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Os cuidados de enfermagem ao paciente cirtrgico
variam de acordo com o tipo de cirurgia e de paciente
para paciente, atendendo suas necessidades basicas e
suas reacoOes psiquicas e fisicas manifestadas durante
este periodo3. Neste capitulo iremos abordar os cuidados
gerais indispensaveis a todos os tipos de cirurgia e os
cuidados especificos voltados para cirurgias de maéao e
membro superior e de pé e membro inferior.

A assisténcia pré-operatéoria tem como objetivo
proporcionar uma recuperacao pos-operatéoria mais
rapida, reduzir complica¢des, diminuir o custo hospitalar
e o periodo de hospitalizacdo que se inicia na admissao e
termina momentos antes da cirurgia, devolvendo o
paciente o mais rapido possivel ao meio familiar3.

1- Assisténcia de enfermagem pré-cirirgica geral:
abrange o preparo soOcio-psiquico-espiritual e o preparo
fisicos.

1.1- Preparo so6cio-psiquico-espirituals:

—Providenciar a assinatura do termo de
responsabilidade, autorizando o hospital a realizar o
procedimento ;

— Explicar aos familiares sobre a cirurgia proposta,
como o paciente retornarda da sala operatoria e a
importancia em apoia-lo nesse periodo;

—Explicar ao paciente sobre a cirurgia, o tipo de
anestesia, e os exames que porventura forem necessarios,
salientar a importancia de sua colaboracdo durante os
procedimentos;

—Tranquiliza-lo em caso de ansiedade, medo do
desconhecido e de destruicdo da auto-imagem, ouvir
atentamente seu discurso, dar importancia as queixas e
seus relatos;

- Explicar as condi¢dées que ira retornar do centro
cirurgico (se acordado, com ou sem gesso, etc.) e
assegurar que tera sempre um profissional da
enfermagem para atendé-lo;

— Promover o entrosamento do paciente com o
ambiente hospitalar, esclarecer sobre normas e rotinas do
local, e proporcionar um ambiente calmo e tranquilo e

- Providenciar ou dar assisténcia religiosa, caso

seja solicitada.

1.2- Preparo fisico3:

—Realizar a consulta de enfermagem, atentando
para as condigcées que podem atuar negativamente na
cirurgia e reforcando as positivas;

—Providenciar e/ou preparar o paciente para
exames laboratoriais e outros exames auxiliares no
diagnéstico;

—Iniciar o jejum apés o jantar ou ceia;

— Verificar sinais vitais,
responsavel se ocorreram sinais ou
anormalidade ou alteracao dos sinais vitais;

—Encaminhar ao banho para promover higiene,
trocar de roupa, cortar as unhas e manté-las limpas e
fazer a barba;

— Administrar medicacdo pré-anestésica, se prescrita;

—Realizar a tricotomia do membro a ser operado,
lavar com agua e sabdo, passar anti-séptico local e
enfaixar (se necessario) com bandagens estéreis;

—Remover proteses, joias, lentes de contato ou
oculos,

notificar ao meédico
sintomas de

prendedores de cabelo e roupas intimas;

- Promover esvaziamento vesical, colocar roupa
cirargica apropriada (camisola, toucas),transporta-lo
na maca até o centro cirargico com prontuario e
exames realizados (inclusive Raios-X).

1.3- Assisténcia pré-cirurgica especifica de mao,
membro superior e pé3:

- Exame fisico minucioso, atentando
para a qualidade e integridade da pele (devera estar
hidratada e lubrificada);

— Observar sinais de infeccao,
inflamacéao, alergias ou reacdes hansénicas;
- Se houver lesdes abertas, promover

limpeza com solucdo fisiolégica ou agua e sabao e
ocluir com gaze e atadura de crepe.

- Observar perfusao periférica do membro
a ser operado;

- No caso de cirurgia com enxerto, a pele da
regido doadora deverad estar hidratada e lubrificada.
Este procedimento inicia-se alguns dias antes, sendo
que, horas antes da cirurgia, realizar a tricotomia e
limpeza da pele.

Durante o periodo trans-cirurgico, o quarto do
paciente devera estar pronto para recebé-lo, equipado
com materiais suficientes como: suporte de soro e
bomba de infusdo, travesseiros para elevacdo do
membro operado, cobertores, comadre ou papagaio,
esfigmo e manoémetro, termometro, e demais
equipamentos necessarios.

2- Assisténcia pés-cirurgica geral3:

Inicia-se no momento em que o paciente sai do
centro cirurgico e retorna a enfermaria. Esta
assisténcia tem como objetivo detectar e prevenir a
instalacao de complicacoes pos-operatoria e
consequientemente obter urna rapida recuperacaod.

