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CLINICA CIRURGICA

O tratamento cirdrgico, pela sua radicalidade, apresenta riscos aos individuos.Sua indicacéo é
viavel quando formas mais simples e seguras de tratar séo ineficazes e ndo possibilitam a cura ou
o controle da doenga.

As cirurgias sao realizadas desde a antiguidade, mas nas ultimas décadas € que vém apresentando
grandes éxitos, devido ao crescente desenvolvimento cientifico e tecnolégico, o que propicia a
reducdo marcante das complicacbes operatorias. Cabe ao auxiliar de enfermagem obter
conhecimentos e atualizd-los continuamente para prestarem uma assisténcia eficiente, que leve o
individuo retornar, o mais breve possivel, ao seu equilibrio, livre de desconfortos e complicagoes.

e Cirurgia - E a parte da medicina que lida com doencas e condigdes fisicas que necessitam
da incisdo dos tecidos humanos para remocdo, reparacdo ou substituicdo da parte
acometida, através de técnicas operatorias.

e Clinica Cirurgica - E a unidade hospitalar onde permanecem os clientes nos periodos pré

e pbs-operatorios, e onde sdo preparados para o ato cirdrgico e auxiliados, apos ele a
repararem o equilibrio organico.

e Especialidades cirargicas-

Cirurgias Neurolodgicas Cirurgias do Sistema Nervoso

Cirurgias Oftalmicas Cirurgias de olhos

Cirurgias Otorrinolaringoldgicas Cirurgias do ouvido, nariz e laringe.

Clinica Geral Cirurgia da glandula tiredide, da traquéia, das

hérnias, do figado, das vias biliares, do baco,
do es6fago, do estbmago e dos intestinos

Cirurgia Toracica- Cirurgia da parede toracica e dos pulmdes

Cirurgia Cardiovascular- Cirurgia do coracdo e dos vasos sangilineos

Cirurgias Urologicas- Cirurgia do aparelho urinario e aparelho
reprodutor masculino.

Cirurgias Ginecologicas - Cirurgias do aparelho reprodutor feminino.

Cirurgias ortopédicas- Cirurgias do aparelho locomotor

Risco Operatoério

Todo tipo de cirurgia é potencialmente um procedimento de risco, ou seja, 0 risco cirdrgico €
perigo de ocorrerem complicacbes e/ou mortalidade do cliente que é submetido a uma
intervencgdo operatoria.

Além dos fatores biologicos, como por exemplo: os idosos, 0s submetidos a intervencdo de
emergéncia e as cirurgias de grande porte; os com alteragdes cardiovasculares, respiratorias,
renal, hepatica, os com alteracdes nutricionais de coagulacdo e do estado imunoldgico, os
diabéticos, etc. estdo sem sombra de divida mais propensos a apresentar riscos operatorios.
Porem, os fatores econdmicos e educacionais tém aumentado muito os riscos cirirgicos em nosso
meio. Grande parte da populacéo brasileira sofre com uma alimentacdo pobre em qualidade e até
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mesmo em quantidade, de méas condic¢des de higiene, moradia, trabalho, etc. o que concorre para
um aumento sensivel da possibilidade de se contrair uma patologia cirdrgica e constantemente de
se apresentarem oS riscos operatorios.

O auxiliar de enfermagem é um profissional capaz de contribuir para a diminuicdo dos riscos
operatdrios, cercando o paciente cirdrgico dos cuidados necessarios.

Como medidas de prevencao devem melhorar a fungéo cardiaca do cliente, ensinam e orientar a
fisioterapia respiratoria, melhora o suporte nutricional, corrige anemia, monitorizar os sinais
vitais, controlar o diurese, manter cateter venoso em condi¢Ges higiénicas adequada e em
funcionamento, administrar medicacbes profilaticas (antibidticos, ansioliticos, etc.) conforme
prescricdo medica e acima de tudo, para que o tratamento ocorra de uma forma tranqiila é
indispensavel manter uma relacdo de confianga.

A enfermagem tem buscado forma mais adequadas de tratamento; apds a década de 50, passa-se
a perceber que uma assisténcia meramente voltada para o fisico, robotizada, mecénica ou até
mesmo assisténcia por “producao” ou para partes isoladas do corpo humano, esta superada. “Nos,
como seres humanos; somos seres bioldgicos e psiquicos ambos interagem e sdo partes de um
todo”.

Um auxiliar de enfermagem que presta uma assisténcia tecnicamente correta e procura atender o
cliente nos dominios psicobioldgicos, e psicoespiritual com certeza estard prestando uma
assisténcia qualitativamente superior uma vez que o0 auxiliar de enfermagem deve obter
conhecimento e atualiza-se sempre que intervir nos varios fatores que interferem o tratamento
cirargico.

FASES DA CIRURGIA

| | |
| | 1
Pré-operatoério Trans-operatorio Pos-operatdério
| I | | I |
| I I 1
mediato o . mediato
imediato imediato

¢ Preé-operatorio mediato: Da internacdo do paciente até a vespera da cirurgia.

e Pré-operatorio imediato: Da véspera da cirurgia do paciente até 0 momento da cirurgia.
e Trans-operatério: Desde 0 momento que € recebido no CC até ser encaminhado a RPA.
e Pds-operatorio Imediato: Desde sua alta na RPA até as primeiras 24hs.

e Pds-operatorio Mediato: Desde 24hs pés cirurgia até sua alta hospitalar.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS PERIODOS

e PRE-OPERATORIO.

