestesia, as intercorréncias cirargicas e/ou anestésicas e a eficacia das medidas
terapéuticas adotadas, em geral, estdo relacionadas com a frequéncia de complicacdes no
periodo pds-operatdrio imediato. ©

2. OBJETIVO

Identificar os diagnosticos de enfermagem embasados na Taxonomia Il da NANDA, em
SRPA, de pacientes adultos, submetidos a anestesia geral.
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3. MATERIAL E METODO

Este é um estudo descritivo, exploratério, com método quantitativo, delineamento nao
experimental. Foi realizado durante em uma Instituicdo de saude, tipo hospitalar, de porte
especial, da rede mista da cidade de Santos. O campo de pesquisa foi a sala de
recuperacdo pés-anestésica, a qual conta com 8 leitos. A amostra foi constituida por 30
pacientes, em periodo de recuperacdo anestésica. Foram critérios de escolha da amostra, o
paciente ser adulto, com classificacdo de ASA I, submetido cirurgia eletiva com anestesia
geral.

Primeiramente foi enviado o projeto de pesquisa a Instituicdo, com solicitacdo de autorizacéo
de coleta de dados, e apos parecer do Comité de Etica e Pesquisa (CEP n° 022), foi dado
inicio a coleta de dados. Participaram da amostra os pacientes os quais antes da medicacao
pré-anestésica, no local de internacdo, ou os familiares, ou acompanhantes, apds o0s
esclarecimentos sobre a pesquisa, aceitaram participar e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolu¢do 196/96 do Ministério da Saude,
gue envolve pesquisa com seres humanos. Os dados foram coletados por meio de um
instrumento de coleta de dados estruturado (Apéndice A) e dados do prontuario do
paciente.

O instrumento foi dividido em 2 partes, sendo a parte I, referente a identificacdo da amostra,
como sexo, idade, diagnéstico médico, procedimento anestésico-cirurgico realizado, tempo
de cirurgia e tempo de anestesia, coletados no prontuario médico do paciente. A parte I,
com dados referentes as alteragcbes em periodo de recuperacdo anestésica, como: sinais
vitais, indice de Aldrete Kroulik, dor, nduseas e vomitos. Os sinais vitais possibilitaram
avaliar alteracdes de temperatura corpoOrea, taquicardia, bradicardia, diminuicdo ou aumento
da pressao arterial (PA), frequéncia e ritmo respiratério. O indice de Aldrete Kroulik é
especifico para avaliacdo das alteragcdes em periodo de recuperacdo anestésica, avalia 5
sinais fisiol6gicos, sendo: atividade muscular, respiracdo, circulacdo, consciéncia e
saturacdo periférica de oxigénio (SpO.,). A atividade muscular avalia a habilidade de mover
0S membros, espontdaneamente ou sob comando, permite a avaliacdo de pacientes com
bloqueios subaracnoéides ou epidurais, e avalia os residuos de relaxantes musculares; a
respiracao verifica a capacidade de inspirar profundamente e tossir, se dispnéia é aparente;
a circulacdo, de dificil avaliacao, verifica as diferencas da PA de base do pacientes em
relacdo aos niveis pressoéricos pré-anestésicos; a consciéncia avalia o estado de alerta
espontaneo ou quando solicitado; e a SpO, possibilita a avaliagcdo da porcentagem de
oxigenacéo periférica. "

Os dados foram avaliados na chegada do paciente na SRPA, considerado momento zero,
apos 30 e 60 minutos.

Apos a coleta de dados, os mesmos foram organizados em uma planilha com a identificacéo
dos problemas de enfermagem, e levantamento dos diagndsticos de enfermagem, com as
caracteristicas definidoras e identificacdo dos fatores relacionados, segundo NANDA® e
apresentados em tabelas, com freqiiéncia absoluta e relativa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a identificacdo da amostra, os resultados demonstraram que houve equivaléncia
entre 0s sexos feminino e masculino, com faixa etaria entre 46 e 51 anos. No que se refere
aos diagnésticos médicos, o de maior frequéncia foi para o de hérnia discal lombar, na
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especialidade de neurocirurgia, sendo o procedimento anestésico-cirargico de maior
frequéncia a microcirurgia para correcdo de hérnia discal. A especialidade de maior a
freqUéncia foi a cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal, a qual
apresentou  procedimentos anestésico-cirirgicos do sistema digestorio, em 0Orgdos e
sistemas diversos. Quanto ao tempo utilizado nos procedimentos anestésico-cirargicos, a
maior foi para os intervalos de 1 a 2 horas, considerados com este intervalo de tempo,
procedimentos anestésicos-cirirgicos de porte médio.

Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia dos pacientes em SRPA, com anestesia
geral, segundo os sinais vitais, Santos, 2007.

Sinais Vitais N° %
Hipotérmico 24
Temperatura | Normotémico 6 20,0
Hipertérmico 0 0,0
Total 30 100,0
Otima 6 20,0
Pressdo Normal 7 23,3
Arterial Limitrofe 6 20,0
Internac&o Hipertens&o 11

Total 30 100
Otima 6 20,0
Presséo Normal 9 30,0
Arterial Limitrofe 4 13,3
SRPA Hipertenséo 11 36,7

Total 30 100

Bradipneico 3 10,0
Respiracao Eupneico 14 46,7
Taquipneico 13 43,3
Total 30 100,0
Bradicardico 3 10,0
Pulso Normocardico 24 80,0
Taquicardico 3 10,0
Total 30 100,0

A Tabela 1 demonstra a avaliagcdo dos sinais vitais, sendo 24 pacientes (80,0%)
apresentaram-se hipotérmicos, com temperaturas entre 35 e 35,5°C. A hipotermia é
determinada pela temperatura corporal menor que 36°C, podendo ser considerada leve
(entre 32°C e 35°C), média ou moderada (entre 28°C e 32°C) e grave ou severa (menor
que 28°C) 19 A perda de calor é comum em todos os pacientes durante a anestesia geral,
porque 0s anestésicos alteram o centro de termorregulacdo do hipotadlamo, inibem os
tremores e produzem vasodilatacdo periférica. Durante a anestesia 0 paciente nao
apresenta respostas de regulagdo térmica porque o reflexo estd inibido. Durante a
recuperacdo da anestesia a inibicAo desaparece e 0s tremores se iniciam quando a
temperatura esta abaixo do limiar de regulacéo térmica. ©1?

Mendoza, Peniche ™ relatam que a queda de temperatura é inerente ao processo cirirgico
do idoso, decorrente de alteracdo do sistema termorregulador, causados por drogas ou pela
anestesia, e fatores como o0 posicionamento, temperatura da sala de operacoes,
aquecimento dos fluidos e uso de cobertores sdo fatores que também influenciam na
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temperatura corporea, e as intervencdes de enfermagem devem ser preventivas no periodo
anestésico-cirurgico, evitando prejuizos no periodo pés-operatorio.

Embora a hipotermia seja uma complicagdo comum no periodo de recuperacao anestésica,
Gotardo, Silveira, Galvao™? evidenciam a escassez de trabalhos sobre esta tematica, ao
realizarem um levantamento bibliografico, por meio manual, de revistas classificadas Qualis
B e C internacionais e A e B nacionais, encontraram 297 exemplares, dos quais, 4 tratavam
da hipotermia como DE e principais fatores relacionados e um apontava recomendagoes de
prevencao desta complicacao.

Quanto a PA, 11 (36,7%) apresentaram hipertensédo arterial na internacdo e 11 pacientes
(36,7%) na SRPA, conforme a Tabela 1. A PA é considerada oOtima (< 120x80 mmHg),
normal (< 130x85 mmHg), limitrofe (130-139 / 85-89 mmHg), e hipertensao, estagio | - leve
(140-159 / 90-99 mmHg), estagio Il - moderada (160-179 / 100-109 mmHg) e estagio Il —
grave (2180 / 2110mmHg). *®

Para Rocha, Rocha ¥, as variacdes dos niveis tensionais podem ocorrer em sequiéncias
distintas do ato cirdrgico, elevando-se durante a inducdo anestésica, diminuindo com o
aprofundamento da anestesia e aumentando novamente no periodo de recuperacao. As
oscilacdes ascendentes com média de 20mmHg por mais de 15 minutos, predispde o
paciente as complicacdes tanto no periodo intra-operatorio, quanto pos-operatorio.

A taguipnéia esteve presente em 13 (43,3%) da amostra, esta manifestacdo pode ser
explicada pelo acumulo de diéxido de carbono (PCO2) devido aos tremores e por vezes pela
excitacdo do despertar da anestesia, dor e ansiedade, levando a taquipnéia como uma
manifestacdo secundaria de compensacéo para eliminacéo do diéxido de carbono. ("

Tabela 2: Distribuicéo da freqiiéncia dos pacientes em SRPA, com anestesia
geral, segundo Indice de Aldrete Kroulik, Santos, 2007.

