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SALA DE RECUPERACAO: ADJUNTO INDISPENSAVEL
A UM SERVICO DE ANESTESIA

ARMANDO FORTUNA
Chefe do Servico de Anestesia e Recuperaciao
Hospital Regional, Bauru, SP.

Desde os primoérdios da téenica da narcose, fol vista a neces-
sidade de um preparo adequado do paciente para o ato cirurgico.
A pré-medicacao, mais ou menos como entendemos hoje, teve a sua
origem com Claude Bernard, ha qguase um século.

Contudo, o pos-operatorio imediato, sempre for bastante des-
curado. O maximo que se fazia, apos uma intervencao de impor-
tancia, era colocar o paciente em seu quarto ou enfermaria, vigiado
por uma enfermeira, que, na mailoria das vezes, estava sobrecarre-

cada de servico,

() primeiro a interessar-se seriamente pelo problema, for o
orande René Leriche, que sngeriu a criacao de uma dependencia
t'r-;]'}t't'iul onde ficassem os I‘t*t_'E?rn-{_‘.ll‘u*l‘:;uhn-;* encontrando-se nesta todo

0 material necessario para qualsquer emergeéncias.

Esta 1déia custou muito a tomar vulto. Na Franca, foram os
problemas c¢riados com as téenicas de hibernoterapia que tornaram
obrigatorio éste departamento. Na América ¢ no Canada, uma vez
demonstrada a necessidade e a eficiencia do sistema, éste tornou-se
praticamente obrigatorio, nao havendo hospital de bom padriao que

- L]

Nao possua o seu recovery room’ .

E fato reconhecido que a mortalidade cirtrgica ocorre, em
erande parte, nas 24 horas do poés-operatorio imediato. Contraria-
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mente as 1déias antigas, o doente estd melhor protegido durante a
operacdao (atmosfera de alto teor em oxigénio, transfusoterapia,
medidas gerals antl-choque e, o mais importante, observaciio con-
tinua) que quando esta termina.

Ag estatisticas de morte pds-operatdrias, mostram que, muitas
vezes, a causa do éxito foi uma cénula orofaringéia mal colocada,
a falta de um aspirador, uma hipéxia crdnica progressiva, ou outros
fatdres passiveis de correcio. N#o é de admirar que alguns anes-
tesistas e cirurgides considerem que o maior progresso feito pela
especlalidade, em consideracho a vidas salvas, tenha sido a criacfo
de um servigo especial de pés-operatério imediato, o S. R.

Entre noés, o primeiro servico que vimos, déste tipo, fol ¢ do
Hospital de Pronto Socorro do Rio de Janeiro, criado pela energia
e entusiasmo do Dr. José Afonso Zugliani, que teve que lutar bas-
tante para mostrar as imensas vantagens e a imperiosa necessidade
de tal instalacdo. Atualmente, é de admirar que houvesse uma
época em que tal departamento ndo existia, tais os imensos pro-
-gressos que &ste significou, e significa, em economia de vidas e
material. Contribuiu, além do mais, para tornar o ato cirargico um
“ato de equipe”, na verdadeira acepcio da palavra, onde s6 hid um
“capitdo do team”: o doente.

O exemplo do Hospital do Pronto Socorro foi seguido por
poucas Instituicdes, dévido ao pouco caso € a incompreensio de
alguns administradores e colegas. Contudo, nio é difieil prever-se
que, em alguns anos, o S. R. sera parte integrante das plantas dos
centros cirargicos de novos hospitais.

Organizacio e instrumental de um S.R.

O Centro de Recuperacdo deve ser um departamento dirigido
pelo Anestesista do Hospital, auxiliado por enfermagem constante
(24 h.), organizada em escalas de acérdo. Um servico de grande
‘movimento deve, pelo menos de ter um anestesista de plantio cada
24 horas.

Nesta dependéncia, a medicacio dos pacientes é feita em cola-
boragdo com os cirurgides e clinicos, sempre gue possivel. Em casos
de emergéncia, caberd ao anestesista executar qualquer terapéutica
que julgar necessaria.
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O C.R. ou S. R. deve estar o mais proximo possivel do Centro
Cirargico, a fim de evitar transportes demorados e perigosos para
os doentes.