O preparo preé-operatorio tem inicio com a internacédo, estendendo-se até o0 momento da operagao.
Tem por objetivo levar o paciente & melhores condicfes possiveis para a cirurgia, para garantir-
Ihe um trans-operatdrio e pos-operatério com pequena possibilidade de riscos e complicagdes.
Para que esses objetivos sejam atingidos, é preciso que cada paciente seja visto de forma holistica
e respeitado sua individualidade.

1) Preparo Psicoldgico, sdo mobilizados todos 0s recursos necessarios para assegurar confianca
e tranquilidade mental ao paciente. Muitas vezes, o paciente tem medo das complicagdes, morte,
futuras amputacdes, dor e de ndo acordar apds a anestesia, devendo a enfermagem orientar bem o
paciente afim de eliminar esse stress.

2) Preparo Espiritual, nos contatos que mantém com o paciente, a enfermagem devera esta
informada da religido por ele professada. Providenciard a presenca do ministro religioso, de
acordo com solicitacdo do paciente e rotina hospitalar.

3) Preparo Fisico, a situacdo da enfermagem nesse preparo se relaciona ao preparo do paciente
explicando os procedimentos que serdo realizados, coleta e encaminhamento de materiais
bioldgicos para exames pré-operatdrios, manutencdo do jejum, aplicacdo de medicamentos
conforme prescri¢do, controle dos pardmetros hemodinamicos e anotagdes de enfermagem.

PRE-OPERATORIO MEDIATO E IMEDIATO

O preparo fisico de véspera e no dia da operacdo tem a finalidade de fazer com que o paciente
esteja apto a realizar o procedimento cirargico e remover toda fonte possivel que poderéa levar o
mesmo a uma futura infeccéo.

Cuidados essenciais na véspera da operagao.

1. Verificar no mapa de operages eletivas ou ndo, quais sdo 0s pacientes que serdo operados,
horério, tipo de cirurgia, nome do cirurgido e se ha pedido de sangue e algum preparo especial ou
de rotina.

2. Realizar a pungdo de um acesso venoso periférico para futuras medicacfes e manté-lo pérvio.
3. Providenciar material e colher amostra de sangue para transfusdo, encaminhado-a ao banco de
sangue, deixando assim uma bolsa de reserva se o paciente necessitar na hora da cirurgia.

4. Observar sintomas como, tosse, coriza, febre e varia¢fes da PA.

5. Banho completo, incluindo cabeca e troca de roupa, com limpeza, corte das unhas e remogéo
de esmaltes.

6. Barbear os pacientes quando necessario.

7. Dieta leve no jantar, sendo a Gltima refeicdo as 18hs.

8. Orientar o paciente que ap6s o jantar o mesmo ficara de jejum até o fim da cirurgia.

9. Lavagem intestinal e uso de laxantes conforme prescri¢éo ou rotina da clinica.
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10. Promover ambiente tranqilo, afim de garantir uma boa noite de sono.
11. Atencdo ao uso de anticoagulantes na PM (AAS, Marevan).

Cuidados essenciais no dia da operacao.

. Verificar se o jejum continua sendo mantido.

. Fazer tricotomia 2 horas antes da cirurgia e ap6s o termino realizar o banho no paciente.
. Trancar os cabelos longos e cobri-los com gorro.

. Ajudar o cliente a vestir-se com avental, gorro e propé.

. Remover maquiagem, joias, proteses e guarda-las conforme rotina do setor.

. Observar anormalidade e comunicar ao enfermeiro.

. Realizar controle e sinais vitais e anotar.

. Solicitar que o paciente esvazie a bexiga espontaneamente.

. Realizar passagem de Cateter Gastrico ou Vesical conforme rotina hospitalar.

10. Administrar medicacdo pré-anestésica e anotar.

11.Ajudar o paciente na transferéncia da cama para a maca, cobri-lo e encaminha-lo com o
prontudrio e exames pré-operatdrios para o Centro Cirdrgico.

O OooONO Ol WwWwNBEF
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POS-OPERATORIO IMEDIATO E MEDIATO
Preparacdo da unidade do paciente e atendimento pés-operatério.

Os cuidados de Enfermagem no pds-operatdrio sdo aqueles realizados ap6s a cirurgia e vao até a
alta. Visam ajudar o recém operado a normalizar suas fungfes com conforto e de forma rapida e
segura. Incluem-se nesses cuidados o preparo da unidade.

Cuidados essenciais enquanto o paciente esta no centro cirdrgico.

- Realizar ou solicitar Limpeza Terminal do leito do paciente.

- Realizar a Arrumagdo da cama “Tipo Operado”

- Deixar ao lado do leito, suporte de soro, e material para oxigénoterapia (Umidificar ou
Nebulizacdo continua).

- Dependendo da cirurgia deixa proximo ao leito, material para aspiracéo e passagem de cateteres
gastrico e vesical.
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Cuidados de enfermagem essenciais no Recebimento do paciente pos-operatorio.
Ao recebé-lo na enfermaria quando vier do centro cirdargico.

1. Transporta-lo da maca para a cama, com auxilio de outro colaborador evitando movimentar o
mesmo 0 minimo possivel, pois 0 mesmo encontra-se ainda sob efeito dos anestésicos.

2. Manter o leito na posicéo horizontal DDH), no caso de anestesias espinhal.

3. Observar estado geral.

4. Cobri-lo e agasalha-lo de acordo com solicitacdo e necessidade.

5. Abrir cateteres e equipos de soros, verificando seu funcionamento.

6. Verificar condicbes do curativo e possiveis sangramentos.

7. Realizar restricdo conforme orientacdo do médico ou enfermeiro caso paciente apresente
agitacdo e risco para sua integridade fisica.

