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CURSO pREPARATﬁ En fermagem

CPREM

Assisténcia de Enfermagem perioperatoria

3. Enfermagem na atencao médico-cirurgica
d. Assisténcia de Enfermagem perioperatoria

HINKLE, J.., CHEEVER, K.: Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem meédico cirurgido. 15. ed.
revisada e ampliada. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

SAIU >>>> ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, Recuperacdo Anestésica e Centro
de Material e Esterilizacao — SOBECC. Diretrizes de Praticas em Enfermagem Cirurgica e Processamento de
Produtos para a Saude — SOBECC. 7 ed revisada e atualizada. Sao Paulo: Manole, 2017.

SAIU >>>> HINKLE, J., CHEEVER, K.; Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem médico-cirurgico. 14. ed.
[reimpr]. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.

POTTER, PA.; PERRY, AG. Fundamentos de enfermagem. 9.ed. [reimpr.]. Rio de Janeiro: GEN / Guanabara Koogan,
2021.
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C_H!EM ‘Enfermagem
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A Unidade de Centro Cirdrgico é composta pelo Centro Cirurgico (CC) propriamente dito,
pela Recuperacao Pds-Anestésica (RPA) e pelo Centro de Material e Esterilizacao (CME).
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

ESTRUTURA FISICA DO CC

« Para ajudar a diminuir a disseminacao de microrganismos, a area do centro
cirdrgico é dividida em trés zonas: A ZONA NAO RESTRITA, em que sdo permitidas
as roupas comuns; A ZONA SEMIRRESTRITA, em gue as vestimentas sao
compostas de traje cirdrgico e touca cirurgica; e A ZONA RESTRITA, em que sao
usados traje cirurgico, propes, touca e mascara. Os cirurgidoes e outros membros da
equipe cirurgica vestem roupas estereis adicionais e equipamentos de protecao
durante a cirurgia.

« O traje cirurgico inclui calcas e blusas, macacoes, aventais e jaquetas de algodéao
bem ajustados.

* Os punhos nas roupas de mangas longas evitam a disseminacao de
microrganismos e sua liberacao para as imediacoes.

« A camisa e o cordao da calca devem ser guardados dentro da calca para evitar o
contato acidental com areas estéreis e para conter a disseminacao pela pele.

* Roupas molhadas ou sujas devem ser trocadas.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

ESTRUTURA FISICA DO CC

« As mascaras sao usadas todo o tempo na zona restrita da SO. As mascaras de
alta filtracdo diminuem o risco de infeccao da ferida pds-operatoria por reter e
filtrar os microrganismos da orofaringe e da nasofaringe. Devem estar bem
ajustadas, de modo a evitar a ventilacao pelos lados e devem cobrir o nariz e a
boca completamente, sem interferir na respiracao, na fala ou na visao.

« As mascaras sao trocadas entre um paciente e outro e nado devem ser usadas fora
do departamento cirurgico. A mascara deve ser usada ou retirada completamente,
nao deve ficar pendurada em volta do pescoco.

« Os protetores de cabeca (toucas) devem cobrir completamente o cabelo (cabeca e
linha de implantacédo do cabelo no pescoco, incluindo a barba), de modo que
cabelo, grampos de cabelo, presilhas e particulas de caspa ou poeira nao caiam
no campo esteril.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

ESTRUTURA FISICA DO CC

« Sapatos concebidos para utilizacao na SO (n&o usados em casa) devem ser
confortaveis e fornecer bom apoio. Utilizam-se propés descartaveis quando forem
previstos derrames ou respingos que devem ser trocados sempre gue molhados,
rasgados ou sujos.

« Como unhas posticas ou artificiais abrigam microrganismos e podem causar
InfeccOes hospitalares, os Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
AORN e Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology
(APIC) recomendam proibir o uso de unhas artificiais pelos funcionarios da SO.
Incentivam-se unhas naturais e curtas.
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RECU RSOS HL} MAI\.OS NO CC >> C_ﬂd Enfermagem
BRUNNER & SUDARTH

‘ENFERMEIRO CIRCULANTE: gerencia a SO e protege a seguranca e a saude do
paciente. Acompanha as atividades da equipe cirurgica, verifica as condi¢cdes da SO e
avalia continuamente o paciente em busca de sinais de lesao, bem como
Implementando intervengdes apropriadas. A principal responsabilidade é a verificacao
do termo de consentimento; se este nao tiver sido obtido, ndo & possivel iniciar a
cirurgia.

*A equipe e coordenada pelo enfermeiro circulante, que garante a limpeza, a
temperatura adequada, a umidade, a iluminacao correta, o funcionamento seguro dos
equipamentos, bem como a disponibilidade de suprimentos e materiais. Monitora
praticas assépticas para evitar quebras na técnica, inclusive medidas de seguranca
contra incéndio. O enfermeiro circulante também monitora o paciente e documenta
atividades especificas durante toda a cirurgia para garantir a seguranca e o bem-estar
do paciente. Alem disso, o enfermeiro circulante € responsavel por assegurar que seja
feita e documentada a segunda verificacdo do procedimento e local cirdrgico.
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RECURSOS HUMANOS NO CC CPREM | Enfermagem

« INSTRUMENTADOR CIRURGICO: O enfermeiro, o técnico de enfermagem ou outro
profissional de saude realizam as atividades de instrumentador cirurgico, incluindo a
assepsia das maos; a montagem das mesas estéreis; o preparo de suturas, ligaduras
e equipamentos especiais (p. ex., um laparoscopio).

 Auxilia o cirurgido e assistentes cirurgicos durante o procedimento, antecipando os
Instrumentos e materiais que serao necessarios, Como esponjas, drenos e outros
equipamentos. Enquanto a incisao cirurgica é fechada, o instrumentador cirdrgico e o
enfermeiro circulante contam todas as agulhas, esponjas e instrumentos para se
certificar de que foram localizados, e nao ficaram como corpo estranho no corpo do
paciente . As amostras de tecido obtidas durante a cirurgia sao rotuladas pelo
Instrumentador cirdrgico e enviadas para o laboratorio pelo enfermeiro circulante.

* Implantes sao manipulados de modo semelhante, com o nome, o tipo, o tamanho, a
data de validade e a esterilidade sendo verificados antes de serem entregues ao
Instrumentador.
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TERMINOLOGIA
CIRURGICA

e A terminologia cirurgica é o
conjunto de termos que
expressam o segmento
corporeo afetado e a
intervencao realizada para
tratar a infeccao.

* As palavras sao compostas
por por prefixos (local da
intervencao) e sufixos (tipo
de intervencao).

Terminologia Cirurgica

Prefixo |Relativo a| | Prefixo |Relativo a
Adeno | Glandula Oftalmo Olho
Blefaro | Palpebra Ooforo Ovario

Cisto Bexiga Orqui Testiculo
Cole Vesicula Osteo Osso
Colo Célon Oto QOuvido
Colpo Vagina Proto Reto
Entero | Intestino Rino Nariz
Gastro | Estomago | | Salpingo | Trompa
Histero Utero Traqueo | Traquéia
Nefro Rim
sufixo _|Significado
Ectomia |Remogao pardal ou total
Pexia Fixacao de um 6rg§o
Plastia  JAlteracdo da forma e/ou fun¢ao
Rafia Sutura
Scopia | Visualizacao do interior do corpo em geral por
meio de aparelhos com lentes especiais
Somia  JAbertura cirtrgica de uma nova boca
Tomia  JAbertura de um drgao

I
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TERMINOLOGIA CIRURGICA

ECTOMIA = REMOCAO PARCIAL OU TOTAL, EXTIRPACAO

Principais Cirurgias com o Sufixo

Apendicectomia
Cistectomia
Colecistectomia
Colectomia
Embolectomia
Esofagectomia
Esplenectomia
Fistulectomia
Gastrectomia
Hemorroidectomia
Hepatectomia

ECTOMIA

* Apéndice Histerctomia

— Lobectomia

* Vesicula biliar Mastectomia

* Colon Miomectomia
Ooforectomia

* Esdfago Pancreatectomia

* Bago Pneumectomia

* Fistula Prostatectomia

* Estémago Retossigmoidectomia
* Hemorroidas Salpingectomia

< Hemorroidas ] etompa_____________

* Parcial do Figado Tireoidectomia

WWW.CPREM.COM.BR
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Principais Cirurgias com o Sufixo

ECTOMIA

* Lobo de um Pulmdo

* Reto-sgmoide

T

~

* Tiredide




CURSO PREPARATﬁ En fermagem

TERMINOLOGIA CIRURGICA

PEXIA = FIXACAO PLASTIA = ALTERACAO DA FORMA, CORRECAO.

Principais Cirurgias com o Sufixo
Principais Cirurgias com o Sufixo PEXIA PLASTIA

3 : : Artroplastia * Articulagdo
Cistopexia EKA:ID-L]
SIEIEIGESERE © Palpebras
Histeropexia [EAVLege Mamoplastia
: Piloroplastia
Nefropexia
Queiloplastia
Retinopexia EAi{E0E] Rinoplastia

: - 2 Ritidoplastia * Rugas da face
0] s[I]le[e] IS4 M ® Testiculo -

Salpingoplastia ERICLE

Toracoplastia
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

TERMINOLOGIA CIRURGICA

RAFIA = SUTURA SCOPIA = OBSERVACAO DIRETA

Principais Cirurgias com o Sufixo
SCOPIA

Artroscopia
Broncoscopia
Cistoscopia
Colonoscopia N
Colposcopia

Principais Cirurgias com o Sufixo RAFIA

HEEI{CLERE * Pilpebra
Colporrafia * Vagina
CES (o ]{r- i * Estdmago

Herniorrafia * Hérnia

Duodenoscopia
Endoscopia
Esofagoscopia
Gastroscopia
Laparoscopia

Osteorrafia e Osso
Palatorrafia * Fenda palatina

L LELCLERE ¢ Perineo
Ureteroscopia * Ureter

Tenorrafia * Tendao Uretroscopia
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TERMINOLOGIA CIRURGICA

TOMIA = ABERTURA DE UM ORGAO TOMIA = ABERTURA DE UMA NOVA “BOCA/SAIDA”

Principais Cirurgias com o Sufixo Principais Cirurgias com o Sufixo
TOMIA STOMIA

Artrotomia Cistostomia
Broncotomia D |
Cardiotomia Coledocostomia
Coledocolitotomia Enterostomia
R S
Duodenotomia  leostomia D
— ionosioma TS
epatotomis TS | oo O E—
Laparotomia  Toracostomia A

Toracotomia Traqueostomia * Traquéia
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CURSO pREPARATﬁ En fermagem

TERMINOLOGIA CIRURGICA

CENTESE = PUNCAO, ORIFICIO

Principais Cirdrgias com o Sufixo
CENTESE

e Perfuracdao do abdémen
Paracentese

e Perfuracao do torax
para retirada de liquido

Toracocentese

para retirada de liquido
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CPREM | Enfermagem

CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS

QUANTO A FINALIDADE

Diagnostica (um procedimento diagndostico, como biopsia, laparotomia exploratéria ou laparoscopia)

Curativa (p. ex., a excisao de um tumor ou de um apéndice inflamado)

Reparativa (p. ex., reparacdo de multiplas feridas).

Reconstrutiva ou estética (como mamoplastia ou lift facial)

Paliativa (para aliviar a dor ou corrigir um problema — como reduzir um tumor para ter conforto ou remover uma
vesicula biliar disfuncional).

De reabilitacéo (p. ex., cirurgia de artroplastia total para corrigir uma dor incapacitante ou a progressao da
osteoartrite degenerativa).

Também pode ser classificada com base no grau de urgéncia envolvido: de emergéncia, urgente, necessaria, eletiva

e opcional.
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CLASSIFICACAO DE CIRURGIAS SEGUNDO CPREM | Enfermagem
POTENCIAL DE CONTAMINACAO

* O NUMERO DE MICROORGANISMOS presentes no tecido a ser operado DETERMINARA O
POTENCIAL DE CONTAMINACAO DA CIRURGIA.