A assisténcia pos-cirurgica consiste em:

- Transferir o paciente da maca para a
cama, posiciona-lo de acordo com o tipo de cirurgia a
que foi submetido e com o membro operado elevado;

- Aquecé-lo, se necessario;

- Manter a funcao respiratéria;

- Observar nivel de consciéncia, estado
geral, quadro de agitacdo e outros comprometimentos
neurologicos;

- Verificar anormalidades no curativo,
como: secrecdo e presenca de sangramento;

- Observar o funcionamento de sondas,
drenos, cateteres e conecta-los as extensoes;

- Controlar e anotar sinais vitais, bem
como gotejamento de soro, sangue ou derivados;

- Verificar anotagées do centro cirargico) e

executar a prescricdo médica;

- Promover conforto e seguranca através
de meio ambiente adequado, uso de grades na cansa,
imobilizacdo de maos (se agitado);

- Observar funcionamento e controlar,
quando necessario, os liquidos eliminados por sondas,
drenos, etc;

- Realizar mudanca de decubito de acordo com a
evolucao clinica;

— Forcar ingesta liquida e sélida assim
que a dieta for liberada;

- Promover movimentacdo ativa, passiva e
deambulacao
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precoces se forem permitidas e houver condicodes fisicas;
- Trocar curativos;

- Orientar paciente e a familia para a alta, quanto a
importancia do retomo médico para controle e cuidados a
serem dispensados no domicilio como gesso, repouso,
limpeza adequada;

- Proporcionar recreacao, por exemplo, revistas e TV

2.1- Assisténcia
membro superior:
- Posicionar o membro operado em elevacéo, entre 60 e 90
graus, apoiados em travesseiros, quando estiver em
decubito horizontal e, ao deambular, manté-lo corar tipdia
e méao elevada acima do térax!;

—Observar edema, palidez, cianose ou alteracdo da
temperatura em extremidades das maos!3;

—Realizar limpeza dos artelhos, secando bem os
espacos interdigitais;

- Realizar curativos a cada dois dias em incisao
cirargica: limpeza com solucao fisiolégica a 0,9%, aplicacao
topica de rifocina spray e oclusdo com gaze e atadura. No
caso de cirurgia de enxerto cutaneo, a freqliéncia da troca
do curativo da area doadora sera estabelecida conforme a
necessidade, isto €, quando houver extravasamento de
secrecdo, que varia em torno de dois a cinco dias. O da
area receptora sera realizado pelo médico responsavel,
geralmente apo6s cinco dias, conforme seu critério,
utilizando-se algum produto nao aderente;

—Estando com tala gessada ou somente enfaixado,
retirar a tala ou faixa para curativos, tomando o cuidado de
manter o mesmo alinhamento do membro superior e mao
durante o procedimento e recolocar a tala ou a bandagem,
obedecendo-se a ordem de inicio da regido distal para a
proximal;

—Movimentar passivamente e delicadamente as
articulacoes nao gessadas;

— Caso esteja com aparelho gessado, manté-lo limpo;
nao molha-lo (durante o banho, protegé-lo coin material
plastico, um sanito, por exemplo, e orienta-lo a nao deixar
entrar agua pelo bordo superior); observar sinais de
garroteamento como edema e palidez ou gesso apertado;
auséncia ou diminuicao da sensibilidade ou motricidade,
sinais de hemorragia como presenca de sangramento no
aparelho gessado e odor desagradavel?;

Poés-cirargica especifica para o

—Orientar o paciente a ndo introduzir objetos em
caso de prurido e néo retirar algodao do gesso

2.2- Assisténcia Poés-cirargica especifica para os
membros inferiores 1.2:3;
— Realizar cuidados acima citados;
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— Manter repouso absoluto do membro inferior e
posicionamento elevado, geralmente acima do nivel do
corpo. Ao encaminha-lo ao banho ou para deambulacéo,
andar com apoio ou cadeiras adequadas;

— Se o membro estiver gessado e com salto, aguardar
a secagem adequada e a liberacdo para a deambulacéo,
conforme orientacao médica, alternando a deambulacao e o
repouso com elevacdo do membro inferior gessado. Caso o
aparelho gessado nédo contenha salto, isso é indicativo de
que a deambulacao é proibida;

—Nao fletir o membro durante a secagem do gesso;

—Proceder a retirada de pontos cirurgicos entre sete
a dez dias ou depois da retirada do aparelho gessado.

2.3- Assisténcia Pos-cirirgica especifica em amputacao
de membro inferior2:
- Promover o alivio da dor se houver;

—Os amputados experimentam com frequiiéncia dor
fantasma ou sensacdo fantasma. Tais sensacoes sdo reais e
devem ser aceitas pelo paciente e pelas pessoas que lhe
prestam assisténcia.

—Apesar da amputacdo ser uni procedimento de
reconstrucdo, a mesma altera a imagem corporal do
paciente. O enfermeiro devera estabelecer uma relacdo de
confianca, com a qual encorajara o paciente a olhar, sentir
e a cuidar do membro residual, tornando-o apto e
participante ativo no autocuidado;

— Observar sinais de secregcoes hematicas em incisao
cirargicas, coloracdo, temperatura e aspecto da
cicatrizacao;

—Evitar o edema enfaixando-o sem compressao
exagerada e ndo deixar o membro residual pendurado. A
pressdo excessiva sobre o membro residual deve ser
evitada, pois pode comprometer a cicatrizacdo da incisao
cirurgica;

— O membro residual ndo devera ser apoiado sobre o
travesseiro, o que pode resultarem contratura e flexdo do
quadril. Uma contratura da préxima articulacdo acima da
amputacao constitui complicacdo frequente. De acordo
com a preferéncia do cirurgido, o membro residual podera
ser posicionado em extensao ou elevacao por curto periodo
de tempo apés a cirurgia. Deve-se desestimular a posicao
sentada por periodos prolongados para evitar as
contraturas em flexdo de quadril e de joelho;

—Estimular e ajudar nos exercicios precoces de
amplitude. O paciente pode utilizar um trapézio acima da
cabeca ou um lencol amarrado na cabeceira do leito para
ajudar a muda-lo de posicao e fortalecer o biceps. Solicitar
orientacdo ao servico de fisioterapia sobre a adequacéao dos
exercicios ao paciente.
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