8. Observar sintomas como palidez, sudorese, unhas cianéticas e hemorragias e dificuldades
respiratorias.

9. Realizar verificacdo e anotacdo de sinais vitais.

10. Anotar as informag0es referente ao recebimento e retorno do paciente do CC.

11. Verificar na prescricdo a continuidade do jejum.

Nas horas e dias consecutivos.

1. Controlar sinais vitais conforme rotina do setor.

2. Medicéa-lo para dor quando necessario e conforme prescricao.

3. Verificar e estimular a aceitacdo das dietas e tratamentos.

4. Realizar limpeza da ferida operatéria a cada 24h ou segundo estabelecido pelo enfermeiro ou
médico.

ComplicacOes pos-operatorias.

O auxiliar de enfermagem precisa conhecer as possiveis queixas e complicagdes que o paciente
podera apresentar e esta alerta para reconhecer as manifestacoes e atendé-las o mais prontamente
possivel.

e Dor: E um dos primeiros sintomas a surgir, assim que o paciente recuperar a consciéncia,
geralmente a maior queixa de dor que o paciente possa referir esta relacionada a incisao cirdrgica.
Sempre que o paciente referir a dor a enfermagem deve:

- investigar o local, tipo e intensidade da dor. (utilizag&o de escalas padronizadas pelo hospital).
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- administrar medicamentos analgésicos conforme prescricdo (Opiaceos ou Ndo Opiaceos).
- realizar anotacéo sobre a dor (local, tipo) e sobre as condutas de enfermagem adotadas.

e VVOmitos: Nas primeiras 24 horas, podem ser devido a:

- muco e saliva deglutidos durante o periodo anestésico.

- efeito das medicacOes anestésicas.

- atividade intestinal diminuida, devido ao jejum prolongado.

Quando os vomitos se prolongam apos esse periodo, além de retardarem a recuperacéo do
paciente, podem indicar a presenca de alguma complicacdo, geralmente gastrointestinal.
Cuidados de enfermagem quando paciente apresentar vomitos.

- colocar o paciente em posicao adequada, (cabeca lateralizada).

- se estiver mantendo cateter gastrico, proceder a aspiracao para a retirada do contetdo gastrico.
- ministrar medicamentos, conforme prescricdo medica.

- fazer anotacdo sobre a quantidade e aspecto do vémito e sobre condutas tomadas.

e Sede: E um sintoma comum, devido ressecamento da boca e faringe, perda de liquidos
corporais e sanguineos.

- realizar reposicdo hidrica, através dos soros e liquidos via ora, quando paciente puder ingeri-los.
- umedecer com agua a boca evitando o ressecamento da mucosa oral.

 Choque Hipovolémico: E um quadro caracterizado, e apresentado pelo paciente devido & perda
excessiva de sangue, que pode ocorrer pelo sangramento durante 0 processo cirurgico ou
hemorragias decorrentes ap0s 0 ato seus principais sinais e sintomas sao;

- taquicardia - labios e extremidades cianoticas
- hipotenséo arterial - hipotermia
- taquipnéia - agitacdo (em alguns casos)

Cuidados de enfermagem quando paciente apresentar choque.

. Avisar imediatamente a enfermeiro e 0 médico.

. Observar inciséo cirurgica e drenos verificando a presenga de hemorragias.

. Realizar controle de sinais vitais

. Verificar a existéncia de um acesso venoso, caso contrario realizar a pungdo do mesmo.
. Promover aquecimento do paciente

. Atender prontamente todas as solicitagdes do enfermeiro e médico.

. Ministrar medicag&o conforme solicitagoes.

~NOoO ok WDN B

Atividades Sugeridas ao docente.

1. Revisdo da técnica de arrumacéo da cama tipo operado.
2. Revisar a técnica para realizacéo de tricotomia.
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Questionario.

Quiais séo as fases da cirurgia?

Cite os principais cuidados de enfermagem na véspera da operagao?
Cite 10 cuidados de enfermagem no dia da cirurgia?

Cite 10 cuidados de enfermagem no pos operatorio imediato?

Cite as principais complicac¢des no pés operatdrio?

Defina o que é Choque hipovolémico e quais séo seus sinais e sintomas?
Cite os cuidados de enfermagem para cliente em choque hipovolémico?

NookwdrE

Pesquisa para ser realizada.
1) Pesquisar sobre 0s principais exames no pré-operatorio?
2) Pesquisar o que sdo antieméticos e analgésicos? Cite 3 exemplos de cada?

TEMINOLOGIAS CIRURGICAS

Entende-se por terminologia “o conjunto dos termos proprios duma arte ou ciéncia;
nomenclatura”.

Na terminologia cirdrgica, o sufixo indica a intervencdo cirdrgica a ser realizada. Os principais
sufixos usados, bem como os seus significados, séo:

TOMIA Significa incisdo, “corte”, abertura de parede ou érgao.

STOMIA Significa “fazer uma nova boca”; comunicar um 6rgéo tubular.
ECTOMIA Significa extirpar parcialmente ou totalmente um 6rgéo
PLASTIA Significa reparacao plastica da forma ou segmento afetado.

RAFIA Significa sutura, ou junc¢éo de algo que foi separado.

PEXIA Significa a fixagao de uma estrutura corpérea.

SCOPIA Significa visualizar o interior de um 6rgéo ou cavidade com auxilio de aparelhos

especiais.

