Orientações e Instruções para Acompanhantes em pós-operatório imediato

Caro acompanhante, você fará um grande serviço a você mesmo e principalmente ao paciente se você ler e reler com atenção o que se segue, pois aqui você encontrará a resposta maioria das perguntas mais freqüentes relacionadas aos cuidados pós-operatórios imediatos, no que diz respeito ao acompanhante. Este manual foi elaborado baseando-se no comportamento dos acompanhantes, no tocante às suas dúvidas mais freqüentes, bem como às suas preocupações e erros involuntários que ocorriam por parte dos acompanhantes.

Como objetivo de minha equipe, e certamente o seu, é que a paciente tenha a melhor recuperação possível, com o mínimo de desconforto, é importante que você fique atento às instruções abaixo, para que este objetivo seja atingido com a melhor cooperação possível, também da sua parte. Abaixo você encontrará a resposta à maioria das dúvidas que os acompanhantes têm e se houver alguma outra, pergunte diretamente a mim ou a alguém  da equipe. Ficaremos muito felizes em poder orientá-lo. Desde já, eu e minha equipe, agradecemos muito a sua disponibilidade e estamos à sua disposição para o que pudermos ajudar. Obrigado.

Agora umas perguntas específicas:

1) O que acontece, basicamente no dia da cirurgia?

Ao chegar ao hospital, será feito o cadastro, internamento e encaminhamento ao quarto pela recepcionista do hospital. No quarto, um membro da equipe de enfermagem do hospital trará a roupa apropriada para usar no centro cirúrgico ( camisolão e touca) e um medicamento sedativo (na maioria das vezes). Depois vem o transporte para o Centro Cirúrgico, a Cirurgia e o período de recuperação.

2) Por que cirurgias demoram tanto?

O fazer uma cirurgia não é exatamente como se possa, muitas vezes, imaginar. Após o internamento, há uma série de procedimentos que são realizados antes, durante e depois da cirurgia propriamente dita, que são importantes e fazem parte do dia da cirurgia.

Após ser transportado para o Centro Cirúrgico, a paciente normalmente passará por algumas etapas, entre as quais temos: (a) mudança de maca do transporte; (b) condução a sala cirúrgica previamente reservada; (c) mudança da maca para a mesa cirúrgica; (d) acomodação adequada da paciente na mesa cirúrgica; (e) colocação de um soro que ficará desde a cirurgia até após a mesma; (f) instalação dos monitores de oximetria arterial, etrocardiograma, pressão arterial, freqüência cardíaca, capnometria; (g) complementação da sedação, se necessário; (h) indução anestésica; (i) preparo do instrumental cirúrgico e equipamentos da cirurgia; (j) assepsia e anti-sepsia; (l) cirurgia propriamente dita.

Como você pode ver, a demora é normal, pois os cuidados com a paciente e especialmente com a sua segurança são prioritários.

Encerrada a cirurgia temos vários procedimentos que podem levar até uma hora, só então a paciente retorna ao quarto.

3) Posso sair do Hospital, enquanto a paciente está no Centro Cirúrgico?

Normalmente, não há obrigatoriedade que você permaneça aguardando no hospital pelo término da cirurgia, principalmente se a cirurgia for longa. Se você preferir e precisar se ausentar, deixe um telefone de contato, para podermos te avisar quando a cirurgia acabar.

4) Que devo fazer quando o paciente retorna do Centro Cirúrgico?

É normal que o paciente retorne sonolenta, pálida, com curativos e cansada. É importante que você ajude a paciente repousar nesta hora. Deixe a iluminação do quarto mais favorável para o repouso, a televisão desligada nas primeiras 3 a 4 horas da recuperação. Visitas devem ser restringidas ao máximo, nas primeiras 24 horas de cirurgia.

Se, ao retornar do Centro Cirúrgico, a paciente tiver tremores, mantenha o quarto aquecido (ar condicionado) e cubra a paciente com 2 a 3 cobertores. Fazendo isto, você ajuda a controlar estes tremores e eles tenderão a passar mais rapidamente.

5) Quando posso dar água para a paciente?

Toda a paciente operada deve observar um período de jejum após a cirurgia, pois existe uma tendência  maior de vômitos nesta fase.

A água é normalmente a primeira coisa que a paciente quer após a cirurgia. Ofereça em pequenas quantidades ( como um dedo de um copo) e em intervalos iniciais de 20 ma 30 minutos, para observar melhor o comportamento da paciente. se houver enjôo ou vômitos, não dê mais nada até que a paciente esteja se sentindo bem.

6) Quando a paciente pode comer?

Normalmente, é comum a ocorrência de vômitos após a cirurgia, principalmente  em cirurgias mais longas e em pacientes mais predispostos. Por isto, após um período de cerca de 3 a 4 horas é que se iniciam as primeiras alimentações do paciente, que normalmente consiste de chá com torradas ou biscoito salgado e suco. No dia seguinte à cirurgia, a alimentação começará a ser normalizada, mas no primeiro dia é realmente leve.

Refrigerantes, chips, bolachinhas muito doces e outros tipos de alimentos muito calóricos ou gordurosos não devem fazer parte da alimentação na fase inicial de recuperação.

Quando você fizer suas refeições no quarto, assim que terminar, retire a bandeja com os mesmos do ambiente onde está a paciente. Nesta fase, a paciente fica mais sensível a odores e pode com isso ficar nauseada.

7) Quando a paciente pode se levantar?

Após a cirurgia, a paciente desce do Centro Cirúrgico ainda sob efeito residual dos anestésicos. Por isto, é importante que se aguarde o efeito dos mesmos passarem (principalmente o amortecimento das pernas, braços, etc) para a paciente ter condições melhores de se levantar.

É muito normal ocorrerem quedas de pressão nas primeiras vezes que a paciente se levantar. Por isto, sempre chame a enfermagem quando a paciente precisar ir ao banheiro. 

8) Que devo fazer se a paciente sentir enjôo ou quiser vomitar?

De imediato para protegê-la, pegue uma toalha do banheiro e coloque do lado do rosto da paciente, em seguida avise a enfermagem.

9) No retorno para casa, o banco do carro deve ser reclinado?

NÃO. Toda paciente operada prefere ficar numa posição mais ereta (menos inclinada), pois assim se sente mais confortável e segura. No carro, a paciente deve ser transportada no banco da frente, com o encosto do mesmo um pouco mais verticalizado que o normal. Um travesseiro, para melhorar o apoio lateral, também pode ser útil.

Durante o caminho de casa, a velocidade do veículo deve ser a habitual, tendo o cuidado de evitar movimentos bruscos (frenagens, acelerações, lombadas, veículos lentos à frente, etc).

Ajude a paciente entrar e sair do carro, abrindo e fechando a porta do mesmo.

Quaisquer dúvidas eu e minha equipe estamos a seu inteiro dispor para esclarecê-las e ajudar no que for preciso. Pergunte, pois gostamos do que fazemos.

A seu dispor,

Victor Mauro