* CIRURGIAS LIMPAS: Auséncia de processo infeccioso e inflamatério, SEM FALHA na
técnica asséptica e SEM DRENOS. Realizada em TECIDOS ESTEREIS ou passiveis de
descontaminacdo; FECHAMENTO POR PRIMEIRA INTENCAO; SEM PENETRACAO nos
tratos respiratorio, digestorio e geniturinario.

Ex: herniorrafia, safenectomia, mamoplastia, revascularizacao
do miocardio.

WWW.CPREM.COM.BR




CH!EM ‘ Enfermagem
CLASSIFICACAO DE CIRURGIAS SEGUNDO™

POTENCIAL DE CONTAMINACAO

* CIRURGIAS CONTAMINADAS: realizadas em TECIDOS CONTAMINADOS por ABUNDANTE
FLORA bacteriana, cuja descontaminacao é dificil. Presenca de INFLAMACAQO SEM

SUPURACAO local. Quebra grosseira da técnica asséptica; tecidos traumatizados.
FECHAMENTO POR SEGUNDA INTENCAO.

Ex: desbridamento cirurgico, apendicectomia supurada,
cirurgias com secre¢ao purulenta local.

CIRURGIAS INFECTADAS: realizada na PRESENCA DE SUPURACAO LOCAL; feridas
traumaticas com mais DE 6 HORAS de exposicao; tecidos desvitalizados ou necroticos.

Ex: amigdalectomia, colectomia, apendicectomia, cirurgias
proctoldgicas (reto e anus).
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CFREM ‘ Enfermagem
CLASSIFICACAO DE CIRURGIAS SEGUNDO™

POTENCIAL DE CONTAMINACAO

* CIRURGIAS POTENCIALMENTE CONTAMINADAS: realizadas em TECIDO
COLONIZADOQOS por flora microbiana residente POUCO NUMEROSA ou em tecidos de
dificil descontaminac3o. UTILIZACAO DE DRENOS; DISCRETAS FALHAS nas técnicas
assépticas. OCORRE PENETRACAO nos tratos respiratdrio, digestdrio ou
geniturinario sob condicoes controladas, sem contaminacao significativa.

Ex: gastrectomia, prostatectomia, histerectomia abdominal.

WWW.CPREM.COM.BR



TABELA 141 Categorias de cirurgia de acordo com a urgéncia.

l. De emergéncia: paciente requer atencao  Sem demora Hemorragia significativa
imediata; o agravo é potencialmente fatal Obstrucao vesical ou intestinal
Fratura de cranio

Lesdo por projétil de arma de fogo ou arma branca

Queimaduras extensas
Il. Urgente: paciente precisade atencao Em24a30h Fraturas fechadas
imediata Exploracao/irrigacao de ferida infectada
lll. Necessaria: paciente precisa fazer a Planejamento para algumas semanas ou  Hiperplasia prostatica
cirurgia meses Disturbios da tirepide

Catarata
IV. Eletiva: paciente deve ser operado A nao realizacao da drurgia ndo é Reparo de dcatrizes

irremediavel Hérnia simples

Reparo vaginal

V. Opcional: decisao cabe ao paciente Preferéncia pessoal Cirurgia plastica

WWW.CPREM.COM.BR



CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A enfermagem perioperatoéria, que abrange toda a experiéncia cirdrgica, consiste em trés periodos
que comecam e terminam em determinados pontos na sequéncia de eventos da experiéncia
cirdrgica.

O PERIODO PRE-OPERATORIO comeca quando se toma a decisdo de realizar a intervencao
cirdrgica e termina com a transferéncia do paciente para a sala de operacéao (SO).

Pré-Operatorio Mediato: Até 24hs antes da cirurgia.

Pré-Operatorio Imediato: Compreende desde a vespera da cirurgia (24hs) até o momento em que o
paciente e recebido no centro cirurgico.

O PERIODO INTRAOPERATORIO comeca quando o paciente é transferido para a mesa cirdrgica na
SO e termina com a admissao na URPA.

A enfermagem intraoperatoria conta com a atuacao do enfermeiro/técnico circulante ou enfermeiro
Instrumentador.

O PERIODO POS-OPERATORIO comeca com a admissdo do paciente & URPA e termina com a
avaliacao de acompanhamento na clinica ou em casa

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRE-
OPERATORIOS

* VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM: entrevista, anamnese e exame
fisico do paciente em busca de LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS; funcdes
educativas com orientacdes pré-operatorias (jejum e preparo para procedimento
como retirada de adornos, necessidade de tricotomia); checagem de exames.

« Verificar preparo emocional do paciente e retirar davidas;

 Orientar quanto a dor e nausea;

 Orientar quanto a deambulacao precoce, ensinar movimentos ativos dos MMII ;

« Mensurar dados antropometricos (peso e altura), sinais vitais para posteriores
comparacoes,

 Orientar quanto a nutricao visto que a desnutricado contribui para ocorréncia de
ISC.

« Encaminhar para realizar exames de sangue, raio-X, ECG, TC e outros.
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Avalia(éo pl’é-OpefatOl'ia VO'tada aos fatOI’ @msmrzmémo
de risco de TVP - CPREM

‘ Enfermagem
..
O enfermeiro perioperatorio devers realizar yuy

- - nNna

e e e e peverd reslizar wma - C|J|DADOS DE ENFERMAGEM PRE-

¢cao dos fatores de risco de TVP™, incluindo:

V4
1. Fatores de risco para estase venosa- idade supe- OPERATORIA

nor a 40 anos, cancer e tratamentos associados
historico de doenga cardiovascular, obesidade

ge31aGa0 € puerpério, imobilidade ou repouso res-

trito 00 Leito viagem com diracks sopetor o op. * MEDIDAS PREVENTIVAS DE TROMBOSE VENOSA

h.orlab .nas altimas duas semanas, procedimento PROFUNDA
o e seieubemetido- com: daii * Os fatores implicados na patogénese da TVP s3o:
€Sperada supenor a trinta minutos e varizes o ong ~
2. Fatores de risco relacionados a lesio do endo estados de hipercoagulabilidade, lesao do
élio: cancer ata OS aAsSSOCi SETVC Al I
G o moer-esiratamentos aseociados, presenca endotélio e estase venosa, denominado de
€ cateter vascular central. queimados, historico , .
pPrevio de TVP ou acidente vascular encefilico. trlade de VIrChOW'
procedimentos cin’nrgicﬁos ¢ trauma, L‘\p(‘fi.‘xl- () Além d|sso’ O ”SCO é elevado em tOdOS OS
mente, nos membros inferiores., . i I
3. Fatores de risco relacionados ao estado de hiper paCIenteS SmeetIdOS d procedlmentos
:;’agl:ld::?idadc: gl'énccr ¢ tratamentos associados, Cll’l:l rg|cos em razéo da |m0b|||zag50' trauma
Umbonlia, uso de contraceptivos orais ou terap:a 5 o g « 7 .
de reposi¢iio hormanal, gestagio ou puerpério, € tecidual e posicionamento cirurgico que pode
rauma, especialmente, nos membros inferiores. H 1 3 7
o i ompeclaluili v plpeeca Wt ser fator complicante para circulagao sanguinea.

SO infeccioso agudo, processos inflamatdrios ¢
labagismo®* .
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) ) C_H!EM Enfermagem
CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

MEDIDAS PREVENTIVAS DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
Medidas fisicas/mecanicas

« Elevacao dos membros inferiores em pacientes impossibilitados de deixar o
leito;

Movimentacao ativa e passiva dos membros inferiores ;

Deambulacao precoce ;

Meias elasticas de compresséao graduada (MECG) ;

Dispositivo de Compressao Pneumatica Intermitente externa dos membros

inferiores (CPI) que devera permanecer ligado durante todo transoperatorio
e POI. Avaliar integridade da pele;
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

MEDIDAS PREVENTIVAS DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
Profilaxia farmacologica
Heparina nao fracionada (HNF) ;
Heparina de baixo peso molecular (HBPM);
Cumarinicos , com o objetivo de INR em torno de 1,5;

Dextran : Reduz a viscosidade plasmatica, adesividade e a agregacao
plaguetaria e diminui a polimerizacéo da fibrina. E utilizado sobretudo em
pacientes com historia de trombocitopenia induzida por heparina, em
pacientes com gquadros neurologicos agudos e em neurocirurgia
(perioperatorio). Ha risco de anafilaxia, nefrotoxicidade e sobrecarga hidrica.
A dose usual do dextran-40 € de 500ml endovenoso durante seis horas, uma
vez ao dia.
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C_H!EM ‘ Enfermagem
VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

* A identificacao de problemas durante a fase pré-operatoria, visa deixar o
paciente o mais higido e estavel possivel para o dia da cirurgia, uma vez
qgue problemas intrinsecos podem trazer complicacdes no periodo
transoperatorio como:

* Obesidade: aumenta a dificuldade técnica do ato operatorio, o risco de
deiscéncia de sutura, o risco de pneumonia (por hipoventilar de modo
cronico).

* Desnutricao: a desnutricao pre-operatoria (especialmente de proteinas,
calorias e balanco nitrogenado negativo) compromete a cicatrizacao da
incisao; pode ainda aumentar o risco de infeccao.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

« Hiperglicemia: A elevacao glicemica decorrente de estresse emocional ou
fisico (cirdrgico) € comum no pds-operatorio, aumentando o risco de
desenvolvimento de infeccOes (por alterar a quimiotaxia e fagocitose),
aumenta o risco para hemorragias, prejudica os processos inflamatorios e
aumento risco para trombose.

« Muitos medicamentos devem ser mantidos até a cirurgia, apesar de o cliente
estar em dieta zero, bem como orientar ao uso da insulina quando indicada.

« Manter glicemia igual ou inferior a 200 mg/dl para o cliente diabético.

« Uso de medicamentos continuos: O acido acetilsalicilico (AAS), o
clopidogrel e outros medicamentos que inibem a agregacao plaquetaria devem
ser descontinuados prudentemente 7 a 10 dias antes da cirurgia.
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iﬁ Exemplos de medicamentos que podem afetar a experiéncia cirirgica.

Corticosteroides Pode ocorrer colapso cardiovascular se forem interrompidos repentinamente. Portanto, pode-se administrar
Dexametasona um bolus de corticosteroides |V imediatamente antes e depois da cirurgia.

Diuréticos Durante a anestesia, podem causar depressao respiratoria excessiva resultante de desequilibrio eletrolitico
Hidroclorotiazida associado.

Fenotiazinas Podem aumentar a acdo hipotensora dos anestésicos.

Cloridrato de clorpromazina

Ansioliticos
Diazepam

Podem causar ansiedade, tensao e até mesmo convulsdes se interrompidos abruptamente.

Insulinas
Insulina

Deve-se considerar a interacao dos anestésicos com a insulina quando um paciente com diabetes estiver
sendo submetido a uma cirurgia. Pode ser necessario administrar insulina IV para manter a glicemia nos
limites normais.

Anticoagulantes
Varfarina

Podem aumentar o risco de sangramento durante os periodos intraoperatdrio e pas-operatorio; devem ser
interrompidos antes de uma cirurgia eletiva. 0 cirurgido determinard quanto tempo antes da cirurgia eletiva
0 paciente deve interromper o anticoagulante, dependendo do tipo de procedimento planejado e do estado
de salide do paciente.

I
CURS0O PREPARATORIO

CPREM | Enfermagem

Anticonvulsivantes A administracao IV da medicacao pode ser necessaria para manter o paciente livre de convulsdes nos
(arbamazepina periodos intraoperatorio e pds-operatdrio.

Hormanio tirecidiano A administracao IV pode ser necessaria durante o periodo pas-operatdrio para manter os niveis dos
Levotiroxina sddica hormdnios tireidianos.