EXEMPLOS DE TERMINOLOGIAS CIRURGICAS

Cirurgias com sufixo TOMIA

TORACOTOMIA | Abertura da cavidade torécica

LAPAROTOMIA | Abertura da cavidade abdominal

FLEBOTOMIA Incisdo na veia para introducdo de um cateter.

Cirurgias com sufixo STOMIA

TRAQUEOSTOMIA | Abertura na traquéia e sutura afim de fixacao de canula.

GASTROSTOMIA | Abertura no estdmago e colocagio de cateter, através de parede abdominal, utilizado para
alimentacéo.

COLOSTOMIA Abertura do célon, através da parede abdominal, para desviar o transito ou fluxo intestinal.

Cirurgias com sufixo ECTOMIA

MASTECTOMIA Extirpacdo da mama.

COLECISTECTOMIA | Remocéo da Vesicula Biliar

HISTERECTOMIA Extirpacdo do Utero




VICENTE LESSA 8
CENTRO DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL

‘ \ EM SAUDE
AUXILIAR DE ENFERMAGEM.

Versdo 6.0

Cirurgias com sufixo PLASTIA

RINOPLASTIA Correcdo cirdrgica do nariz.

MAMOPLASTIA | Correcdo cirdrgica da mama.

BLEFAROPLASTIA | Corregdo cirlrgica da palpebra

Cirurgias com sufixo RAFIA

COLPORRAFIA | Sutura da parede vaginal

GASTRORRAFIA | Sutura da parede do estbmago

PERINEORRAFIA | Sutura do perineo

Cirurgias com sufixo PEXIA

NEFROPEXIA Elevagdo e fixa¢do do rim

ORQUIOPEXIA | Fixacéo do testiculo na bolsa escrotal

CISTOPEXIA Elevacao e fixacdo da bexiga

Cirurgias com sufixo SCOPIA

CISTOSCOPIA Visualizacdo da bexiga

LAPAROSCOPIA | Visualizacdo da Cavidade abdominal

BRONCOSCOPIA | Visualizacéo direta dos brénquios

COMPLICAGOES DA FERIDA OPERATORIA

As complicacdes mais frequientes séo:

- Hematoma: Pode ocorrer devido a hemorragia oculta na ferida, formando um hematoma que,
guando grande, pode interferir no processo de cicatrizacao.

- Infecgdo: Podem ser causadas por inimeros fatores, levando a infeccdo da ferida operatéria. Na
infeccdo o paciente pode apresentar os principais sinais flogisticos.

- Rotura ou Deiscéncia: E uma abertura que ocorre na incisio operatoria. E uma complicagio
grave, que pode ocorrer devido a presenca de infeccdo ou rejeicdo. Quando a deiscéncia acontece
em uma parte da ferida denomina-se Deiscéncia Parcial e quando ha abertura total denomina-se
Deiscéncia Total.

Observagdo: Quando acontece a deiscéncia com saida das visceras, da-se o nome de
evisceracdo. Se isso ocorrer 0s 0Orgdos eviscerados devem ser protegidos com compressas
esterilizadas e comunicar imediatamente o enfermeiro e 0 médico.

PACIENTES COM PRESENCA DE DRENOS NA FERIDA OPERATORIA

Definigdo: O dreno é um tubo cirtrgico é utilizado para remover o pus, sangue ou outros fluidos
de uma ferida. O dreno € inserido ap0s a cirurgia: ele ndo resulta em uma mais rapida
cicatrizagdo da ferida ou impedir a infeccdo, mas as vezes é necessdrio para drenar 0
liquido do corpo, que pode acumular-se em si proprio e se tornar um foco de infeccéo.

Os drenos podem ser conectados a parede de succdo, um aparelho de succéo portatil, ou podem
ser deixados a escorrer naturalmente. Registro preciso do volume de drenagem, bem como o
conteudo é fundamental para garantir a cicatrizacdo adequada e controlar o sangramento



https://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ferida
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ferida
https://pt.wikipedia.org/wiki/Infec%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Corpo
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excessivo. Dependendo da quantidade de drenagem, o paciente pode ter o dreno no lugar de 1 dia
a semanas. Sinais de nova infeccdo ou grandes quantidades de drenagem deve ser comunicado ao
enfermeiro.

Principais Tipos de drenos.

Dreno de Penrose.

E um dreno de borracha, tipo latex, utilizado em cirurgias que implicam em possivel acimulo
local de liquidos infectados, ou ndo, no periodo pds-operatorio. Seu orificio de passagem deve ser
amplo e ser posicionado a menor distancia da loja a ser drenada, ndo utilizando o dreno por meio
da incisao cirargica e, sim, por meio de uma contraincisao.

Para evitar depositos de fibrina que possam obstruir seu limen, o dreno de penrose deve ser
observado e mobilizado a cada 12 horas, ou seja, tracionado em cada curativo (exceto quando
contraindicado), cortado seu excesso, usando luva esterilizada. O orificio de saida deve ser
ocluido com gaze estéril, devendo este curativo ser substituido sempre que necessario.

Dreno de Succéo (Portovac).

E composto por um sistema fechado de drenagem pds-operatéria, de polietileno, com resisténcia
projetada para uma sucgdo continua e suave.

Possui uma bomba de aspiragdo com capacidade de 500 ml, com um cordéo de fixagdo, uma
extensdo intermediaria em PVC com pinca corta-fluxo e um conector de duas ou trés vias, e um
cateter de drenagem com agulha de aco cirargico (3,2 mm, 4,8 mm ou 6,4 mm) utilizada para
perfurar o local de passagem do dreno.

