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INTRODUCAO

A seguranca anestésica consiste em conjunto de acGes realizadas pelo anestesiologista
que visa reducdo da inseguranca anestésica a partir da inspecdo formal do equipamento, da
checagem dos medicamentos e do risco anestésico do paciente antes da realizagdo de cada
cirurgia (OMS, 2014).

A assisténcia cirargica tem sido um componente essencial da assisténcia em salde
pelo mundo, sendo frequentemente o Unico tratamento que pode aliviar as incapacidades e
reduzir o risco de mortes causadas por enfermidades comuns. (DE SOUZA et al, 2016).
Embora os procedimentos cirurgicos tenham a intencdo de salvar vidas, no minimo sete
milhdes de pacientes cirargicos sdo prejudicados por complicacdes cirurgicas a cada ano,
incluindo pelo menos um milh&o de pacientes que morrem durante ou imediatamente apos
um procedimento. (BRASIL, 2013).

O problema da seguranca cirargica € reconhecido por todo o mundo. Com o objetivo
de mudar essa situacdo pelo aumento dos padrdes de qualidade almejados pelos pacientes,
em 2008, Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente adotou como segundo Desafio
Global para a Seguranga do Paciente o programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. (OMS,
2014). A campanha visa reduzir os danos ao paciente por meio da assisténcia cirargica
mais segura, convidando todos os envolvidos a empreender este desafio. (OMS, 2009).

Logo, a enfermagem assume papel fundamental no desenvolvimento de estratégias
para a cirurgia segura do paciente, visto que atua desde atividades de gerenciamento do
cuidado operatdrio as atividades técnicas que envolvem diretamente o paciente no pré-
operatorio, transoperatério, recuperacdo anestésica e poés-operatorio. (BARROS
HENRIQUE, COSTA e LACERDA, 2016).

Assim, o objetivo do estudo é relatar vivéncia de estudante de graduacdo em
enfermagem sobre cuidados realizados pela equipe de enfermagem no procedimento

anestésico no centro cirurgico ambulatorial especializado em oftalmologia.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, narrativa, de nivel I, do tipo relato de
experiéncia, que tem a finalidade descrever a vivéncia de uma estudante de graduagao em
enfermagem do 6° periodo no centro cirurgico ambulatorial especializado em oftalmologia
no Hospital Universitario Onofre Lopes situado em Natal no Rio Grande do Norte, Brasil.

O estudo objetiva descrever quais os cuidados realizados pela equipe de enfermagem
ao paciente no procedimento anestésico e as dificuldades encontradas na aplicacdo deste
processo, bem como sugerir melhorias no processo de trabalho da enfermagem.

A experiéncia relatada ocorreu no primeiro semestre de 2022 no centro cirdrgicoda
oftalmologia e foi guiada pelo checklist em anestesia segura sugerido por Cassiane Lemos
(2017).

O centro cirargico local do estudo contém 03 salas operatorias, sendo 02 em
funcionamento, 01 sala de recuperacdo anestésica, e uma central de processamento de
instrumentais. Atendendo cirurgias de pequeno, médio e grande porte nas subespecialidades
de retina, plastica ocular, catarata, glaucoma e cornea. Atualmente realiza em torno de 4.116
cirurgias ambulatoriais por ano, sendo 10% deste total de pacientes pediatricos. Sendo estes
submetidos a exames de investigacdo sob narcose, cirurgias catarata congénita e cirurgias
antiglaucomatosas que requerem em sua maioria anestesia geral e blogueio regional. Para ser
realizado, o estudo teve anuéncia do chefe do Servigo de Oftalmologia responsével pelo

centro cirurgico desse servico.

RESULTADOS

Durante o0 ato anestésico os profissionais envolvidos sdo Enfermeiro, técnico ou
auxiliarde enfermagem, médico anestesiologista e residente de anestesiologia.

Segundo Nunes et al (2019), as principais intervencdes de enfermagem durante a
anestesia sdo: controle dos sinais vitais, manter o paciente aquecido, mantermonitorizagao
continua como saturacdo, pressdo arterial, temperatura, frequéncia, verificar sinais de
hipoxia, esforgo respiratdrio ou cianose, preparar material de vias aéreas superiores e testar,
manter decubito e material de succdo, se paciente tiver dificuldade de via aérea, deixar o
carrinho na sala de cirurgia em caso de intubac&o dificil, o anestesista ndo deve em hipdtese
alguma estar sozinho ao induzir a anestesia,e deve-se atentar para sinais e sintomas de
choque hipovolémico. No entanto, 0s paciente possuem particularidades a serem

consideradas, como diferenga anatdmicas e fisiologicas.
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Os cuidados de enfermagem s&o divididos em trés momentos: antes da indugéo
anestésica, durante a inducdo anestésica e na reversao da anestesia.