Opioides 0 uso prolongado de opioides para a dor crinica (= 6 meses) no periodo pré-operatdrio pode alterar a

Sulfato de morfina resposta do paciente aos agentes analgésicos.
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Ephedra vulgaris Supressor do apetite Pode interagir com a medicacdo e provocar elevagao dos

(conhecida na China como Ma Huang) niveis de PA e da FC

Alho Descrito como capaz de reduzir os niveis  Pode aumentar sangramento

(Allium sativum) da PA e os niveis séricos de colesterol

(inkgo biloba Usado para melhorar a memdria Pode aumentar sangramento

Ginseng Usado para aumentar a concentracao Pode elevar os niveis da PA e o risco de sangramento
mental

(ava-cava Usado como ansiolitico Pode exacerbar o efeito da anestesia

(Piper methysticum)

Hipérico Usado como ansiolitico, alivia depressdoe  Prolonga os efeitos da anestesia

(Hypericum perforatum) transtornos do sono

Valeriana Usada como calmante Prolonga os efeitos da anestesia

(Valeriana officinalis)

Vitamina E Acredita-se que retarde o processo de Pode aumentar sangramento e interferir na pressao
envelhecimento arterial

WWW.CPREM.COM.BR
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« Corresponde as 24 horas anteriores a cirurgia.
« Tem por objetivo preparar o cliente para o ato cirurgico:
* jejum,
* limpeza intestinal,
e esvaziamento vesical,
* preparo da pele, e
* medicacao pre-anestesica, quando prescrita.
O objetivo final da assisténcia de enfermagem no periodo

pré- operatorio € o de levar o paciente a melhor condicéo
fisica e psicossocial possivel, tendo em vista a cirurgia.

WWW.CPREM.COM.BR
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- EXERCICIOS RESPIRATORIOS

« Posicao semi-Fowler

* InspiracOes profundas e lentas varias vezes ao dia.

« Espirometro de incentivo.

« Objetivo: expansao pulmonar e melhora da oxigenacao sanguinea.

* Prevencao de complicacOes pulmonares: pneumonias e atelectasias.
- EXERCICIOS DE TOSSE

* Posicao semi-Fowler.

» Entrelacar os dedos colocando as maos sobre o local da futura incisao,
pressionando o local.

« Encher os pulmdes de ar e tossir fortemente por varias vezes.
« Objetivo: retirar secrecoOes da traqueia e dos bronquios.

WWW.CPREM.COM.BR
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« EXERCICIOS DE MOBILIZACAO ATIVA

« A mobilizacao ativa no leito tem como meta melhorar a circulacao, principalmente
nos membros inferiores, evitando a estase venosa. SAo exercicios que consistem
em mobilizar pernas e pes.

« Também pode ser orientada ou realizada a mudanca de decubito

« como forma de mobilizacao.

« O cliente também é orientado a realizar a deambulacéo precoce tao logo suas
condicOes permitam.

« Além de favorecer a expansao pulmonar e a circulacdo dos membros

* inferiores, estimula o funcionamento intestinal.
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« ESVAZIAMENTO INTESTINAL Atualmente, tem sido prescrito

« Lavagem intestinal (até 2000 mL) somente para cirurgias abdominais
* Enemas (ate 500 mL) (intestinais) ou pélvicas.

* Laxantes

8 a 12 horas do ato cirurgico ou até mesmo no dia da cirurgia.

« Tem por finalidade esvaziar o intestino a fim de evitar incontinéncia fecal apos
do relaxante muscular, acidentes como perfuracao de alcas intestinais, bem
como prevenir a formacao de gases no pos operatorio, além de diminuir
ocorréncia de translocacao bacteriana e I1SC.

/.; - =

Posi¢éo de Sims
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* ESVAZIAMENTO VESICAL

* Antes do pré-anestésico.

* Objetivo: evitar lesao da bexiga.

* Pode ser necessario passar sonda vesical de demora, preferencialmente
na sala operatoria com técnica asseéptica.

» Todos 0s pacientes (exceto aqueles com disturbios urologicos)
devem urinar imediatamente antes de ir para a SO. Isso &
Importante principalmente para promover a visibilidade anatdomica e
a continéncia durante a cirurgia abdominal baixa. O cateterismo
urinario é realizado na SO apenas quando necessario.
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* JEJUM

* O periodo de jejum exigido varia de acordo com a cirurgia, € em média
de 8 a 10 horas.

* E importante evitar que o cliente apresente vomitos durante a cirurgia,
devido ao risco de broncoaspiracao e consequente asfixia, pneumonia
ou abcesso pulmonar.

* Pacientes, por exemplo, que fazem uso de medicacao anti-hipertensiva
devem ingerir seu medicamento com um volume minimo de liquido, no
maximo 20 mL.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PRE-OP IMEDIATO

* PREPARO DA PELE

« Tem a finalidade de diminuir a possibilidade de contaminacao (ISC), reduzindo o
numero de bacterias da pele.

« O banho pré-operatorio deve, no minimo, consistir em lavagem de todo o corpo
com sabonete antimicrobiano na noite anterior a cirurgia programada .

 Limpeza adicional do corpo com clorexidina pode ser feita no setor pré-
operatdrio por um profissional de enfermagem ou pelo paciente sob orientacéao
desse profissional. A retirada de pelos/cabelo do local cirurgico deve ser
realizada no setor pré-operatorio. Maquinas elétricas de cortar cabelo/pelos, em
vez de laminas de barbear, sdo o método preferido de remover pelos/cabelo.

WWW.CPREM.COM.BR °°




C_FREM ‘ Enfermagem
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PRE-OP IMEDIATO

* O enfermeiro confirma a identidade do paciente e coloca pulseiras de “alerta
medico” quando houver indicacao: alergia a medicamentos, risco de queda,
precaucoes em relacao aos membros (em relacao a picadas de agulha e
afericao da pressao arterial) e o tipo de tratamento em caso de emergéncia. O
paciente troca de roupa e coloca um roupao do hospital, cobre a cabeca com
uma touca descartavel e o esmalte nas unhas é retirado (se existente) porque
pode interferir com o monitoramento hemodinamico.

* A boca é inspecionada e removem-se proteses ou placas dentarias. Se deixados
na boca, esses itens podem facilmente cair para a parte de tras da garganta
durante a inducao da anestesia e causar obstrucao respiratoria.

« Se for administrada medicacao pré-anestésica, o paciente € mantido no leito
com as grades laterais elevadas, porgue a medicacao pode causar tonturas e
sonoléncia.

WWW.CPREM.COM.BR



CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PRE-OP IMEDIATO &M | Enfermagem

DOCUMENTOS PRE-OPERATORIOS EXIGIDOS

« O consentimento informado ou consentimento livre e esclarecido € uma
decisao autonoma do paciente sobre sua anuéncia com um procedimento
cirargico.

« Esse documento é necessario antes de uma cirurgia nao emergencial para
proteger o paciente de uma cirurgia nao autorizada e proteger o cirurgiao de
gueixas contra uma cirurgia nao autorizada ou lesao fisica.

« Trata-se de uma exigéncia legal, mas também ajuda o paciente a se preparar

psicologicamente, pois visa garantir que ele compreende a cirurgia que sera
realizada.
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Alerta de enfermagem: Qualidade e sequranca

Qualguer formuldrio de consentimento de cirurgia assinado é colocado em um lugar de destaque no prontudrio do paciente e o acompanha até o
centro cirtrgico.

Muitos principios éticos s3o parte integrante do consentimento informado ou esclarecido. O consentimento informado &
Necessario nas seguintes circunstancias:

* Procedimentos invasivos, como incisdo cirurgica, biopsia, cistoscopia ou paracentese

* Procedimentos que exijam sedacgdo ou anestesia (ver Capitulo 15 para uma discussao sobre anestesia)
« Procedimentos ndo cirirgicos, como arteriografia, que impdem maior risco para o paciente

+ Procedimentos que envolvam radiagio

*  Administracao de hemoderivados.
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* O enfermeiro confirma a identidade do paciente e coloca pulseiras de “alerta
medico” quando houver indicacao: alergia a medicamentos, risco de queda,
precaucoes em relacao aos membros (em relacao a picadas de agulha e
afericao da pressao arterial) e o tipo de tratamento em caso de emergéncia.

* O paciente troca de roupa e coloca um roupao do hospital, cobre a cabeca com
uma touca descartavel e o esmalte nas unhas € retirado (se existente) porque
pode interferir com 0 monitoramento hemodinamico. A boca é inspecionada e
removem-se proteses ou placas dentarias. Se deixados na boca, esses itens
podem facilmente cair para a parte de tras da garganta durante a inducao da
anestesia e causar obstrucao respiratoria.

« Se for administrada medicacao pré-anestésica, o paciente € mantido no leito
com as grades laterais elevadas, porque a medicacao pode causar tonturas e
sonoléncia.
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INTRAOPERATORIA

- METAS GERAIS DO POSICIONAMENTO CIRURGICO:

« O paciente deve estar em uma posicao tao confortavel quanto possivel, consciente ou
Inconsciente.

« O campo cirurgico deve estar adequadamente exposto.

« Uma posicéao anatomica incomoda, presséo indevida sobre uma parte do corpo ou 0 uso
de estribos ou tracao nao devem obstruir a irrigacao vascular.

* Arespiracao nao deve ser impedida pela pressao dos bragos contra o torax ou por um
avental que comprima 0 pescoco ou o torax.

* Os nervos devem ser protegidos contra pressoes indevidas. O posicionamento
iInadequado de bracos, maos, pernas ou pés pode causar ferimentos graves ou paralisia.

* Imobilizadores de ombro precisam estar bem acolchoados para evitar a lesao irreparavel
de nervos, especialmente quando a posicao de Trendelenburg for necessaria.

. Deve-se observar as precaucoes para a seguranca do paciente, principalmente em caso
de idosos, pacientes magros ou obesos e aqueles com uma deformidade fisica.

» O paciente pode precisar de restricao leve antes da inducao, em caso de agitacao
psicomotora.
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« METAS GERAIS DO POSICIONAMENTO CIRURGICO:

* Proporcionar exposicao e acessos otimos ao sitio cirurgico;

« Manter alinhamento corporal,;

« Manter adequadas funcles respiratoria e circulatoria;

* Proteger a integridade neuromuscular e cutanea,

« Possibilitar acesso a puncao venosa para administracao de farmacos e
agentes anestesicos;

Facilitar o acesso aos equipamentos e suportes de anestesia.
Prevencao de traumas e desconfortos.

Aplicar movimentos firmes, porem delicados e seguros.

Evitar gue MMSS e MMII figuem pendentes. Apoia-los em bracadeiras, apoios
ou alinha-los ao corpo.

Evitar posicoes viciosas como hiperextensao de cabeca.
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« METAS GERAIS DO POSICIONAMENTO CIRURGICO:

« Assegurar que os dispositivos de posicionamento estejam limpos, secos, livres de
arestas, acolchoados apropriadamente e em bom estado de funcionamento.

 Utilizar coxins, travesseiros, espumas de poliuretano e demais dispositivos a fim de
aliviar pressfes nas areas de proeminéncias 0sseas e auxiliar no alinhamento
corporal adequado.

« Assegurar que as faixas de posicionamento nao estejam impedindo ou reduzindo a
circulacdo ou comprimindo nervos.

* Impedir a queda de membros abaixo do nivel da mesa, compresséao e hiperextensao
de plexos musculares, a fim de prevenir danos aos nervos periféricos.

* Prevenir que o paciente entre em contato com a superficie metalica da mesa
operatoria.

 Elevar calcaneos do paciente fora da superficie de suporte, quando possivel,

WWW.CPREM.COM.BR



I
CURS0O PREPARATORIO

POSICOES CIRURGICAS =

A posicao habitual para a cirurgia, chamada de decubito dorsal, consiste na posicao deitada de costas
a 0 grau. Os bracos séo posicionados nas laterais da mesa: um com a palma da mao colocada para
baixo e 0 outro cuidadosamente posicionado sobre uma tala de braco acolchoada para facilitar a
infuséo intravenosa de solucdes, sangue ou medicamentos. Essa posicao é empregada na maioria das
cirurgias abdominais, com excecéao da cirurgia da vesicula biliar ou da pelve.