=

Dreno de Kerr,

E introduzido nas vias biliares extra-hepéticas, sendo utilizado para drenagem externa,
descompressao, ou ainda, apds anastomose biliar, como prétese modeladora, devendo ser fixado
por meio de pontos na parede duodenal lateral ao dreno, tanto quanto na pele, impedindo sua
saida espontanea.
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Dreno de Torax.

O dreno toracico consiste num tubo que é inserido no térax para drenagem de gases
(pneumotorax) ou secrecOes (derrame pleural, empiema pleural, etc). Pode ser colocado no pds-
operatorio de uma cirurgia toracica ou cardiaca, ou para resolver complicacbes de
um traumatismo.

A cavidade torécica, em particular o espaco pleural, tem pressao negativa em relagdo a pressdo
atmosférica. Ao ser introduzido um dreno torécico, este deve ser conectado a um sistema coletor
de drenagem pleural ou mediastinal de modo a garantir a hermeticidade da cavidade toracica
(selo d"agua).

Cuidados de Enfermagem — Drenos de Térax i

- Posicionar o paciente mantendo a cabeceira elevada e evitando 0 mesmo J o
deite sobre o dreno ‘

- Realizar exercicios respiratorios.

- Transporta sempre o frasco do dreno abaixo do nivel do térax

- Verificar se a extensdo de borracha esta imersa na agua, criando o

gases

7 o
|
L]
W =» saida de

sistema de selo d"agua. 3 1 f?
- Verificar o funcionamento do sistema de drenagem e se nédo esta 1— |
obstruido por coagulos ou pus. el [
- Realizacdo troca da agua do frasco coletor, anotando a quantidade 2+ ]

T2em

inserida. —
- Manter o dreno em boa posi¢do sem dobraduras. :

RETIRADA DE PONTOS DA FERIDA OPERATORIA

A cicatrizacdo € um processo que ocorre de dentro para fora. A cicatrizacdo da ferida pode
ocorrer sem problemas (1° intencdo) ou apresentar dificuldades de cicatrizacdo imediata (2°
inten¢do) ou ainda, necessitar de uma nova sutura (3° intengao).

A retirada de pontos de uma inciséo cirurgica e feita geralmente no 7° dia pds-operatorio ou nos
dias posteriores, seguindo orientagdo médica.

Material Necessario.

- Pinga anatbmica

- Tesoura ou lamina de bisturi

- Gazes, anti-septicos e esparadrapo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3rax
https://pt.wikipedia.org/wiki/Drenagem_tor%C3%A1cica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pneumot%C3%B3rax
https://pt.wikipedia.org/wiki/Derrame_pleural
https://pt.wikipedia.org/wiki/Derrame_pleural
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgia_tor%C3%A1cica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgia_card%C3%ADaca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pleura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_coletor_de_drenagem_pleural_ou_mediastinal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_coletor_de_drenagem_pleural_ou_mediastinal
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Cuidados de enfermagem.

- Observar as condicdes da ferida

- Retirar pontos alternados, observando a cicatriza¢do no local e se for o caso retirar 0s pontos
restantes.

- Realizar Anotacdo de enfermagem sobre a retirada de pontos e aspectos da ferida operatoria.

v

Atividade Sugerida.
1. Revisar a técnica de retirada de pontos de sutura.
2. Demostrar o dreno de térax e como trocar o selo d"agua.

PRINCIPAIS CIRURGIAS E SUA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

AFECCOES DO APARELHO GASTROINTESTINAL.

e GASTRECTOMIA

Conceito: Consiste na retirada total ou parcial do estbmago, podendo ser realizada varios tipos de
cirurgias gastricas, dependendo da localizacdo e da extensdo da doenga. A cirurgia € realizada por
uma incisdo abdominal alta.

Indicac0es:
- Ulcera peptica - Céncer gastrico

* Ulcera Péptica: sdo lesbes circunscritas da mucosa, que podem desenvolver-se no terco
inferior do es6fago, no estdbmago, no duodeno ou no jejuno. Os principais tipos sdo Ulcera
géstrica e duodenais, ambas condigdes cronicas resultantes do contato da mucosa com 0 suco
gastrico (principalmente &cido cloridrico e pepsina).

Tratamento da Ulcera peéptica.

O tratamento clinico tem por objetivo aliviar a dor, nduseas e vOmitos e promover a cicatrizagdo
da ulcera. No caso de clientes com sintomas mais graves ou complicacfes, pode ser necessario a
realizar a cirurgia.

- Repouso fisico e mental
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- antiacidos para reduzir a acidez gastrica
- sedativos e tranquilizantes
- anticolinérgicos para inibir o efeito no nervo vago e reduzir producédo de gastrina.

Cuidados de enfermagem na Ulcera péptica.

1. Controle do liquido drenado pelo cateter gastrico, sendo medido a anotado a cada 24h
2. Realizar aspiracdo gastrica segundo prescri¢cdo medica ou de enfermagem

3. Introducdo de alimentacéo liquida somente no 3° dia de pos-operatdrio e aumentando a
consisténcia da alimentacéo no decorrer dos dias.

4. Observar e anotar a aceitacdo alimentar

5. Orientar o paciente quanto a alimentar adequada na alta hospitalar.

* Céncer: Consiste no crescimento desordenado de células. Sendo classificados em tumores
malignos ou benignos. Em geral, as células cancerosas crescem descontrolada e
independentemente e espalham-se rapidamente do sitio primario para o secundario conhecidos
como metastases.