Neste primeiro momento, antes da inducdo anestésica, a equipe em sala de
cirurgia se concentra primeiro na checagem do funcionamento do equipamento de anestesia.
Executando o teste do equipamento de anestesia a cada procedimento, avaliando a
disponibilidade de conjunto traqueias adequado ao perfil do paciente; mantém uma rotina de
troca da cal sodada e avalia sua cor e sua quantidade a cada procedimento. E checado o
funcionamento da mesa cirdrgica e dos outros equipamentos, € avaliado o funcionamento do
sistema de aspiracdo e vacuo; verificado o funcionamento e a disponibilidade dos
equipamentos necessarios, de acordo com a cirurgia como, por exemplo, laringoscopio,
manguito de pressao arterial, eletrocardioscopio, capnografo, eletrodos, oximetro de pulso,
monitor multiparamétrico.

Outro ponto importante é a checagem da disponibilidade de medicamentos. A equipe
verifica o tipo de anestesia e cirurgia proposta para selecionar os medicamentose confirma
a disponibilidade de medicamentos utilizados em emergéncias cardiorrespiratorias, como
epinefrina, atropina, amiodarona.

A equipe separa 0 material para via aérea como canula de intubacdo, de acordo com
a faixa etaria do paciente e considera a disponibilidade de trés numeros diferentes;
providencia guia de intubacdo, canula de Guedel, mascara facial, mascara laringea e lamina
de laringoscépio ainda de acordo com a idade do paciente, seringa, lubrificante (lidocaina
em spray), fixacdo para canula, estetoscépio, sonda de aspiragcaoe sonda nasogastrica, cateter
de oxigénio, luva estéril, filtro de barreira para circuito de anestesia; verifica com o
anestesiologista a possibilidade de via aérea dificil e confirma os materiais disponiveis como
fonte de luz, lamina de laringoscépio flexivel e reta. Separa materiais para puncao,
equipamento de infusdo, garrote, solucdo de antissepsia, solucéo de infuséo, dispositivo para
acesso venoso, e material de fixacdo de acesso.

Deve ser comunicado ao anestesiologista a indisponibilidade de quaisquer materiais
ou equipamentos e anota falhas de equipamentos e indisponibilidade de materiais solicitados
para providenciar conserto e/ou reposicao.

Observou-se que a equipe de enfermagem € treinada e possui olhar clinico para fazer
a avaliacdo pré-operatdria do paciente desde o vestiario até a sala de cirurgia. Verificando
desde a entrada do paciente, o jejum necessario para o procedimento,comorbidades, alergias,
cirurgias anteriores sinais flogisticos, ou seja, informacdes que serdo de suma importancia

para o ato cirurgico-anestésico a fim de evitar comprometimento no pds-operatorio e no pos
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anestesia.

Na sala de recepcdo que também funciona como sala de recuperacdo anestésica,a
equipe faz um maior acolhimento do paciente e acompanhante. A equipe de anestesia €
apresentada e sao feitos a entrevista pré anestésica. Nesse ambiente, a enfermagem administra
medicagOes sintomaticas ou terapeuticas para correcfes de hipertencdes, hiperglicemias ou
outras conforme a prescricdo do anestesiologista.

No segundo momento, a inducgdo anestésica, a equipe confirma com o acompanhante
a identificacdo do paciente (nome, nimero do prontuario, data de nascimento). Transfere o
paciente para a mesa cirurgica e explica para o acompanhante, os procedimentos que serao
realizados (monitorizagédo, puncdo de acesso venoso, administracdo de medicamentos para
anestesia); verifica com o paciente/ acompanhante e no prontuario a existéncia de alergias e
comunica ao anestesiologista. Ainda neste momento, verifica documentos, consulta
administracdo de medicamento pré-anestésico, assinatura dos termos de consentimento para
anestesia e cirurgia, exames disponiveis (exames laboratoriais, eletrocardiograma, Rx de
torax e exames solicitados pelo médico para cirurgia); histérico de salde do paciente e
medicamentos em uso.

Ressalta-se ainda que nesse momento uma boa iniciativa da enfermagem foi reunir
materiais pediatricos essenciais para anestesia em um carrinho que facilita a organizacéao de
sala para os procedimentos pediatricos. Nele contém material respiratorio como por exemplo
mascara laringeas diversos tamanhos, mascaras faciais, lamina de guedel,traqueias com
pulmao, conectores respiratérios, material para pun¢éo, entre outros.