« A posicao de Trendelenburg geralmente é aplicada para a cirurgia no abdome inferior e pelve, a fim de
obter uma boa exposicao pelo deslocamento dos intestinos para o abdome superior. Nessa posicao, a
cabeca e o corpo sao abaixados. O paciente € mantido na posicao por imobilizadores de ombro
acolchoados,puffs e enchimentos de espuma. A posicao de Trendelenburg reverso fornece espaco para
operar a parte superior do abdome, deslocando o intestino para a pelve. Suportes na mesa cirdrgica
acolchoados e revestidos preservam um ambiente seguro para o paciente.

« A posicao de litotomia é utilizada em gquase todos os procedimentos cirurgicos perineais, retais e
vaginais . O paciente & posicionado em decubito dorsal, com as pernas e coxas fletidas. A posicéo é
mantida por meio da colocacéo dos pes ou panturrilhas em estribos.

« A posicao de Sims ou em decubito lateral € utilizada para a cirurgia renal. O paciente €& colocado sobre

o lado néao operado, com um travesseiro de ar de 12,5 a 15 cm de espessura sob a parte lombar da

coluna vertebral, ou em uma mesa com elevacao da parte renal ou lombar .

WWW.CPREM.COM.BR
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A. Paciente posicionada na mesa de cirurgia para uma A — {,,'I"‘ .
laparotomia. Observe a cinta acima dos joelhos. — LA A >
s . . % ; \‘./’,, 3 = f \
* Decubito dorsal A L | V74
<o N
B. Paciente em posi¢ao de Trendelenburg na mesa de P . T
cirurgia. Observe os imobilizadores de ombro A7 A
acolchoados. Assegurar que o imobilizador nédo \ / / i
esteja pressionando o plexo braquial. B b ‘ {' Al
— P : . ' 1 .
o ﬁ = ‘;_s_)\',-- - ~

Trendelenburg
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- Litotomia {4 N

C. Paciente em posicéo de litotomia. ‘
Observar que os quadris estédo ' : /
aléem da borda da mesa. iy f

D. Paciente deitada sobre o lado nao afetado para uma A ’ ,.\ : v :
cirurgia renal. A mesa esta aberta para proporcionar \\ ~ — > _é’ \\ T f \
A % . =t |

espaco entre as costelas inferiores e a pelve. O membro 4 g O X Q '
inferior de cima esti estendido: o membro inferior de baixo ‘ - - of |

esta flexionado na altura do joelho e do quadril; um 7 ” P s =,
- travesseiro é colocado entre os membros inferiores, ‘e S|ms ouUu em decu b|t0 |atera| -
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TIPOS DE ANESTESIA

 ANESTESIA GERAL: inalatodria, intravenosa e balanceada ( inalatodria +
intravenosa total).

 ANESTESIA REGIONAL: peridural, raquidiana e blogueio de plexos
Nervosos.

* ANESTESIA COMBINADA: geral e regional.
 ANESTESIA LOCAL.
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TIPOS DE ANESTESIA: A ANESTESIA GERAL &=

A anestesia geral € composta de quatro etapas, cada uma associada a manifestagoes
clinicas especificas:

‘ Enfermagem

« ESTAGIO I: inicio da anestesia. Tontura e sensacéo de distanciamento podem ser
sentidas durante a inducao. O paciente pode ouvir sinos, rugido ou zumbido e, embora
ainda consciente, pode ter incapacidade de mover os membros com facilidade.

« ESTAGIO II: excitagédo. Caracterizado pelo fato do paciente se debater, gritar, falar,
cantar, rir ou chorar, o que pode ser evitado com administracao lenta dos agentes
anestésicos IV.

* As pupilas se dilatam, mas se contraem se forem expostas a luz; a frequéncia cardiaca
é rapida e a respiracao pode ser irregular.

« ESTAGIO llI: anestesia cirdrgica. A anestesia cirirgica € alcancada pela administracdo
de vapor ou gas anestesico, sendo mantida por agentes |V, conforme necessario. O
paciente fica inconsciente e imovel sobre a mesa. As pupllas tornam-se pequenas, mas
se contraem quando expostas a luz. As incursdes respiratorias sao regulares, a
frequéncia e o volume do pulso sao normais, e a pele € rosada ou levemente corada.
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TIPOS DE ANESTESIA: A ANESTESIA GERAL

« ESTAGIO IV: depressao bulbar. Este estagio é alcancado se foi administrado muito
anestésico. As incursdes respiratorias tornam-se superficiais, o pulso é fraco e
filiforme, as pupilas ficam muito dilatadas e deixam de se contrair quando expostas
a luz. Desenvolve-se cianose e, sem intervencao imediata, a morte ocorre
rapidamente. Se esta fase se desenvolver, o anestésico € interrompido
Imediatamente e inicia-se suporte respiratorio e circulatorio para evitar a morte.
Estimulantes, embora raramente utilizados, podem ser administrados; podem ser
utilizados antagonistas de narcoticos se a superdosagem for de opioides. Nao € um
estagio planejado da anestesia cirurgica.

* O paciente passa gradualmente de um estagio para outro; € por meio de uma
observagao atenta dos sinais manifestados pelo paciente que o anestesiologista ou
enfermeiro anestesista controla a situagao. A resposta das pupilas, a pressao
arterial e as frequéncias respiratoria e cardiaca estdo entre os guias mais
confiaveis para a condicao do paciente.

« Quando sao administrados agentes opioides (narcoticos) e bloqueadores
neuromusculares (relaxantes), varios estagios nao ocorrem.
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TIPOS DE ANESTESIA: A ANESTESIA GERAL

Pode ser inalatoria, intravenosa e balanceada ( inalatoria + intravenosa).
INALATORIA

Os agentes anestésicos inalados incluem os agentes liquidos volateis e 0s
gases. Todos sao administrados em combinacdo com o oxigénio e, geralmente,
tambéem com o oxido nitroso.

Os agentes anestésicos gasosos sao administrados por inalacao e sao sempre
combinados ao oxigénio. O oxido nitroso, o sevoflurano e o desflurano sao os
agentes anestésicos gasosos mais utilizados. Quando inalados, os agentes
anestésicos entram no sangue atraves dos capilares pulmonares e atuam
sobre 0s centros cerebrais provocando perda da consciéncia e da
sensibilidade. Quando a administracao do anestésico € interrompida, o vapor
ou gas € eliminado pelos pulmoes.
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V84" Agentes anestésicos inalatorios.

Liquidos volateis

Halotano

Enflurano

lsoflurano

Inalagao; vaporizador especial

Inalagao

Inalagao

Nao explosivo nem inflamavel
Indug¢ao rapida e suave

il em quase todo tipo de
cirurgia

Baixa incidéncia de nduseas e
vomitos pos-operatirios

Indugdo e recuperacao rapida
Agente analgésico potente
Nao explosivo nem inflamavel

Indu¢ao e recuperacao rapida
0s relaxantes musculares sao
marcadamente potencializados

Requer administragao habil para
evitar superdosagens

Pode causar lesdes hepaticas
Pode provocar hipotensao
Requer vaporizador especial para
administragao

A depressao respiratoria pode
desenvolver-se rapidamente,
com alteragies no
eletrocardiograma

Nao é compativel com a
epinefrina

Depressao respiratdria profunda

Além de observar as frequéncias
cardiaca e respiratoria no pos-
operatdrio, deve-se monitorar
com frequéncia a pressao arterial

Examinar quanto a possivel
depressao respiratdria. A
administracao com epinefrina
pode causar fibrilacao ventricular

Monitorar a frequéncia
respiratdria, fornecer apoio
guando necessario & monitorar a
procura de sinais de hipertermia

maligna I



t.ﬂ; Agentes anestésicos inalatorios.
-

Liquidos volateis

tevoflurano® Inalacao Inducao e excrecao rapida; Tosse e laringospasmo; gatilhe  Monitorar em busca de sinais de
efeitos colaterais minimos para hipertermia maligna hipertermia maligna

Desflurano Inalacao Indu¢ao rdpida e de emergéncia;  lrritacao das vias respiratrias;  Monitorar em busca de sinais de
[Ara LoXiC j natilho para hipertermia malig 1 | j itmi

Gases

(xido nitrosa (N,0) Inalagao (método semifechado)  Indugdo e recuperaao rapida Relaxante fraco Mais dtil em conjunto com outros
Nao inflamavel Anestésico fraco agentes de agao mais prolongada
Util com o oxigénio para Pode provocar hipoxia Monitorar em busca de sinais de
procedimentos de curta duragio dor tordcica, nauseas e vamitos,
Util com outros agentes para hipertensao arterial e acidente
todos os tipos de cirurgia vascular encefalico

Oxigénio (0) Inalagao Pode aumentar o 0, disponivel  Altas concentragdes sao Aumento do risco de incéndio,

a0s tecidos perigosas guando utilizado com fasers
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ANESTESIA GERAL INTRAVENOSA CPREM | Enfermagem

Uma vantagem da anestesia IV é que o inicio da anestesia € agradavel; ndo ha zumbido,
ruidos ou tontura que acompanham a administracdo de um agente anestésico inalatorio. A
duracao da acéo € breve e o paciente acorda com poucas nauseas ou vomitos.

Os agentes anestésicos IV sao nao explosivos, exigem poucos equipamentos e sao faceis
de administrar. A baixa incidéncia de nduseas e vomitos no pds-operatorio (NVPO) torna o
metodo util para a cirurgia oftalmologica, porque, neste caso, 0s vOmitos aumentariam a
pressao intraocular e colocariam em perigo a visao no olho operado.

A anestesia IV € util para procedimentos de curta duracao, mas € usada com menos
frequéncia em procedimentos prolongados de cirurgia abdominal. Nao é indicada para
pacientes que precisam de intubacéo por causa de sua suscetibilidade a obstrucéo
respiratoria. A combinacao de agentes IV e anestésicos inalados proporciona uma
experiéncia efetiva e sem intercorréncias para o paciente, com um despertar controlado apods
a cirurgia.

Sao administradas medicacao anestésicas e analgésicas para possibilitar o ato cirdrgico.
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..'"
;1‘1{ Farmacos intravenosos comumente utilizados.

Agentes anestésicos intravenosos

(etamina Inducdo; manutencao Acao rapida; analgesia Grandes doses podem E necessario um quarto
ocasional (IV ou IM) profunda; paciente causar alucinagges e escuro e silencioso para a
mantém vias respiratorias; depressao respiratoria; recuperacao;
bom em criancas pequenas  rigidez da parede tordcica;  frequentemente usado em
e pacientes com laringospasmo casos de traumatismo
queimaduras
Diazepam Amnésia; hipndtico; aliviaa Boa sedacao Acdo prolongada Efeitos residuais por 20 a 90
ansiedade; pré-operatdrio h; dlcool etilico potencializa
0 efeito
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..'"
;1‘1{ Farmacos intravenosos comumente utilizados.

.

Midazolam Hipndtico; ansiolitico; Excelente amnésia; Inducao mais lentadoque  Muitas vezes usado para
sedacao; frequentemente  hidrossolavel (semdorna  a do tiopental amnésia em casos de
usado como adjuvante para injecdo IV); acao rapida insercao de monitores
a inducao invasivos ou anestesia

regional; deprime todos os
niveis do SNC, incluindo o
sistema limbico e a
formacao reticular,
provavelmente pelo
aumento da acdo do GABA,
que & o principal
neurotransmissor inibitdrio
do encéfalo

WWW.CPREM.COM.BR



I
CURS0 PREPARATORIO

..'"
;1‘1{ Farmacos intravenosos comumente utilizados.

.