O paciente sofre alteracBes fisicas pelas diferentes localizagdes dos tumores: obstrucéo,
hemorragia, paralisia. Mas o fator mais elogliente da doenca é a perda de forca, 0 emagrecimento
e a caquexia.

Tratamento

As opcOes terapéuticas sdo cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia (bioterapia) e
terapia hormonal. Para cada cliente o tratamento depende do tipo, do estagio, da localizacdo e do
grau de resposta do tumor.

Cuidados de enfermagem na Gastrectomia
Pré-operatério

- Manter cliente em jejum absoluto.

- Apoio psicoldgico.

- Orientar que a cirurgia afetara sua dieta sendo necessario uma alimentagdo controlada
- Realizar enteroclisma se solicitado pelo médico.

- Tricotomia da regiéo toraco-abdominal.

- Passagem de cateter gastrico e vesical (se indicado).

- Aferigéo de sinais vitais e anotagdo de enfermagem.

Pos-operatério

- Manter cliente em decubito elevado.

- Realizar controle de cateter gastrico anotacéo débito.

- Manter alimentacéo e hidratagdo por CNG até liberacdo medica e introdugéo de dieta VVO.

- Realizar higiene oral no cliente

- Apos liberacdo da dieta observar aceitacdo e possiveis complicagdes como (vomito e mal estar).
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e GASTROSTOMIA OU JEJUNOSTOMIA

Conceito: E a abertura do estdmago (gastro) ou duodeno (jejuno) com a finalidade de administrar
alimentos liquidos através de uma sonda inserida pela parede abdominal até o estbmago ou
duodeno.

Indicac0es:

- Estenose de esofago.
- Impossibilidade de alimentar-se por via digestiva alta.

Cuidados de enfermagem
Pré-operatdério

- Orientar o paciente e familiares o objetivo do tubo de gastrostomia.
- Oferecer apoio emocional ao paciente e familiares no caso de gastrostomias permanentes.
- Interromper dietas por cateteres gastricos, na noite da véspera da cirurgia.

Pos-operatério

- Preparar o cliente para a primeira administracao de liquidos logo depois da cirurgia, verificando
se 0 tubo ndo esta vazando e assegurar a privacidade do cliente, além de coloca-lo em posi¢do de
semi-fowler.

- Administrar a alimentacao de forma intermitente (em pequenos volumes)

- No caso de prescricdo de alimentacéo continua, verificar periodicamente o volume residual.

- Verificar o local da gastrostomia para detectar sinais de irritagdo e infeccdo da pele.

- Realizar limpeza ao redor do tudo diariamente e manté-lo limpo e seco.

Cuidados Domiciliares

- Orientar ao cliente ou cuidador para avisarem se ocorrer sinais de infecgéo.
-Ensinar ao cliente e cuidador como administrar a dieta e cuidados com o tubo.

Atividades Sugeridas.
1. Assistir em sala de aula video de gastrectomia.
2. Revisar técnica de cateterismo gastrico.
3. Revisar técnica de enteroclima ou fleet enema.
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Questionario.

Cite quais sdo as complicacdes operatdrias mais frequentes?

Defina cicatrizacio de 12, 22 e 32 intengédo?

O que é gastrectomia?

Cite quais cuidados no pré-operatorio de gastrectomia?

Cite quais cuidados no pds-operatorio de gastrectomia?

O que é gastrostomia e jejunostomia?

Qual sua opinido em relagdo a cirurgia de gastrectomia para pessoas obesas com 0

objetivo de eliminacdo do excesso de peso. Comente também em relacdo aos aspectos

psicoldgicos e da rigorosa mudanca na alimentagdo?

8. Um Paciente com Gastrostomia ou Jejunostomia pode ter uma vida social normal?
Justifique sua resposta, citando exemplos?

NookowbdrE

e COLOSTOMIA (Resseccao intestinal com ostomia)

Conceito: E a exteriorizaco através da parede abdominal de uma das porcdes do célon intestinal
com a finalidade de eliminar o contetdo fecal.

Colostomia
transverso

7

Colostomia . /
ascendente ’

)

$ - i
j ) | Colostomia
/ descriptiva
& sigmoide

.

Tipos de Colostomia

IndicacOes: Essa cirurgia € realizada para tratar enfermidade intestinais, como doenca intestinal
inflamatoria, diverticulites, hérnias e massa tumoral.

Cuidados de enfermagem

Pré-operatoério

- Orientar o paciente e familia sobre o procedimento, enfatizando que a ostomia podera ser
permanente ou ndo.

- Observar jejum.

- Realizar enteroclisma e laxantes afim de manter o intestino limpo.

- Realizar tricotomia toraco-abdominal.

- Passagem de cateter gastrico e vesical.

- Preparar o cliente para a dor pds-operatoria, mencionando que sera utilizado analgésicos.
- Verificar se o cliente ou familiar assinou o formulario de consentimento.

Pos-operatdério

- Monitorar cuidadosamente as ingestdo e perdas do cliente.

- Observe e registre a cor, consisténcia e odor da drenagem fecal pelo estoma.
- Realizar troca da bolsa de colostomia mantendo-a sempre limpa.

- Cuidados na regiéo ao redor da colostomia (protegendo e limpando).
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- Oferecer apoio emocional ao cliente

Cuidados Domiciliares

- Orientar ao cliente ou cuidador para avisarem se ocorrer sinais de infecgao.

