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Introducdo: Uma hérnia € uma protrusdo ou deslocamento de tecido ou viscera intra-abdominal através de
uma abertura de ou defeito congénito ou adquirido na fascia da parede abdominal. Estas hérnias se
localizam entre o processo xiféide e o umbigo e, geralmente encontram-se dentro de uma areade 5a 6 cm
acima do umbigo. Na maioria dos casos é necessario intervencao cirlrgica, e esta intervencao contribui
para 0 aparecimento de sintomas poés-cirurgia, tais como: a classica cefaléia pos raquianestesia que é
agravada pela posicéo ereta e aliviada pela posicdo supina. A posi¢cdo vertical desencadeia uma grave
cefaléia occipital, temporal ou frontal, aliviada com a volta ao decubito dorsal horizontal.Objetivo: Conhecer
os cuidados de enfermagem durante o perioperatério de cliente com herniorrafia epigastrica com
complicagdo pés-anestésicas e Aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP) de acordo com o grau de dependéncia do cliente.Metodologia:Trata-se de um estudo de caso
realizado em hospital publico de referéncia da rede estadual de saude de Teresina-Pl durante o més de
setembro de 2009, com um cliente pds- operado de Herniorrafia Epigastrica e que apresentou
complicagBes poés-anestésicas.Resultados e Discussdo: O cliente em pos-operatério mediato de
herniorrafia epigastrica apresentou recuperacdo retardada devido a ocorréncia de cefaléia pés
raquianestesia, sendo que esta complicacdo resultou em uma maior permanéncia no hospital e
agravamento do quadro clinico do mesmo. Através da implementacdo da SAEP as ac8es de enfermagem
foram executadas de forma mais planejada desde a saida do cliente da sala de cirurgia até a alta,
embasada pelos diagndsticos de enfermagem da NANDA, que por sua vez facilitou na identificacdo da
necessidade humana afetada. Emergiram os diagnésticos: padréo de sono perturbado; risco para infec¢éo;
recuperacdo cirdrgica retardada; alto risco para retengdo urinaria; intolerdncia a atividade. Apds a
identificacdo destes diagndsticos foi estabelecido as prescricdes de enfermagem, o qual o cuidar buscou
minimizar os riscos iminentes e tratar os problemas que surgiram devido a cirurgia. Considerag6es finais:
Portanto, a SAEP permite o reconhecimento de problemas por meio da identificacdo de diagnoésticos de
enfermagem, e através destes possibilita ao profissional pontuar suas atividades nos periodos posteriores
do procedimento cirdrgico, facilitando com isso a qualidade da assisténcia prestada.