Propofol Inducao e manutencao; Inicio de acao rapido; Pode causar dor quando  Meia-vida de eliminacao
sedacao com anestesia despertar em 4 a 8 min; injetado; suprime o débito  curta (34 a 64 min)
regional ou CAM produz sedacao/hipnose  cardiaco e o estimulo

rapidamente (em 40s)e  respiratorio
com suavidade, com
excitacao minima; diminui

a pressao intraoculare a

RVS: raramente associado a

hipertermia maligna e

liberacao de histamina

Tiopental sodico Inducdo; interrompe - Pode causar laringospasmo  Doses elevadas podem
convulsoes causar apneia e depressao |

cardiovascular; pode ser
administrado VR
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il‘i{ Farmacos intravenosos comumente utilizados.
\

Agentes analgésicos opioides
Alfentanila Analgesia cirurgica em Agente analgésico deacao - Poténcia: 750 pg; meia-
padientes ambulatoriais ultrarrapida (5 a 10 min); vidade 1,6 h
duracao da acao de 0,5 h;
bolus ou infusao
Fentanila Analgesia cinirgica: infusdao  Boa estabilidade Pode causar rigidez Opioide mais utilizado;
peridural para analgesia  cardiovascular; duracaoda  muscular ou da parede poténcia: 100 pg = 10mg
pas-operatdria; adicionar  acao de 30 min tordcica de sulfato de morfina;
ao BSA meia-vida de eliminacao de
3,6h
Remifentanila Infusao IV para analgesia  Titulado facilmente; Caro; requer mistura; pode  Poténdia: 25 pg = 10 mg
cirdrgica; pequenos bolus  duracao de acao muito causar rigidez muscular de sulfato de morfina; 20 a
para dor breveeintensa  curta; boa estabilidade 30 vezes a poténcia da
cardiovascular. alfentanila; meia-vida de

- eliminacao de 3 a 10 min -



‘I'
;i'i{ Farmacos intravenosos comumente utilizados.

.

Agentes analgésicos opioides
Sufentanila Analgesia cirirgica
Sulfato de morfina Dor pré-operatdria; pré-

medicacao; dor pds-
operatiria

Duracao de acao de 30min; Depressao respiratoria
analgesia prolongada prolongada
excepconalmente potente

(5 a 10 vezes maior do que

a da fentanila); fornece boa

estabilidade na cirurgia

cardiovascular

Barato; duragdo de acdo de  Niuseas e vomitos;
4 5 h; euforia; boa liberacao de histamina; |
estabilidade cardiovascular  PA postural e | RVS

Poténda: 15pg=10mg
de sulfato de morfina;
meia-vida de eliminacao de
2,7h

Administracao epidural e
intratecal para a dor pads-
operatdria; meia-vida de

eliminagao de 3 h
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TIPOS DE ANESTESIA: ANESTESIA REGIONAL

 ANESTESIA REGIONAL: peridural, raquidiana e blogueio de plexos nervosos. O agente
anestésico é d%)osnado NOs nervos ou ao redor deles, de modo a anestesiar a area por
eles inervada. O paciente gue recebe anestesia regional mantém-se acordado e _
consciente de seu entorng, a menos que sejam administrados medicamentos para produzir
sedacéao leve ou para aliviar a ansiedade.

* Bloqueio de Plexo — O anestésico € administrado na extens&do de um plexo nervoso,
visando anestesiar todo um membro. Exemplos de bloqueios de conducao local comuns
sao:

« Bloqueio do plexo braquial, que produz anestesia do braco

« Anestesia paravertebral, que produz anestesia dos nervos gue suprem o torax, a parede
abdominal e os membros

 Bloqueio transacral (caudal), que provoca anestesia do perineo e, ocasionalmente, da
parte inferior do abdome.
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IPOS DE ANESTESIA: A ANESTESIA GERAL

* ANESTESIA REGIONAL

* Os blogueadores neuromusculares IV (relaxantes musculares) bloqueiam a
transmissao dos impulsos nervosos na juncao neuromuscular dos musculos
esqueléticos.

« Os relaxantes musculares sao usados para relaxar os musculos nas
cirurgias abdominal e toracica, relaxar os musculos dos olhos em
determinados tipos de cirurgia ocular, facilitar a intubacao endotraqueal,
tratar o laringospasmo e ajudar na ventilacao mecanica.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

PRINCIPAIS ANESTESICOS UTILIZADOS

Blogueadores neuromusculares: promovem a imobilidade do paciente
Cisatracurio

Atracurio

Rocurdnio

Pancuronio

Succinilcolina

Bloqueadores regionais associados: promovem a analgesia e a protecao

autonomica
* Lidocaina
» Bupivacaina Frequentemente associados a Adrenalina e
* Ropivacaina Morfina.
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iff';z_ Farmacos intravenosos comumente utilizados.

>

Relaxantes musculares despolarizantes

Succinilcolina Relaxa os musculos Duracao curta; inicio de Efeito desconhecido sobre o Relaxamento muscular

esqueléticos para dirurgias  acdo rapido nivel de consciéncia, o prolongado no caso de
e manipulagoes limiar de dor ou os deficiéncia de colinesterase
ortopédicas; Processos mentais; sérica e uso de alguns
procedimentos de curta fasciculagies, mialgias pds-  antibidticos; pode provocar
duracdo; intubacao operatdrias, amitmias, hipertermia maligna

eleva o K™ sérico no

traumatismo tecidual,

doenca muscular, paralisia,
queimaduras; pequena
liberacdo de histamina;
exige refrigeracao

WWW.CPREM.COM.BR



I
CURS0O PREPARATORIO

Enfermagem

..'"
i_l'i{ Farmacos intravenosos comumente utilizados.

’

Relaxantes musculares nao despolarizantes — inicio de acao e duracao intermediarios

Besilato de atractrio Intubacao; manutencao do  Sem efeitos Requer refrigeracao; Bolus [V rapido; administrar
relaxamento do masculo  cardiovasculares ou pequena liberacao de com cautela em pacientes
esquelético cumulativos significativos;  histamina; categoria de adultos mais velhos e em

bom em caso de lesao renal risco Cna gravidez; nao padentes debilitados
misturar com solucao de
lactato de Ringer ou
solugdes alcalinas, como
barbituricos

Besilato de cisatracirio Intubacao; manutencaodo  Semelhante ao atracirio  Nao ha liberacao de Semelhante ao atracirio

relaxamento do misculo histamina

esquelético
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

TIPOS DE ANESTESIA: A ANESTESIA
MULTIMODAL

* Anestesia multimodal em pacientes cirdrgicos usam, com frequéncia, uma
combinacao de agentes néao opioides programados e técnicas de anestesia
regional (Wolfe, 2018).

« A anestesia multimodal visa reduzir a demanda por opioides e seus riscos
associados, como sedacao, depressao respiratoria, nauseas, vomitos e
potencial de uso exagerado de opioides.
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TIPOS DE ANESTESIA: Raquianestesia ou Espinhal

Raquianestesia ou Espinhal — A raquianestesia € um bloqueio

significativo da conducao nervosa induzido quando um anestéesico

local € introduzido no espaco subaracndideo, no nivel lombar,

geralmente entre a quarta e a quinta vertebras lombares. G o

+ Provoca anestesia dos MMII, perineo e abdome inferior. Parao "= |
procedimento de puncéo lombar, o paciente geralmente fica =
deitado de lado, com os joelhos tocando o torax. Assim que a |
injecao e aplicada, o paciente € posicionado em decubito )' )
dorsal. Se for necessario um nivel relativamente elevado de Caienin i BN
bloqueio, a cabeca e os ombros séao abaixados. i e IO

« A propagacao do agente anestésico e o nivel de anestesia |
dependem da quantidade de agente injetado, da velocidade S
com que € injetado, do posicionamento do paciente apos a
injecao e da gravidade especifica do agente.
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TIPOS DE ANESTESIA: Raquianestesia ou Espinhal

 Este tipo de anestesia pode provocar hipotensao (devido a vasodilatacéo
provocada), depressao respiratoria, cefaleia pés-puncao resultante do
extravasamento de liguor (dor com localizacao bifrontal e occipital),
disturbios dos nervos cranianos (dificuldades auditivas e oculares) paralisia
da bexiga e do reto, neuropatia periférica.

« A cefaleia pode ser um efeito colateral da raquianestesia. Varios fatores
estao relacionados com a incidéncia de cefaleia: o tamanho da agulha
espinal usada, o extravasamento de liquido do espaco subaracnoideo
através do local de puncao e o estado de hidratacdo do paciente.

« As medidas que elevam a presséo do LCS sao uteis em aliviar a cefaleia;
como manter um ambiente calmo e o paciente deitado e bem hidratado.
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TIPOS DE ANESTESIA: Peridural

 Peridural — e obtida por meio da injecdo de um agente Medua [V
anestésico local no espaco epidural que circunda a dura- Espinhal P
mater da medula espinal . } 7 |

* O medicamento administrado difunde-se atraves das Espago | o
camadas da medula espinal para fornecer anestesia e | com |
analgesia ;

* Bloqueia as funcdes sensitivas, motoras e autobnomas;
difere da raquianestesia pelo local da injecao e pela
guantidade de agente anestesico utilizado. As doses
epidurais sao muito maiores, porque o0 agente anestesico
epidural nao entra em contato direto com a medula
espinal nem com as raizes nervosas .
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

TIPOS DE ANESTESIA: Peridural

« Uma vantagem da anestesia peridural é a auséncia de Medua [V
cefalela que pode resultar da raguianestesia. Espinhal P
« Uma desvantagem € o maior desafio tecnico de introduzir

0 agente anestésico no espaco epidural, em vez de no Espagp |
espago subaracnéideo. Se ocorrer a puncéo inadvertida | com |
da dura-mater durante a anestesia peridural e o agente |
anestesico se deslocar em direcao a cabeca, pode
resultar em ragquianestesia alta; iIsso pode causar
hipotenséo grave e depressao e parada respiratoria.

« O tratamento destas complicacoes inclui o suporte das
vias respiratorias, a administracao de solucbes IV e 0 uso
de vasopressores.
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Lidocaina Anestesia peridural, Rapida Reacdo alérgica ocasional  Util topicamente para a dstoscopia
raquianestesia, anestesia ~ Maior duracao de acao (em Observar se ha reacdes nocivas —
intravenosa periférica e COMparacao com a sonoléncia, depressao respiratoria,
infiltracao local procaina) convulsoes

Livre de efeito irritativo
local

Bupivacaina Anestesia peridural, Aduracdo é 2 a 3 vezes Usar com cautela em Um periodo de analgesia persiste
raquianestesia, anestesia ~ maior do que a da lidocaina pacientes com alergiasou  apos o retorno da sensibilidade;
intravenosa periférica e sensibilidades conhecidasa portanto, a necessidade de
infiltracao local medicamentos analgésicos potentes é reduzida

Maior poténcia e acdo mais longa
do que as da lidocaina

Tetracaina Topica, infiltracao e Acao prolongada, promove  Reacdo alérgica ocasional ~ Mais de 10 vezes mais potente do
blogueio de nervo bom relaxamento que a procaina

Procaina Infiltracdo local - Reacdo alérgica ocasional ~ Geralmente usada em cirurgia

bucal ou dentaria
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ANESTESIA LOCAL -

A anestesia local consiste na injecao de uma solucao contendo o agente anestésico aos tecidos
no local previsto para a incisao. As vantagens da anestesia local sao as seguintes:

E simples, econdmica e ndo explosiva

E necessario equipamento minimo

A recuperacao pos-operatoria € rapida

Evitam-se os efeitos indesejaveis da anestesia geral

E ideal para procedimentos cirlirgicos breves e de pequeno porte.