- Ensinar ao cliente e cuidador como manusear e trocar a bolsa de colostomia e estabelecer
estratégias para que 0 mesmo aos poucos volte a sua vida social.

e APENDICECTOMIA

Conceito: A apendicectomia € uma intervencdo cirurgica destinada a proceder a remocao
do apéndice vermicular (também designado de ileocecal), uma pequena estrutura tubular, que se
constitui como um pequeno prolongamento do ceco, a porg¢éo inicial do intestino grosso. Esta
intervencdo surge em sequéncia do surgimento de uma apendicite, isto é, uma infeccdo do
apéndice. A apendicite pode ser do tipo cronico, de evolucgdo lenta, ou agudo, necessitando de
intervencdo cirurgica imediata.

Indicacdo: Apendicite (sendo os sinais e sintomas: algia aguda em fossa iliaca direita com
irradiacdo para os MMII, vomitos, anorexia e febricula)

Cuidados de enfermagem.

Pré-operatdério

- Devido ao pouco tempo para prepara 0 paciente para a cirurgia, por tratar-se de um
procedimento de emergéncia, orientd-lo sobre a cirurgia e que a mesma ira aliviar sua dor.

- Enquanto aguarda pela cirurgia colocar o paciente na posicao de Fowler para atenuar a dor.

- Evitar administrar analgésicos, aplicar calor no abdome e nem realizar enemas, essas medidas
podem provocar rupturas.

- Verificar se o cliente ou familiar assinou o termo de consentimento para a cirurgia.

Pos-operatdério

- Apos o cliente acordar da cirurgia colocar o mesmo em posicéo de Fowler para reduzir o risco
de qualquer liquido peritonial contaminado infecte o abdome superior

- Examinar a incisdo cirdrgica para detectar secre¢des e troque-o conforme rotina e quando
necessario.

- Estimular o cliente a andar dentro de 12 horas apés a cirurgia caso seja possivel

- Estimular o mesmo a tossir e respirar fundo, evitando complicac¢fes pulmonares.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ap%C3%AAndice
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e HEMORROIDECTOMIA

Conceito: A hemorroidectomia € a cirurgia para tratamento das hemorroidas. Para tal, ha técnicas
de resseccdo, grampeamento e desarterializacdo. A cirurgia € indicada principalmente para
hemorroidas com prolapsos de 3 e 4 grau.

Indicacdo: Hemorrdidas (sdo veias varicosas na regido anal que ocasionam dor, sangramento e
prurido principalmente no momento da evacuagéo).

Tratamento: Geralmente as hemorrdidas exigem tratamento conservador destinados a atenuar a
dor, reduzir o edema e a congestdo de habitos intestinais. Podendo ser aplicados agentes
anestésico topicos, compressas geladas, seguida de banhos de assento com &gua morna ou
compressas quentes. Mas o tratamento mais eficaz ainda € o cirurgico que é mais indicado para
cliente com sangramento profuso, dor insuportavel, prurido e prolapso volumoso.

Cuidados de enfermagem.

Pré-operatério

- Orientar o cliente que a cirurgia ira remover a hemorroidas e aliviara a dor e sangramento.
- Preparar o cliente aplicando um enema (em geral 2 a 4 horas antes da cirurgia)

- Verificar rotina da instituicdo quanto a tricotomia e limpeza da regido perianal.

Pos-operatério

- Colocar cliente em posicdo confortavel no leito estimulando a mudanca de decubito e colocando
um travesseiro apoiando as nadegas, visando a reduzir o edema local.

- Avaliar o curativo em intervalos regulares e comunique imediatamente se houver qualquer
sangramento e secrecdo excessiva.

- Ficar atento para que o cliente urine dentro das primeiras 24 horas, estimulando o mesmo caso
1SS0 n&o ocorra.

- Realizar limpeza da regido perianal com dgua morna e sabonete neutro afim de evitar infeccdes
e irritacOes. Secar suavemente a regido e aplicar curativo umido.

- Dieta laxativa

e COLECISTECTOMIA

Conceito: Cirurgia abdominal com a finalidade de retirar a vesicular biliar, ajudando a recuperar
o fluxo biliar do figado para o intestino delgado. Essa cirurgia pode ser realizada com uma
incisdo abdominal ou por meio de operagéo laparoscoépica.

Tipos de Cirurgias

- Colecistectomia: Retirada total da vesicula biliar.

- Colecistostomia: Abertura da vesicula mantendo um orificio (com dreno).
- Coledocostomia: Abertura do canal colédoco com instalacdo de um dreno.
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Indicacdo: Quando os tratamentos farmacoldgicos, as alteracBes dietéticas e medidas
terapéuticas de suporte ndo conseguiram controlar a doenga da vesicula ou ducto biliar do cliente.
Também sdo indicacGes as colecistite aguda ou crénica e calculose biliar.

Ducto
Colo .
\ _~ hepitico
" Ly direito
Corpo

eV Ducto
/ \ hepatico
/” esquerdo

* \

Fundo ‘ ’/ A \
-\ o ,,'/ \ Ducto hepitico

B \ comum
Ducto cistico \

Ducto

colédoco
Fernandes, A., 2015

Cuidados de enfermagem.

Pré-operatério

- Avaliar Jejum.

- tricotomia toraco-abdominal.

- Orientar o cliente quanto a cirurgido, tranquilizando o mesmo.

- Orienta-lo quanto a possivel passagem de cateter vesical e gastrico.
- Verificar se a familia ou cliente assinou o termo de consentimento.

Pos-operatdério

- Apés voltar da cirurgia manter o cliente em posicdo de Fowler baixa.