Atividade omin 60min*
Muscular N % N %

°I

1 33,3 23 19 86,4

1 6 20,0 3 13,6

3 10,0 1 3,3 0 0,0
Total 30 100,0 30 100,0 22 100,0

Respiracgo | | | | | |

22 30 22 100,0

7 23,3 0 0,0 0 0,0

1 3,3 0 0,0 0 0,0
Total 30 100,0 30 1000 22 100,0

Circulaggfo | | | | | |

28 29 22 100,0

2 6,7 1 3,3 0 0,0

0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 30 100,0 30 1000 22 100,0

Consciéncia

7 22,3 23 20

19 6 20,0 2 9,1

4 13,3 1 3,3 0 0,0
Total 30 100,0 30 100,0 22 100,0
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6 20,0 3 13,4
0 0,0 0 0,0
30 1000 22 100,0
I N I N B
0 0,0 0 0,0
7 23,3 1 4,5
23 21
30 1000 22 100,0

Para o Indice de Aldrete Kroulik, observa-se na Tabela 2, que no momento da chegada a
SRPA, em 0 minuto, 16 pacientes (53,3%) tiveram entre 6 e 8 pontos; ou seja, apresentaram
de 2 a 4 alteragcbes em algum sinal fisiolégico avaliado pelo indice, seja de atividade
muscular, consciéncia, respiracdo, circulagdo e/ou SpO,, valores estes que requerem
vigilancia ao paciente e ndo permitem terem alta da SRPA. ®” O sinal fisiolégico de
consciéncia apresentou a maior frequéncia de nota 1, com 19 (63,4%), seguido de atividade
muscular e SpO,, com 17 (56,7%) e 13 (43,3%) respectivamente. Narcéticos, sedativos ou
anestésicos residuais, podem ocasionar alteracdes no estado mental e o relaxante muscular
residual, leva a fraqueza muscular, no periodo de recuperacéo anestésica. (>"®

Em 30 minutos, 23 pacientes (76,7%) obtiveram nota ente 9 e 10 pontos, significando
apenas uma alteracdo moderada, com nota 1, sendo a atividade muscular ou consciéncia
ou SpO,, os quais apresentaram 6 (20,0%) alterados.

Em 60 minutos, 21 pacientes (95,5%) também apresentaram entre 9 e 10 pontos, sendo que
apenas 22 pacientes permaneceram 60 minutos na SRPA, pois tém alta antes de 60
minutos, por apresentarem Indice de Aldrete Kroulik entre 9 e 10 pontos.

Quanto a avaliacdo da dor, 17 (56,7%) pacientes chegaram a SRPA apresentando dores,
sendo que a minoria continuou com dores em 30 e 60 minutos consecutivos. Mendoza,
Peniche ®Y, em um trabalho de revisdo de literatura, de artigos indexados, sobre as
complicacBes do paciente cirdrgico idoso, demonstrou que 50% estudos relatam a dor
como uma complicacdo em periodo de recuperacdo anestésica, seguida de nauseas e
vomitos em 14,3% dos estudos.

Para Meireles et al ™ em um estudo realizado na Unidade de Terapia Intensiva, em
pacientes em periodo de pdés-operatorio, demonstrou que 43% continuam com queixas
algicas mesmo tendo recebido analgésicos até 6 horas antes, e consideravam a dor
moderada em 23% e intensa em 42% dos casos.

No que se refere a ndusea, 3 pacientes (10,0%) chegaram na SRPA com nausea, destes
apenas 1 paciente apresentou vomito aos 60 minutos de permanéncia. A nausea e vomito
sdo complicagbes frequentes no periodo de recuperagdo anestésica, sendo desencadeadas
tanto pela dor, quanto pelas medica¢cdes opiaceas, podendo ser evitadas com medicacoes
antieméticas no periodo intra-operatério.
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Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia dos pacientes em SRPA, com anestesia geral,
segundo diagndéstico de enfermagem, Santos, 2007.
Problema Diagnostico Caracteristicas Fatores
Identificado | de Definidoras Relacionados
Enfermagem

Apresentar Hipotermia Tremor, pele Exposicao ao
temperatura fria, reducdo da ambiente
menor que temperatura fresco, 24
36°C corporal. vestimentas

inadequadas.
Apresentar Nausea Relato de Fatores
nausea nausea, psicolégicos,
salivacao irritacao 3 10,0
aumentada. gastrica por
medicamentos.
Apresentar Dor aguda Relato verbal, Agentes
dor expressao lesivos 20 67,9
facial. (fisicos,
bioldgicos).

ApoOs a identificacdo dos problemas, foram levantados os diagndésticos de enfermagem de
maior freqiiéncia, segundo NANDA®, com as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados, sendo: hipotermia com 24 (80,0%) dos pacientes, seguindo de dor aguda em
20 (67,9%) e ndusea em 3 (10,0%), conforme a Tabela 3.