A anestesia local € frequentemente administrada em combinacao com a epinefrina. A epinefrina

contrai 0S vasos sanguineos, o que impede a absorcao rapida do agente anestésico e, portanto,
prolonga sua acao local e impede convulsoes.
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TOXICIDADE SISTEMICA POR ANESTESICO LOCAL

A toxicidade sistémica por anestésico local (LAST, do inglés local anesthetic systemic toxicity) é
um evento potencialmente fatal. Ocorre quando um bolus de anestesico local é
iInadvertidamente injetado em tecido periférico ou na circulacao venosa ou arterial durante
bloqueio de nervo periférico ou bloqueio de nervo espinal e € rapidamente absorvido para a
circulacao sistémica, resultando em colapso cardiovascular ou neurologico.

Os sinais e sintomas de LAST séao:

Gosto metalico

Dorméncia oral

AlteracOes auditivas

Fala escandida (tipo de disartria)
Arritmias

Convulsao

Parada respiratoria.
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Potenciais efeitos adversos da cirurgia e da anestesia

A anestesia e a drurgia influenciam todos os principais sistemas do corpo. Embora a maioria dos pacientes consiga compensar o traumatismo CPREM Eﬂf ermagem

cirlrgico e os efeitos da anestesia, todos os pacientes correm risco durante o procedimento cirdrgico. Esses riscos induem os sequintes:
Agitacao do sistema nervoso central, convulsdes e parada cardiorrespiratdria e Os pac ientes idosos
Agitacao psicomotora ou desorientacao, especialmente em pacientes idosos estao em m ai or risco de
Arritmia cardiaca pelo desequilibrio eletrolitico ou efeito adverso dos agentes anestésicos an e%?g;%' %agl?uel‘sg %a em
Choque elétrico ou queimaduras comparagéo COM OS
Depressao miocardica, bradicardia e colapso circulatdrio adultos iovens. Um fator
Efeitos toxicos dos farmacos, equipamentos defeituosos e outros tipos de erro humano e o declinio re lacionado
Hipertermia maligna secundaria aos efeitos adversos da anestesia ao envel heCI me nto da

o | _ reserva fisioldgica que
Hipotensao arterial pela perda de sangue ou efeito adverso da anestesia e nfraq uece a resposta
Hipotermia consequente a baixa temperatura ambiente no centro cirlrgico, exposicao das cavidades do corpo e termorregulacao normal a estressores, _
prejudicada secundaria aos agentes anestésicos doen ¢a agu d a, an estesia
e Cclrurgia.

Hipoxemia ou hipercapnia pela hipoventilacao e suporte respiratorio inadequado durante a anestesia | _ o
Infeccio  E essencial administrar
doses menaores de
agentes anestesicos em

Objeto ou corpo estranho retido 1d0s0s, por causa da

Queimaduras por laser diminuicéo da

p elastlc:ldgde%os tecidos
(pulmoes e sistema

Lesdes a nervos e solugdo de continuidade na pele pelo posicionamento prolongado ou inadequado

Reacoes alérgicas

Recuperacao nao intencional da consciéncia no periodo perioperatdrio cardiovascu |ar) e da
Sangramento reducéo da massa
Sedacao excessiva ou insuficiente magra.

Traumatismo de laringe, traumatismo oral e dentes fraturados por causa de intubacao dificil
Trombose pela compressao dos vasos sanguineos ou estase.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM INTRAOPERATORIA™

« PREVENCAO DA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

- Valores inferiores a 36°C no periodo perioperatério podem ocasionar danos ao
paciente.

« FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

« Anestesia geral combinada com regional

« Exposicao a temperatura ambiente baixa

« Temperatura corporal pré-op inferior a 36°C
« Baixo peso corporal do paciente

 Tipo de procedimento cirurgico

« Mecanismos de transferéncia de calor presentes no CC, como: solu¢ao |
antisseptica fria, exposicao de grande area de pele, abertura de cavidade toracica
ou abdominal, infusao de solucoes frias, dentre outros.
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« PREVENCAO DA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

 Hipotermia n&o intencional no periodo perioperatorio (HNIPO) é definida como temperatura
central inferior a 36°C em pacientes cirargicos quando o resfriamento nao esta associado ao
procedimento. Muitos riscos estao associados a HNIPO, inclusive infeccao da ferida,
disturbios da coagulacao e complicacoes cardiacas.

* Na hipotermia, o metabolismo da glicose esta reduzido e, como resultado, pode ocorrer
acidose metabdlica.

» Os profissionais de enfermagem tém participacéo crucial na reducéo da hipotermia néao
intencional (abaixo de 36°C) apos a inducao da anestesia, ao aplicar técnicas de
aquecimento pré-operatorio do paciente durante pelo menos 30 minutos. Varias técnicas
mcluer_g mantas térmicas, aquecimento do ar inalado e infuséo de solucoes intravenosas
aquecidas.

A hipotermia nao intencional esta associada a aumento dos desfechos adversos do paciente,
Inclusive sangramento, retardo da cicatrizacao da ferida cirurgica, prolongamento do tempo
no setor de cuidado pos-anestesia, disfungao cardiaca e prolongamento da internacéo
hospitalar (Williams, 2018). Os pacientes devem ser orientados sobre o proposito da
Intervencao de aguecimento e devem ser avaliados quanto a temperatura anormal, sudorese
profusa e desconforto.
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HIPOTERMIA NAO INTENCIONAL

A hipotermia pode deprimir a atividade neuronal e diminuir a necessidade celular de oxigénio
abaixo dos niveis minimos normalmente necessarios para a manutencao da viabilidade celular.
Esse resultado, por vezes, € pretendido para proteger a funcao durante alguns procedimentos
cirdrgicos (p. ex., endarterectomia da carotida, circulacdo extracorporea).

Alguns cuidados incluem, como:

Infusdo de Solucbes intravenosas e de irrigacao sao aquecidas a 37°C.

Vestimentas e campos molhados s&o removidos imediatamente e substituidos por materiais
secos, porgue os itens molhados promovem a perda de calor.

Utilizacao de cobertores de ar quente e mantas termicas em areas nao expostas a cirurgia,
minimizando area corporal exposta do paciente.

Independentemente do metodo utilizado para reaquecer o paciente, o aquecimento deve ser
realizado de modo gradual, nao rapidamente.

E necessario monitoramento criterioso da temperatura central, da diurese, do ECG, da pressio
arterial, da gasometria arterial e dos niveis de eletrolitos séricos.
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RECUPERACAO NAO INTENCIONAL DA CONSCIENCIA NO PERIODO PERIOPERATORIO:

Risco correlacionado a anestesia geral, Unica capaz de levar a um estado de estupor.

Se refere ao paciente se tornar consciente de intervencoes cirurgicas sob anestesia geral e,
em seguida, recordar o incidente. Os bloqueios neuromusculares, as vezes necessarios para o
relaxamento muscular cirdrgico, intensificam o medo do paciente de recuperar a consciencia,
porque eles ndo conseguem se comunicar durante o episodio. Os pacientes podem ou nao
sentir dor e alguns pacientes relatam sensacao de pressao.

Os indicios de ocorréncia de consciéncia no periodo perioperatorio incluem aumento da
pressag arterial, da frequéncia cardiaca e movimentacao do paciente. No entanto, as
alteracoes hemodinamicas podem ser mascaradas por farmacos paralisantes, o
betabloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio, de modo gue o retorno da consciéncia
pode passar despercebido.

A pré-medicacdo com agentes amnésicos e evitar o uso de paralisantes musculares, exceto
guando essencial, ajuda a impedir sua ocorréencia. | |
_— y \

I 4 ;: R
“AWAKE"
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COMPLICACOES INTRAOPERATORIAS

Nauseas e vomitos A o o o
Os fatores de risco incluem_género feminino, idade inferior a 50 anos, historia
regressa de nauseas/vomitos ?os-o eratorios e administracao de opioides

?Flnch, Parkosewich, Perrone et al., 2019).

Se ocorrerem engasgos, vira-se o paciente para o lado, abaixa-se a cabeceira
da mesa e fornece-se uma cuba-rim para coletar o vomito. _

Por meio de aspiracao, removem-se a saliva e o conteudo gastrico vomitado.
Em alguns casos, 0 anestesiologista ou enfermeiro anestesista administra
antiemeticos no periodo pré-operatorio ou durante a cirurgia, a fim de neutralizar
uma possivel aspiragao. Se o paciente aspirar o vomito, € deflagrada uma crise
de asma bronquica, com broncospasmos intensos e sibilos. Posteriormente,
pode-se desenvolver pneumonite e edema pulmonar, levando a hipoxia extrema.
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COMPLICACOES INTRAOPERATORIAS
ANAFILAXIA

Toda vez gue o0 paciente entra em contato com uma substancia estranha, ele pode ter uma
reacao anafilatica. Uma reacao anafilatica pode ocorrer em resposta a muitos medicamentos,
latex ou outras substancias. A reacéo pode ser imediata ou tardia. A anafilaxia pode ser uma
reacao com risco a vida.

A alergia a latex — a sensibilidade a produtos confeccionados com latex de borracha natural —
tornou-se mais prevalente, exigindo a capacidade de resposta de alerta entre os profissionais
da saude. Se os pacientes declaram que tém alergia ao latex, mesmo que estejam vestindo
latex em suas roupas, o tratamento deve ser livre de latex.

HIPOXIA E OUTRAS COMPLICACOES RESPIRATORIAS

A ventilacao inadequada, a ocluséao das vias respiratorias, a intubacao inadvertida do eséfago e
a hipoxia sao potenciais complicacdes significativas associadas a anestesia geral. Muitos
fatores podem contribuir para a ventilacao inadequada. A depressao respiratoria causada por
agentes anestésicos, a aspiracao de secrecdes das vias respiratorias ou vomito, assim como a
posicao do paciente na mesa de cirurgia podem comprometer a troca gasosa.
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« HIPERTERMIA MALIGNA

A hipertermia maligna € uma doenca muscular hereditaria, rara, quimicamente induzida por
agentes anestésicos (Rothrock, 2019). Essa doenca pode ser desencadeada por miopatias,
estresse emocional, insolacao, sindrome neuroléptica maligna, exercicio extenuante e
traumatismo.

« Os sinais/sintomas iniciais da hipertermia maligna séo, em geral, atividades cardiovascular,
respiratoria e musculoesquelética anormais. A taquicardia (frequéncia cardiaca acima de
150 bpm) pode ser um primeiro sinal. A estimulacao do sistema nervoso simpatico também
causa arritmias ventriculares, hipotenséo, diminuicao do débito cardiaco, oliguria e,
posteriormente, parada cardiaca. A hipercapnia, um aumento do dioxido de carbono (CO2),
pode ser um sinal respiratorio precoce. Com o transporte anormal de calcio, ocorrem rigidez
Oou movimentos tetanicos, muitas vezes na mandibula. A rigidez muscular generalizada é
um dos primeiros sinais. A elevacao da temperatura €, na verdade, um sinal tardio que se
desenvolve rapidamente; a temperatura corporal pode aumentar em 1°C a 2°C acada b
min, e a temperatura interna do corpo pode exceder 42°C
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COMPLICAGOES INTRAOPERATORIAS Gt | Enfermagen

 HIPERTERMIA MALIGNA

* A fisiopatologia da hipertermia maligna esta relacionada com i ,
uma condicao hipermetabdlica que envolve a alteracao de Desflurano LA
mecanismos na funcao do calcio nas ceélulas do musculo
esguelético, que provoca sintomas clinicos de
hipermetabolismo, aumentando a contragao muscular (rigidez), TS Sevofiurano
provocando elevacao na temperatura. |

« EM RESUMO, OS SINAIS E SINTOMAS: TEMPERATURA
CORPOREA EXTREMAMENTE ELEVADA , RIGIDEZ DA
MUSCULATURA ESQUELETICA E ACIDOSE.

« A hipertermia maligna geralmente se manifesta cerca de 10 a
20 min apos a inducao da anestesia, mas tambéem pode ocorrer
nas primeiras 24 horas apos a cirurgia.

- O tratamento deve ser imediato com DANTROLENE SODICO
gue € um relaxante muscular esquelético que exerce efeito
iInclusive sobre os musculos cardiaco e vascular.

