CUIDADOS DE ENFERMAGEM

NO PRE-OPERATORIO

Modulo 6 — Fundamentos de Enfermagem



Competéncias

Apos a discussao deste tema os alunos
deverao ser capazes de:

g

Identificar e caracterizar os tipos de cirurgia;

Denominar o0s tipos de cirurgia segundo as
terminologias cirdrgicas;

Diferenciar as fases dos cuidados pré-operatorios,
Identificando as actividades de enfermagem
prioritarias em cada fase;

Prestar os cuidados de enfermagem pré-operatorio,
prevenindo complicacdoes anestésicas e poOs-
operatorias.



Classificacao de cirurgia

= Segundo a gravidade: = Segundo a Finalidade:
v' Maior; v Diagndéstico;
v' Menor; v Ablativa

= Segundo a urgéncia: v' Paliativa;
v Electiva: v Reparacao ou restauracao;
v Urgente; v" Obtencéo para transplante;
v Emergéncia. v' Construtiva;

v' Cosmética.

//-




Classificacao de Cirurgias

Tipo

Descricao

Exemplos

Quanto a Gravidade

Maior — Envolve areconstrucao extensa ou — Recesséo do lobo
alteracao de partes corporais e grandes pulmonar
riscos para o bem-estar

Menor — Envolve alteracdes minimas de partes — Extraccéo de

corporais, € concebido para corrigir
deformacoes, envolve riscos menores
comparando com cirurgias maiores

catarata

Quanto a Urg

éncia

Electiva — E realizada na base da escolha do — Reconstrucéao de
paciente, nao e essencial e pode nao mama
ser necessaria para a saude

Urgente — Previne o desenvolvimento de — Remocao de
problemas adicionais calculos biliares

Emergéncia | — Deve ser realizado imediatamente, afim | — Remocao de

de salvar a vida ou preservar a funcao
de uma parte corporal

sangue na cavidade
toracica




Classificacao de Cirurgias

Tipo

Descricao

Exemplos

Quanto a Finalidade

Diagnostica — Exploracéao cirargica que permite a — Laparatomia
confirmacéao de um diagnostico, envolve exploradora
aremocao de tecido para exames de
diagnosticos posteriores.

Ablativa — Exciséo ou remocéo de parte do corpo — Remocao de
afectada apéndice inflamado

Paliativa — Alivia ou reduz a intensidade dos — Colostomia

sintomas da doenca, ndo produz cura

Reconstrutiva

— Restaura a funcéo ou aspecto de tecidos
traumatizados ou em mau funcionamento

— Fixacéo interna de
fracturas

Obtencéao
para
transplante

— Remocao de 6rgaos ou tecidos de uma
pessoa para ser transplantado em outra
pessoa.

— Transplante de rins

Construtivo

— Restaura afuncéao perdida ou reduzida
resultante de anomalias congénitas

— Correccao da fenda
palatina

Cosmetico

— Realizado para melhorar aparéncia
pessoal

— Rinoplastia para
remodelar o nariz




Terminologia Cirudrgica

Sufixos:

v

v

v
v

v

v

-scopia: visualizacdo de um Orgédo. Exame de endoscopia.
Exemplo: gastroscopia = exame endoscopico do estomago;

-tomia: incisao, abertura. Ex: colotomia = abertura do cdlon;

-ctomia: tirar, excisao, extirpacao, resseccao, ablacdo. Exemplo:
Histerectomia = ablac&o do utero;

-stomia: comunicacao de um Orgao com o exterior. Exemplo:
Colostomia = derivacao do colo para o exterior;

-rrafia: sutura. Exemplo: herniorrafia = sutura da hérnia;

-pexia: fixacao de orgao deslocado. Exemplo: Nefropexia
fixacdo do rim

-plastia: reparacdo plastica ou correccado cirurgica. Exemplo:
Rinoplastia = reparacao do nariz;

-centese: puncao. Exemplo: Paracentese = puncao abdominal



Cuidados Pré-operatorio

= Cuidados que se prestam ao utente desde a decisao
da cirurgia até o transporte para mesa cirargica.

= Objectivos:
v Diminuir o risco de complicacdes no pds-operatorio;

v' Apresentar o utente na melhor condicéao fisica e psicossocial
possivel para sua cirurgia.

= Fases de cuidados pré-operatorio:

v Preparacdo remota ou afastada, estende até 24 a 48 horas
antes da cirurgia. Os cuidados de enfermagem incluem:
Preparacao psicologica, terapéutica pre-operatéria e
avaliacao e/ou preparacao fisica.

v Preparacdo préxima ou imediata.

A cirurgia de emergéncia nao obedece esta divisao das fases.



Preparacao Remota ou Afastada

= Preparacao Psicologica

v Proporcionar ambiente tranquilo, confortavel e agradavel;

v Proporcionar intercambio com pacientes convalescentes
de cirurgia com sucesso ou que levam a vida
aparentemente normal;

v Ajudar o paciente a superar situacdes de ansiedade, medo
ou descontrole emocional: anestesia, dor ou morte,
afastamento familiar e socio-profissional, destruicao da
Imagem corporal, prognostico ou da propria cirurgia;

v Detectar possiveis transtornos psicopatolégicos que
contra-indica a cirurgia;

v Promocao e/ou criacdo de grupos de apoio entre os
pacientes pode também ajudar a superar situacoes de
ansiedade.