Rossi et al *® desenvolveram um estudo com obijetivos de identificar os DE mais frequentes
no pos-operatoério imediato, e identificaram 16 DE , dentre eles, a hipotermia em 67,8% e dor
em 32,2% dos casos. Galdeano et al " também elaboraram um estudo, cujo objetivo era
identificar os DE em pacientes adultos, no periodo transoperatério de cirurgia cardiaca,
identificaram 11 DE, sendo que 94,1% dos casos apresentaram risco para temperatura
corporal alterada.

Biazzotto et al ®® indicam as complicacdes da hipotermia, sendo: aumento da morbidade
cardiaca, coagulopatia, aumento da incidéncia de infeccdo no sitio cirdrgico, alteracdes
hormonais, aumento dos efeitos das drogas anestésicas, aumento da permanéncia do
paciente na SRPA e presenca de tremores musculares.

A American Society of PeriAnesthesia Nurses™® apresenta diretrizes para prevencédo e
tratamento de hipotermia no periodo perioperatorio. Devem ser avaliados fatores de risco,
como extremos de idade, tipo de procedimento e doencas associadas, deve-se verificar 0s
sinais de hipotermia, e mesmo nos pacientes normotérmicos, medidas preventivas, como
lencol de algod&o, meias e capuz, exposicéo limitada, aumento da temperatura do ambiente.
A mensuracgéo e cuidados devem ser aplicados ao entrar no ambiente cirargico, na sala de
operac0Oes, na sala de recuperacao pos-anestésica, a cada 30 minutos até a normotermia.

A dor no periodo pés-operatério imediato, considerada dor aguda, apresenta respostas
fisiologicas incluindo disfungBes pulmonares, cardiovasculares, urinarias, metabdlicas, e
neuroendocrinas, causando estimulacdo simpatica, com consequente taquicardia, aumento
do volume sistdlico, trabalho cardiaco e consumo de oxigénio pelo miocéardio, e trombose de
veias profundas, pela diminuicdo dos movimentos, com medo de sentir dor. Manifestagdes
de exacerbacdo do sistema simpéatico, acarretam vasoconstricdo e consequente hipertensao
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arterial, manifestando-se com uma diminuicdo de perfuséo periférica, oxigenacado pulmonar,
diminuicdo do débito urinario e agitagcdo, todas ocasionadas pela mé perfusédo tecidual. (20)

O alivio da dor no periodo pés-operatério imediato PO promove melhor reabilitacdo como:
diminuicdo das complicacGes pulmonares, preservacao da funcdo miocardica, deambulacéo
precoce, menor incidéncia de tromboembolismo, redu¢cdo do tempo de internacdo além de
conforto para o paciente.®?

Observa-se desta forma, que tanto a hipotermia, quanto a dor, sdo complicacdées comuns no
periodo de recuperacdo anestésica, e estas por sua vez devem ser prevenidas, pois
acarretam complicacfes sistémicas importantes.

5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram concluir que das alteracfes evidenciadas, os
diagndsticos de enfermagem de maior frequéncia foram a hipotermia e a dor aguda, e
embora tratar-se de um estudo preliminar, com pequeno recorte de uma realidade infinita,
das complicacdes possiveis no periodo de recuperagdo anestésica, 0s resultados e o0s
estudos realizados, evidenciam a hipotermia e a dor aguda como comuns nos
procedimentos anestésicos-cirdrgicos.

Estas alteracbes podem ser prevenidas através de um planejamento da assisténcia de
enfermagem, tanto de aquecimento no periodo anestésico-cirargico, quanto de controle e
avaliacdo da dor em periodo de recuperacdo anestésica.

E papel fundamental dos enfermeiros a prevencdo das complicacbes, e esta deve ser
planejada no periodo pré-operatério, implementada no transoperatério e avaliada por todo
perioperatorio.

A identificacdo dos problemas e a determinacédo dos DE, permitem promover a assisténcia
de enfermagem individualizada, planejada, e auxilia na prevencdo de danos ocasionados
no periodo pos-operatorio.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PACIENTES 1 2 3
Parte I. identificacdo da
amostra
Sexo
Idade
Diagnostico Médico
Intervencéo anestésico-
cirdrgica
Tempo de cirurgia
Tempo de anestesia

Parte Il: complicacdes
Sinais Vitais

T

P

R

PA internacdo

PA na chegada ao SRPA
indice de Aldrete Kroulik 0 30 |60 |0 30 |60 |0 30 |60
Atividade muscular
Respiracao
Circulacao
Consciéncia

SpO,

Total

Nauseas

VVomitos

Dor
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