Observacao:
Anestésicos locais
nao desencadeiam

HM.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM POS-OPERATORIA CPREM | Enfermagem

« ADMISSAO DO PACIENTE NA RPA

« O PACIENTE PERMANECE SOB OBSERVACAO CONSTANTE ATE SUA RECUPERACAOQ, ISTO
E:

« ESTABILIDADE HEMODINAMICA,

« FREQUENCIA E AMPLITUDE RESPIRATORIA NORMALIZADAS,

« SATURACAO DE 02 NOS LIMITES NORMAIS,

« ESTABILIDADE DA TEMPERATURA CORPORAL,

« RETORNO DAATIVIDADE, FORCA OU TONUS MUSCULAR E DA CONSCIENCIA.

« Paciente deve ser mantido AQUECIDO, posicionado, de preferéncia, com a CABECA DE LADO e
com suplemento de O2.

» O local da incisao cirurgica deve ser avaliado constantemente.

« Cuidados com sondas, drenos e cateteres.

» Avaliacao sistematica do paciente.

« ApOs a cirurgia, 0s pacientes que receberam cetamina como anestesia devem ser colocados em
uma area silenciosa com baixa iluminacéo da URPA, reduzindo-se ao minimo os estimulos auditivos
e tateis durante a fase de recuperacao.
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SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA i | Enfermagem

» CUIDADOS QUANTO A OBSTRUCAO DA HIPOFARINGE

- Decorrente da anestesia prologado, o relaxamento dos musculos da faringe quando
em decubito dorsal, fazem com que a mandibula e a lingua calam para tras e as
passagens de ar ficam obstruidas.

* Os sinais de oclusao incluem asfixia; respiragoes ruidosas e irregulares; diminui¢ao
da saturagao de oxigénio; e, em poucos minutos, cor azul-escura (cianose) da pele.
Como o movimento do torax e do diafragma nao necessariamente indica que o
paciente esteja respirando, o enfermeiro precisa colocar a palma da mao sobre o
nariz e a boca do paciente para sentir a expiracao.

* No manejo da obstrucao da hipofaringe, inclina-se a cabeca para tras e empurra-se
0 angulo da mandibula para a frente, como se empurrasse os dentes inferiores para
a frente dos dentes superiores. Essa manobra puxa a lingua para a frente e “abre”
as passagens de ar. O anestesista também pode manter paciente com canula de
guedel por medida de seguranca adicional.
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ESCALA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADO Zrein | Enfermagem

. AFERICAO CUIDADOS GERAIS
I Escala de Aldrete e Kroulik . e (e S
| Movimenta os 4 membros 2 CADA 15 iva Illa_r expanlslbl!ldatde
- a -
Atividade Movimenta 2 membros 1 22 HORA-A oracica por 2 minuto.
muscular* == : - CADA 30 CIRCULACAO: mensurar PA
s N3ao mov os membros voluntariamente ou sob comando | 0 . .
(Mov. voluntéria) | | MINUTOS com manguito adequado a
E capaz de respirar profundamente ou tossir livremente | 2 32 HORA EM circunferéncia do membro a
Respir.agﬁo Apresenta dispnéia ou limitagdo da respiragdo 1 || DIANTE — A CADA ser avaliado.
(1min) - ‘ . _
Faz apnéia 0 HORA. SATO2: mensurar por meio do
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 ; oximetro de pulso.
Circulacs ~ , — - A MAXIMA ,
SR e PA em 20 — 49% do nivel anestésico ) & ATIVIDADE MUSCULAR:
(PA) PONTUACAOE 10E i dicdes d .
PA em 50% do nivel anestésico 0 || CONSIDERA-SE QUE avallar condigoes do paciente
| P 1ci : ’ ela movimentacgao
| Consciéncia Lucido e orientado no tempo e espago 2 || 0 PACIENTE ESTA P - ‘;
' (Chamar pelo nome, Desperta, se solicitado 1 || APTO A RECEBER voluntaria no leito.
‘ sem tocar) N0 responde 0 ‘ ALTA DA RPA NIVEL DE CONSC|ENC|A
E capaz de manter sat de 02> 92% em ar ambiente 2 QUANDO O INDICE chamar o paugnte pelo
Saturaf;éo ‘.’e 02 Necessita de O2 para manter sat > 90% 1 2 IGl(J;L:'E%UA“gAIOR nome, sem estimulo do
\Airetaz) Saturacdo < 90% mesmo com 02 0 - LGRS
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ESCALA DE AVALIACAO DA DOR CPREM | Enfermagem

Escala numencade 0a 10

== ——|r =1 | i | . . .r

| { | | Uma vez identificada a dor, o
4 . I ' R

o insuportive tratamento deve ser iniciado

Escal tores verbais imediatamente, com medidas

nao farmacoldgicas (evitar

movimentacao excessiva do
sealaviswal g ESCALA EVA - paciente, aplicacdes de calor e
Dor insuportive frio, promover conforto,

diminuir estresse...) e
farmacoldgicas (administracao

(0@ \ [ @® ), (@ ») & j (@ % ;g§ de anti-inflamatorios, opioides
3 = e etc).

nalomecas
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

ESCALA POSS

Antes da administracao de opioides, o enfermeiro deve avaliar o nivel de sedacéo do
paciente. A escala de sedacao induzida por opioide de Pasero (POSS, do inglés Pasero
Opioid-Induced Sedation Scale), é utilizada pelos profissionais de enfermagem para
determinar a intervalos frequentes o nivel de sedacao e a seguranca dos pacientes na
URPA.

POSS é uma ferramenta elaborada para identificar sedacéao progressiva antes de esta ser
complicada por administracao continuada de opioides e resultar em apneia ou depressao
respiratoria clinicamente significativa.

A ferramenta POSS indica que o enfermeiro pode administrar opioides a um paciente no
nivel S (sono, facil despertar) de sedacéo se for determinado que as condicdes
respiratorias do paciente (frequéncia, profundidade, regularidade e perviedade das vias
respiratorias) sao otimas. Os pacientes que recebem sedacéo em nivel 1 ou 2 podem ser
medicados com opioides; contudo, comecando no nivel 3 de sedacao, a recomendacéo é
gue o enfermeiro deve fornecer terapias nao opioides para tratar dor porque o paciente
esta muito sedado.
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50 PREPARATORIO

M | Enfermagem

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS -

« Sistema gastrointestinal:

- NAUSEAS E VOMITOS (efeito anestésico). Fatores de risco: género feminino,
idade inferior a 50 anos, relato de nduseas ou vOmitos apos anestesia prévia e
administracao de opioide.

« CUIDADOS NA RPA : O enfermeiro deve intervir no primeiro relato de nauseas do
paciente para controlar o problema, em vez de esperar gue 0 evento progrida para
vomitos.

A menor indicacido de nauseas, o paciente é colocado em decubito lateral de modo
a facilitar a drenagem da boca e impedir a aspiracédo do vomito, o que pode
provocar pneumonia, asfixia e morte.

« Medidas nao farmacologicas, como aromaterapia, podem ser efetivas na prevencao
e no tratamento de nauseas e vomitos pos-operatorios (Asay, Olson, Donnelly et al.,
2019). A aromaterapia (inalacdo de gengibre, lavanda, menta e hortela) € uma
opcao nao farmacologica, complementar e homeopatica.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

» Sistema gastrointestinal:

- NAUSEAS E VOMITOS

 Os riscos cirurgicos sao aumentados com NVPO por causa de aumento
da pressao intra-abdominal, PVC elevada, potencial de aspiracao,
iIncremento da frequéncia cardiaca e da pressao sanguinea sistémica, o
gue eleva o risco de isquemia do miocardio e arritmias.

- Além do fato de nauseas e vomitos pos-operatorios constituirem uma
experiéncia desagradavel e desconfortavel, podem provocar
desidratacéo, desequilibrios eletroliticos, comprometimento das vias
respiratorias, tensao nos pontos de sutura ou deiscéncia da incisao
cirdrgica, laceracoes esofagicas, hipotensao e prolongamento da estadia
na URPA.
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e
ii‘i{ Farmacos especificos usados para controle pos-operatorio de nauseas e vomitos.

y

Estimulante G

Metoclopramida

Estimula o esvaziamento gastrico e aumenta o tempo de transito Gl. Administracao
recomendada no fim do procedimento. Disponivel nas formas oral, IM e IV,

Antiemético fenotiazina

Prodorperazina

Indicado para o controle de nauseas e vomitos intensos. Disponivel nas formas oral, LP, retal,
IMelV.

Antiemético fenotiazina para cinetose

Prometazina

Recomendado a cada 4 a 6 h para nauseas e vomitos associados a anestesia e a cirurgia.
Disponivel nas formas oral, IM e IV,

Para cinetose Dimenidrinato Indicado para a prevencao de nauseas, vomitos ou vertigem do enjoo decorrente do
movimento. Disponivel nas formas oral, IM e IV,

Antiemético Hidroxizina Controle de nduseas e vomitos e como adjuvante a analgesia nos periodos pré-operatario e
pds-operatdrio para possibilitar reducao na dose de opioides. Disponivel nas formas oral e IM.

Antiemético para cinetose Escopolamina Usado para prevenir e controlar nauseas e vimitos associados ao enjoo decorrente do
movimento e recuperacao da crurgia. Disponivel nas formas oral, 5C transdérmica e IM.

Antiemético Ondansetrona Prevencao de nauseas e vimitos no periodo pos-operatario. Disponivel nas formas oral, IM e [V,

Com poucos efeitos colaterais, muitas vezes é o farmaco preferido.



COMPLICACOES POS OPERATORIAS CPREM | Enfermagem

COMPLICACOES CARDIOVASCULARES

HIPOTENSAO ARTERIAL

E associada a diminui¢cdo da volemia e vasodilatacio anestésica.

Em geral se considera que uma pressao arterial sistolica inferior a 90 mmHg deve

ser relatada imediatamente. No entanto, a pressao arterial pré-operatoria ou basal do

paciente € usada para fazer comparacoes pos-operatorias informadas. Uma pressao

arterial previamente estavel, que mostra tendéncia de queda de 5 mmHg em cada

leitura realizada a intervalos de 15 min, também deve ser relatada.

O tipo mais comum de chogue no periodo pds-operatorio € o chogue hipovolémico e
esta associado a hemorragia oriunda do local da cirurgia (Odom-Forren, 2018).

 Os sinais classicos do choque hipovolémico sao palidez; pele fria e umida,;

taquipneia; cianose de labios, gengivas e lingua; pulso rapido, fraco e filiforme;

pressao diferencial estreitada; pressao arterial baixa; e urina concentrada.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

COMPLICACOES POS OPERATORIAS

- HEMORRAGIA

« Pode manifestar-se de modo insidioso ou emergencial, em qualguer momento do
pos-operatorio imediato ou até varios dias depois da cirurgia.

« O paciente apresenta hipotensao; pulso rapido e filiforme; desorientacéo;
Inquietacao; oliguria; assim como pele fria e palida. A fase inicial do choque
manifesta-se como sensacao de apreensao, diminuicdo do debito cardiaco e
reducao da resisténcia vascular.

« Arespiracao torna-se dificil, e o paciente manifesta “fome de ar”; ele sente frio
(hipotermia) e pode ouvir zumbidos. Valores laboratoriais podem evidenciar uma
gueda acentuada nos niveis de hemoglobina e hematdcrito. Se os sinais e sintomas
de choque nao forem tratados, o paciente ficara progressivamente mais fraco, mas
pode permanecer consciente até perto da morte.
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_CFREM Enfermagem
COM PLICAC@ES POS OPERATORIAS

« HEMORRAGIA

« A determinacao da causa da hemorragia inclui o exame do local da cirurgia e da
Incisao a procura de sangramento. Se este for encontrado, aplica-se uma
compressa de gaze esteril e um curativo compressivo, e o local do sangramento
é elevado ao nivel do coracao, se possivel. O paciente é colocado em posicao
de choque (decubito dorsal estendido; pernas elevadas a um angulo de 20°;
joelhos mantidos estendidos).