Serfio mandados para a S.R. todos os doentes que suscitem
davidas guanto ao seu estado, por menores gue sejam estas,

O C. R. deve conter um minimo de quatro camas por sala, sendo
seis 0 maximo permitido. Normalmente, duas salas sao suficientes,
uma para enfermos masculinos e outra para pacientes do sexo femi-
nino, A cada uma destas, deve corresponder uma enfermeira en-
carregada. Se possivel, devem estas salas conterem sistema de ar
condicionado.

(0 material minimo para o C. R. deve ser o seguinte:

1) Um cibindro de Oxigénio com valvula redutora, debimetro,
umidificador e tubuladura, para cada leito.

2) Dois aspiradores, com extensiao suficiente de fic para serem
colocados em quaisquer posicoes da sala. Cada aspirador deve ser
provido de uma gaveta, contendo sondas de aspiracide, tubulacao
e adaptadores,

3) Uma tenda de Oxigénio.
4) Um ressuscitador pneumatico, modélo “Taka-Oka”.
5) Um esterilizador adequado, de tamanho pequeno.

6) Um aspirador especial, com pressiac negativa regulavel, para
atender a cirurgia de térax, drenagens continuas, etc,

7) Articulado com as ferragens da ecama, um suporte para
soros, possibilitando a aplicagio em qualquer veia. Também dois
suportes para frascos, presos & cama, com a finalidade de recolher
liguidos eliminados {drenos, fistulas, etc.}. |

8) Um armario contendo medicacio de rotina e de urgéncia.
Seringas e agulhas de boa qualidade,

9) Um armario, com material anestésico indispensavel: larin-
goscopios, canulas endotraqueais, oro-faringéias e naso-faringéias;
sondas finas (12 a 18F) pai'a aspiragiio, intermediirios, bolsa e
maseara para respiracdo positiva, absorvedores, etc. Além disto,
instrumental para traqueotomia, dissecedo de velas, aspiracao gas-
trica (Miller-Abbott) e sondagem, vesical ou retal. Num local bem
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visivel, ruelas e roscas para os cilindros de Oxigénio, além de algu-
mas ferramentas indispensaveis.

10) Uma caixa feehada, esterilizada, contendo todo o material
para uma reanimacgao cardiaca de urgeénecia.

11} Numero suficiente de ‘“fichas de recuperacédo”, que pos-
sibilitem acompanhar -a evolugdo do paciente gquase que de minuto
a minato. Ao fundarmos o Servige de Recuperacio do Hospital
Regional de Bauru, mandamos imprimir uma ficha, semelthante as
de anestesia, permitindo 12 horas de observacgio ininterrupta, con-
tendo todos os elementos importantes que permitem, num relance,
observar as condicoes do enférmo. Para melhor descricio, juntamos
a ficha ao trabalho.

12) Mesa e cadeira para a enfermagem. Um livro de ordens e
ocorréncias, para evitar quebra de continuidade ac mudar o plantao.

Com relacio ao instrumental, cremos que é suficiente. Alguns
servicos americanos possuem um aparelho de RX, portatil, colocado
na S.R. E de grande valia em poli-traumatizados e acidentados
com lesfes de térax. Entre nos, seria pedir muito.

A alta do doente gque se acha em observacao no 5. R., deve ser
dada por eserito, pelo anestesista encarregado, quando as condicoes
do paciente nio inspirarem mais cuidados. De preferéncia, o trans-
porte deve ser feito com a propria ecama, que devera ter rodas.

Em conclusao

Cremos gue os resultados que temos visto e obtido eom o C. R.,
justificam plenamente sua adocio geral em todos os Hospitais, pois
consideramos importante e mesmo indispensidvel, para um 4timo
resultado cirargico-anestésico, o funcionamento dum centro déste
tipo. '

Devemos acrescentar ainda o uso da S.R. em casos clinicos,
principalmente de acidentes vasculares, enfartos, toxicoses, ete., per-
mitindo assisténcia especializada quando esta é mais necessaria.

Esperamos que com a difusio generalizada das S. R., o lema
da anestesia seja aproximado mais que nunca: “PRIMUN NON

NOSCERE”.
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Resumo

O A, tece consideragdes a respeito da importancia do Servico de Recu-
peragio para o pés-operatéric imediato. Apresenta também uma ficha para
éste BServico.

Summary

The author presents some considerations ab{}ut.rEED?er}r rooms. In the
end, he shows a chart used in his department.
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