Em sala de cirurgia, posiciona o paciente em decubito dorsal, regula a temperatura da
sala de cirurgia para evitar hipotermia no paciente. Em casos de criancas  menores,
providencia coxim para cabeca. A fim de facilitar o blogueio anestésico e a posicdo para
cirurgia. Acalma, acolhe o paciente e 0 acompanhante. Até o momento da indug&o anestésica
0 acompanhante pode ficar na sala depois é acompanhado pela equipe até a sala de
recuperacdo anestésica. Onde aguarda até o final do procedimento. Monitoriza 0 paciente
com eletrocardiograma, pressdo arterial ndo invasiva, oximetro de pulso e comunica a
restricdo de membro do paciente e auxilia o anestesiologista na puncéo de acesso venoso.
Verifica integridade do cuff da canula de intubacdo solicitada pelo anestesiologista; fornece
ao anestesiologista canula e seringa durante a laringoscopia; auxilia o anestesiologista na
fixacdo e posicionamento da canula na rima labial apos a intubacéo; registra no prontuario
do paciente os sinais vitais observados apos a inducdo anestesica; a canula de intubagéo

utilizada, o tipo de anestesia e os materiais utilizados no fechamento ocular; discute com o
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anestesiologista e descreve intercorréncias.

No periodo da reversdo da anestesia, a equipe auxilia o anestesiologista, quando
necessario, na aspiracao traqueal do paciente. Apos o término da anestesia, registra os sinais
vitais; mantém em posicao confortavel; oferta oxigénio de acordo com saturacéo de oxigénio
e as condicdes clinicas do paciente. E transferido para sala de recuperacdo anestésica, onde
aguarda no minimo de 30 minutos. Apds restabelecimento da consciéncia e avaliacdo da
atividade motora, liberacdo medica da dieta. Uma limitacéo a ser citada, é a falta de uso de
uma escala de dor e de recuperacdo anestésica (Aldrete e Kroulik). Em casos, onde o paciente
vém de outro hospital ou esta internado, oenfermeiro responsavel da sala cirdrgica passa o
plantdo para o enfermeiro da unidade de destino do paciente, comunicando 0s sinais vitais,
a cirurgia realizada e as intercorréncias. O enfermeiro também acompanha o transporte do
paciente para unidades criticas, juntamente com o anestesiologista.

A equipe de modo geral busca prestar um cuidado individualizado. Ainda se destaca
que as dificuldades percebidas se referem a falta de instrumentais tecnoldégicos como por
exemplo: monitor de profundidade anestésica (bis), aparelho de manta térmica
para criancas, fibroscépio, canula de tragueostomia, agulha de cricotireoidostomia.

A ficha de visita pré-anestésica e a consulta pré-anestésica sao pontos frageis a serem
trabalhados e implementados no setor. No processo, o cuidado com o fechamentoocular
utilizando fixacdo com micropore é realizado principalmente pela equipe de anestesiologia,

a enfermagem ainda ndo se emponderou desse cuidado.

CONCLUSAO

O relato de experiéncia possibilitou constatar que os cuidados realizados pela equipe
de enfermagem ao paciente no procedimento anestésico no centro cirirgico ambulatorial
especializado em oftalmologia do Hospital Universitario Onofre Lopes desenvolve sdo
coerentes com a literatura cientifica em sua maioria. Destaca-se aenfermagem como
protagonista do processo seguro em anestesia, contribuindo em todas as fases do processo
anestésico.

As dificuldades encontradas se referem a estrutura do ambiente, insumos para
aplicacdo ideal do processo, e a falta de instrumentais tecnoldgicos. A auséncia da consulta
pré-anestesica fragiliza a seguranga do paceinte e corresponde a principal causa de
cancelamento de procedimentos.

Como sugestao de melhorias no processo de trabalho da enfermagem podemos citar a
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construcdo do protocolo que promova uma assisténcia sistematizada nos procedimentos de
anestésicos, bem como a adeséo ao checklist de anestesia segura, sugerido por Cassiane Lemos
(2017).

Em sintese, foi visto que as a¢cdes de enfermagem para a seguranca do paciente em
cirurgias oftalmologicas envolvem a assisténcia clinica integral desde a admisséo a alta do
paciente na instituicdo hospitalar. Assim, consiste em assisténcia direta, organizacdo do
cuidado, e promocdo da cultura de seguranca do paciente por meio do uso deinstrumentos e
estratégias direcionada para fortalecer e implementar a campanha “Cirurgia Segura Salvam
Vidas”.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente, Cirurgia Segura, Anestesia, Enfermagem de
centro cirdrgico.
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