« Os pacientes com perda sanguinea superior a 1.500 m{ devem ser
considerados candidatos a infusao de sangue (Henry, 2018). O enfermeiro da
URPA deve ter conhecimento de que pacientes podem se recusar a receber
transfusdo de sangue por motivos religiosos ou culturais e podem identificar esse
pedido em suas diretivas antecipadas ou testamento vital.
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TABELA 161 Tipos de hemorragia.

Enfermagem

Qassificacs

Temporal

Primaria A hemorragia ocorre por ocasiao da cirurgia.

Intermediaria A hemorragia ocorre durante as primeiras horas depois da drurgia, quando a elevacao da pressao arterial ao nivel
normal desaloja codqulos ndo fixados de vasos nao anastomosados.

Secundaria A hemorragia ocorre algum tempo depois da cirurgia, se uma sutura deslizar porque um vaso sanguineo nao foi
firmemente anastomosado, infectou-se ou foi erodido por um tubo de drenagem.

Tipo de vaso

Capilar A hemorragia € caracterizada por exsudacao lenta e geral.

Venoso Sangue de cor escura flui rapidamente.

Arterial 0 sangue & vermelho-vivo e pulsa a cada batimento cardiaco.

Visibilidade

Evidente A hemorragia ocorre na superficie e pode ser visualizada.

Oculta A hemorragia ocorre em uma cavidade do corpo e nao pode ser visualizada.
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COMPLICAGCOES POS OPERATORIAS CPREM | Enfermagem

« COMPLICACOES CARDIOVASCULARES

« HIPERTENSAO ARTERIAL

» E associada a sobrecarga de volume em pacientes idosos e a hipovolemia nos
demais pacientes. Atencao a sinais de EAP.

A hipertenséao arterial € comum no pés-operatorio imediato, decorrente da
estimulacao do sistema nervoso simpatico pela dor, hipoxia ou distensao vesical.
ARRITMIAS

« As arritmias estao associadas a desequilibrio eletrolitico, funcao respiratoria
alterada, dor, hipotermia, estresse e anestesicos. Tanto a hipertensao arterial
guanto as arritmias cardiacas sao controladas tratando-se as causas subjacentes.

« TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

« Mais comum em cirurgias de grande porte e de maior duracao.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

COMPLICACOES POS OPERATORIAS

* TAQUICARDIA E BRADICARDIA SINUSAL

* As disritmias sao consideradas desconfortos comuns na RPA.

* As causas da Taquicardia sinusal (FC 100-180 bpm) incluem febre, dor, ansiedade,
hipotensao, infeccao, hipovolemia.

* As causas da Bradicardia Sinusal (40-60 bpm) incluem estimulacao vagal, uso de
digitalicos e acao prolongada de anestésicos.

e Atentar para perdas sanguineas, uma vez que a hipovolemia também pode levar a
taquicardia sinusal.

« ISQUEMIA DO MIOCARDIO

« Atencao aos infartos por “consumo” de oxigénio. Pacientes com ventilacao
Inadequada podem complicar com |AM.
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CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

COMPLICACOES POS OPERATORIAS
 HIPOTERMIA

A hipotermia é o desconforto mais comum na RPA, visto que 0s anestésicos
alteram o centro de termorregulacado do hipotalamo, inibem os tremores e
produzem vasodilatacao periféerica.

« CUIDADOS NA RPA : minimizar exposicao corpoOrea do paciente; aquecer
paciente, administrar solucdes venosas aquecidas a 37°C; remover roupas e
campos molhados.

» RETENCAO URINARIA

» Ocorre devido ao uso de farmacos anticolinérgicos ou analgésicos, ao tipo de
cirurgia, a posicao e perda de privacidade do paciente durante a miccéao.

« CUIDADOS NA RPA : estimular miccao espontanea, preservando a privacidade
do paciente; realizar cateterismo vesical asseptico intermitente.
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COMPLICACOES POS OPERATORIAS G | Enfermagem

e COMPLICACOES PULMONARES E RESPIRATORIAS

* Hipoxia PACIENTE APRESENTA AGITAGCAO, CONFUSAO,
. | : TAQUICARDIA SEGUIDA DE BRADICARDIA E

Atelectasias CIANOSE. REALIZAR AVALIACAO COM GSA E
* Obstrucao das vias aéreas superiores bl EllA e A O

Hipoventilacao:

) CARACTERIZADO PELA PRESENCA DE BATIMENTOS DE ASAS
* Pneumotorax DO NARIZ E ESFORCO RESPIRATORIO, CIANOSE, SUDORESE E
e Hemotdrax AGITACAO. CAUSAS: QUEDA DA LINGUA, LARINGOESPASMO,

EDEMA DE TRAQUEIA, PRESENCA DE SECRECOES
* Hemopneumotorax

. C RELACIONA-SE COM A DEPRESSAO DOS REFLEXOS PROTETORES
Broncoaspiragao DA LARINGE, LEVANDO O PACIENTE A ASPIRAGAO PASSIVA
* Broncoes pasmo (REGURGITACAO) OU A('{Ilgclf-)roo)C:ONTEUDO GASTRICO.

OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS BAIXAS, CAUSADA PELA
CONTRACAO DA MUSCULATURA BRONQUICA >> SIBILOS >>
AUMENTO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA.
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CURSO pREPARATﬁ En fermagem

COMPLICACOES POS OPERATORIAS

 INFECCAO DE SITIO CIRURGICO
« DEFINICAO: denominada INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC).

« As ISC geralmente s&o causadas por microorganismos colonizadores da pele ou
das mucosas do proprio paciente. As variaveis que influenciam a ocorréncia da
iInfeccao, de acordo com a ANVISA sao: o proprio paciente, os profissionais de
saude, o ambiente, 0s materiais e equipamentos.

Patogenos mais comuns nas ISC: cocos Gram+:
Staphylococcus aureus e o coagulase negativo, seguidos de
enterococos, pseudomonas e estreptococos.
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i 2 . . EI?EMM ‘ Enfermagem
Classificacao ae infec¢ao da — |

Qrea cirurgica

O Incisional
superficial

O Incisional Profunda

0 0rgao/espaco
(cavidades )

Figura 5. Colocagdo de espagador de cimento com 2 antibidticos

(gentamicina e clindamicina).

WWW.CPREM.COM.BR



B. Classificagdo e critérios definidores de Infecgao de Sitio Cirdrgico (ISC) CHEM Enfermagem

ISC Incisional Superficial (IS)?

Ocorre nos primeiros 30 dias apos o procedimento cirdrgico (sendo o 1° dia a data do

procedimento) e envolve apenas pele e tecido subcutaneo e apresenta pelo menos UM dos

seguintes criterios:

o Drenagem purulenta da incisdo superficial.
o Cultura positiva de secregdo ou tecido da incisdo superficial, oblido assepticamente’.
o A incisdo superficial & deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos

um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local,

hiperemia ou calor.
o Diagnodstico de infecgo superficial pelo cirurgio ou outro médico assistente.
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ISC Incisional Profunda (IP) Enfermagem

Ocome nos primeiros 30 dias apos a cirurgia (sendo o 1% dia de infecgdo a data do
procedimento) ou ate 90 dias apos o procedimento cirlrgico, se houver colocagdo de
implantes. Envolve tecidos moles profundos a incisdo (ex.:fascia efou musculos) e apresenta

pelo menos UM dos seguintes criterios:

Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas nao originada de orgao/cavidade.

3

Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e cultura positiva ou

0

nao realizada, quando o paciente apresentar pelo menos 1 dos seguintes sinais e

sintomas: febre (temperatura >38°C), dor ou tumefagdo localizada.

(W

Abscesso ou oulra evidéncia de infecgio envolvendo tecidos profundos, detectado

durante exame clinico, anatomopatologico ou de imagem.

Diagnostico de infecgdo incisional profunda feito pelo cirurgido ou outro medico

3

assistente.

WWW.CPREM.COM.BR



ISC Orgaol Cavidade (OC)* Enfermagem

Ocomre nos primeiros 30 dias apos a cirurgia ou ate 90 dias, se houver colocagdo de

implantes, envolve qualguer orgao ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante

a cirurgia e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

]

Cultura positiva de secrecdo ou tecido do érgao/cavidade oblido asseplicamentel.

0

Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infecgdo envolve os planos profundos

da ferida identificada em reoperacio, exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem:;

0

Diagnostico de infecgdo de orgdo/cavidade pelo medico assistente.

E

Alende pelo menos UM dos cnitérios definidores de infecgdo em um sitio especifico de
ISC/OC 4
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Conceitos e critérios diagndsticos d &g | Eofermaser
infeccoes de sitio cirargico (ISC)

* Atualizacao de critérios para diagnostico de ISC.

* Para ISC, a data da infeccao € a data da realizagao do procedimento
cirdrgico.

* |SC incisional superficial (30 dias).

* |SC Iincisional profunda (de 30 a 90* dias, se implantes).

* |SC de orgao ou cavidade (de 30 a 90*dias, se implantes).

- 30 dias de vigilancia: cirurgias cesariana, amputagao, cirurgias digestivas,
cirurgias ginecologicas, transplante de flgado e rim, cirurgias renais, cabeca e
pPescoco.

* 90 dias de vigilancia: cirurgias de mama, cardiacas, cranianas, espinhais,
colocacao de proteses quadril, joelho, reducao aberta de fratura, herniorrafia.

WWW.CPREM.COM.BR



RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DA INFECCAQ ~ CPREM | Enfermagem
DO SITIO CIRURGICO

 Nao remover pélos, exceto quando estiverem ao redor da incisao e interferirem
no ato cirurgico. Se a remocao for necessaria, fazé-la imediatamente antes da
cirurgia, com uso de aparelho elétrico (tricotomizador).

* Controlar a glicemia em todos os pacientes diabéticos, devido as alteracdes na
fisiopatologia da cicatrizacao na presenca desta patologia para limites inferiores
a 200 mg/dlI.

 Realizar limpeza da pele no local e ao redor da incisao para remover
contaminacao grosseira antes de aplicar a solucao antisséptica a base PVPI ou
clorexidina.

* A equipe cirurgica deve realizar a degermacao cirurgica pré-operatoria das maos,
antebracos e cotovelos, por pelo menos 2 a 5 minutos, usando antisséptico
apropriado.
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RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DA INFECCAQ ~ CPREM | Enfermagem
DO SITIO CIRURGICO

e Usar mascara cirurgica cobrindo nariz e boca, quando entrar na sala cirurgica e o
material ja estiver exposto, ou quando a cirurgia ja estiver comecado.

* Manipular os tecidos delicadamente e manter hemostasia eficiente.

e Se o sitio cirurgico estiver grosseiramente contaminado, deve-se optar por
manter a incisao aberta, promovendo a cicatrizacao por segunda intencao.

* Proteger a incisao primariamente fechada com curativo estéril por 24-48horas.
FiO2 de 80% no periodo de 2-6h do pos operatorio a fim de perfundir ferida

operatoria.
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Enfermagem

RECOMENDAGOES PARA PREVENGAO DA INFECCAO =9
DO SITIO CIRURGICO

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA:

* INDICACOES : Cirurgias potencialmente contaminadas, contaminadas ou
infectadas, de forma geral, tém indicacao de profilaxia. As cirurgias limpas que
envolvam a instalacao de proteses ou cuja eventual infeccao tenha
consequéncias desastrosas, como as cirurgias cardiacas, bem como a condicao
clinica do paciente, também sao indicacdes de profilaxia.

e Usar a dose correta no momento certo (30 a 60 minutos antes da incisao
cirurgica). A profilaxia antibidtica nao deve ser estendida por mais de 24
horas;

* Se uma infeccao for identificada durante a cirurgia, o antimicrobiano tera
cunho terapéutico e devera ser reformulado de acordo com a infeccao
encontrada e se estender até quando clinicamente indicado.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

OBRIGADA!
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