Preparacao Remota ou Afastada

= Terapéutica pré-operatoria:

v Avaliar a capacidade de resisténcia
do paciente;

v Alteracdes de ordem geral e de
cada sistema e corrigi-las. Por
exemplo: hipertensao arterial,
hiperglicemia, etc;

v Realizacdo de exames auxiliares de
diagndstico: radiologicos,
laboratoriais, entre outros;

v Cumprimento com a medicacao
pré-operatdria prescrita,

v Cumprimento da dieta especial
prescrita.




Preparacao Remota ou Afastada

= Avaliacao e preparacao fisica do paciente:
v Avaliacéo dos sinais vitais e exame fisico detalhado;

v Avaliacdo do estado respiratorio, cardiovascular, renal e
metabolico do doente;

Algumas complicacO0es operatorias e pos-operatdorias podem ser
evitadas ou melhoradas se 0s pacientes em alto risco de forem
Identificados e tratados precocemente para evitar as complicacoes.

v Analise detalhada da historia clinica do paciente, exame
pormenorizado;

v Preparacdo da pele, do tubo digestivo, com vista a prevenir
complicacdes no pos-operatorio;

v Avaliacédo e correccao dos estados nutricional e hidratacao;

v' Consentimento informado: o paciente deve ser explicado o
procedimento, 0s riscos e consentir a realizacao da cirurgia.



Preparacao Imediata ou Proxima

= Estende-se 24 a 48 horas antes da realizacao da cirurgia e

termina quando 0 paciente estiver na mesa cirurgica. Os
cuidados de enfermagem incluem:

v Higiene corporal;
v Modificacao da dieta (pobre em residuos);

v' Esvaziamento dos intestinos e da bexiga, quando se tratar de
cirurgias gastrointestinal, perineais, pélvicas ou perianais ;

v Preparacéo da pele: tricotomia e anti-sépsia da pele;
v Promocao do sono e repouso parareduzir ansiedade;
v Restricdo de alimentos e liquidos 8 horas antes da cirurgia;

v Administracao da medicacao pré-anestésica (se prescrita), 1 a
2 horas antes da inducao da anestesia;

v" Organizacado do processo do paciente e encaminhamento ao
bloco cirargico.



Tricotomia

= A remocao de pélos esta associada ao aparecimento de
erupcoes e lesbes exsudativas, crescimento de bactérias
e aumento da infeccao no pos-operatorio;

= Recomenda-se a remocao dos pélos so0 quando, pela sua
espessura, possam interferir no procedimento cirurgico.

= Se a remocao de pelos for indispensavel, ela deve ser
feita num intervalo que ndo exceda 2 horas antes cirurgia;

= A remocédo de pelos de preferéncia deve ser com:
depilatorio (nao quimico) ou maquina eléctrica ou lamina;

= Se 0 local da inciséao ser tricotomizado com uma lamina,
0S pélos nédo devem ser removidos com a pele seca. O
local deve ser cuidadosamente molhada e ensaboada,
para impedir a abrasdo da pele. E importante que a pele
seja traccionada para o lado oposto da raspagem durante
a tricotomia com este tipo de material.




Objectivos da medicacéao pre-anestésica:
= Diminuir a ansiedade

= Proporcionar analgesia, sedacao e induzir
anestesia;

= Reduzir a secrecao de saliva, suco gastrico e as
secrecdes respiratodrias;

= Reduzir as nduseas e prevenir 0s vomitos;
= Prevenir uma reaccao alérgica a anestesicos.

Repouso e Sono

= A cirurgia pode gerar muito stress e pior iSSO € necessario que o0
paciente consiga descansar o suficiente para enfrentar a situacao de
forma mais tranquila;

= Administrar sedativos prescritos na noite da véspera da cirurgia se, para
assegurar um bom descanso nocturno;

= Dar oportunidade ao paciente para colocar questdes de ultima hora;

= Evitar estimulos indevidos gerados por visitantes antes da cirurgia. A

escolha do paciente, de quem ele quer ver, deve ser tida em
consideracao.




Cuidados de Enfermagem no dia da Cirurgia

O paciente deve estar no bloco cirdrgico 20 minutos antes da
hora marcada. Fazer exame fisico geral ao paciente e comunicar
ao médico anomalias como: tosse, alteracao da temperaturae TA

= Dar banho sem cansar o paciente e remover 0S cosmeéticos e
esmaltes das unhas, retirando os proteses;

= Qrganizar o processo clinico do paciente e verificar se foram
executados todos os cuidados pré-operatorios;

= Esvaziar a bexiga e o sistema gastrointestinal, se indicados;
= Vestir o paciente com roupa de facil remocéao;

= Verificar os sinais vitais antes e depois da administracao da
medicacao pré-anestésica;

= Ajudar o paciente a passar para maca e encaminhar ao bloco;

= Entregar o paciente e o0 seu processo junto do enfermeiro do
bloco.