- Depois de alguns dias retirar o cateter gastrico e introduzir alimentos comecando pelos liquidos,
sendo uma dieta hipogordurosa.

- Atencdo aos sinais da sindrome pos-colecistectomia (febre, dor abdominal e ictericia)

- Ajudar o cliente a deambular no primeiro dia apés cirurgia, a menos que esteja contra-indicado.
- Estimular a respirar fundo, tossir evitando complica¢es pulmonares

- Aferir sinais vitais e anotar.

- Realizar curativo ao redor do dreno.

Cuidados Domiciliares

- Orientar o cliente para comunicar imediatamente quaisquer sinais de obstrucdo biliar, febre,
ictericia, prurido, dor, urina escura e fezes claras.

- Orientar quanto a evitar ingestdo de gordura de 4 a 6 semanas e acrescentar apds esse periodo a
gordura em pouca gquantidade e de acordo com sua tolerancia.
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e HERNIORRAFIA OU HERNIOPLASTIA ABDOMINAL

Conceitos: A hérnia ocorre quando o intestino ou uma porc¢éo de gordura se protrai através de um
orificio nos musculos do abdémen. Suas causas estdo ligadas a dois fatores principais:
predisposicdo (predomina no jovem) e enfraguecimento da musculatura (predomina no adulto).

Epigastrica
g
N
|
\ W
Umbilical
Femoral
-
Inguinal & 5 \\
/& .

Tipos de Hérnias mais comuns: Epigastrica, Inguinal, Umbilical, femural e Incisional.

As hérnias mais comuns sdo das regides inguinais e umbilicais. Todas sdo de tratamento
cirargico, com colocacdo de telas polipropileno na sua grande maioria. As possiveis
complicagdes séo o encarceramento, que ocorre quando o intestino fica retido no interior do saco
herniario, ndo retornando para dentro do abdémen; e o estrangulamento — quando uma parte do
intestino retido no saco herniario comeca a sofrer uma diminuicdo da circulagdo sanguinea em
virtude de aperto, o que pode levar a necrose e perfuracdo desse segmento de intestino. Esta
complicacdo pode ocorrer tanto em pessoas com hérnias pequenas quanto naquelas com hérnias
volumosas.

Cuidados de enfermagem.

Pré-operatdério

- Orientar quanto a cirurgia, dizendo ao mesmo que podera voltar as suas atividades normais
dentre 4 a 6 semanas.

- Realizar enema de limpeza

- Verificar Jejum e tricotomia a regido a ser operada.

Pos-operatoério

- Adotar medidas para reduzir a presséo no local, ensinando o cliente a levantar-se sem pressionar
0 abdome.

- Administrar um emoliente fecal conforme prescricéo evitando que o cliente faca esforco ao
evacuar.

- Verifique se o cliente apresentou debito urinario dentro de 12 horas apos a cirurgia.

- Cuidados gerais com curativo.

- Orientar o paciente evitar esforgos fisicos.

- Ensinar ele a proteger a regido abdominal ao tossir e espirrar.

- Estimular a deambulagéo no 1° dia pos cirurgia.
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AFECCOES DO APARELHO RESPIRATORIO

e TORACOTOMIA

Conceito: E uma incisdo cirdrgica da cavidade torécica, realizada para se localizarem e
examinarem anormalidade como tumores, pontos de sangramento ou lesBGes toracicas. Os
procedimentos de Toracotomia sdo divididos em pneumonectomia, lobectomia, ressecc¢ao
segmentar ou resseccdo cuneiforme.

* Tumores de Pulmao.

a) Adenoma Brénquica: E um tumor benigno de crescimento lento, apresentando como sinais e
sintomas hemoptise, tosse, dispnéia e dor (numa fase mais tardia).

O tratamento e realizado de maneira cirargica (pneumonectomia, lobectomia, resseccao
segmentar)

b) Carcinoma de Pulm&o: E um tumor maligno de evolucio lenta, comum no homem urbano
que esta exposto a poluicdo e fumo. Apresenta como sinais e sintomas escarro hemoptdico
(sanguinolento), dispnéia, dor toracica, emagrecimento e disfagia.

O tratamento e realizado de maneira cirdrgica (pneumonectomia, lobectomia, resseccdo
segmentar) acompanhado de radioterapia e quimioterapia.

*Abscesso Pulmonar

Conceito: Abscesso é uma colecdo de secrecdo purulenta situada em uma cavidade e pode
ocorrer em um ou mais segmentos broncopulmonares.

Fatores que podem contribuir

- Aspiracdo de vomito ou material infectado - Trauma toracico
(secrecOes, nasotraqueais, sangue). - Tuberculose

- Tumores - Embolia Pulmonar
- Pneumonia

* O tratamento do abscesso pulmonar pode ser medico ou cirurgico
Tratamento Meédico

1. Drenagem de postura: consiste em o paciente ficar deitado em uma posicdo que facilite a
drenagem da secrecdo purulenta para a traquéia e dai para o exterior atraves da expectoragao.
2. Antibioticoterapia: finalidade de combater a infeccao.

Tratamento Cirurgico
1. Drenagem cirurgica do abscesso
2. Resseccdo do pulméo — Pneumectomia.
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* Puncao e Drenagem de Torax

Conceito: A drenagem e puncdo de tdrax sdo procedimentos cirurgicos feitos com a finalidade de
drenar qualquer colecéo liquida ou gasosa da cavidade pleural e assim promover a expansdo
pulmonar.

Indicac0es:

- Hemotdrax: colegdo de sangue entre as pleuras.

- Pneumotorax: colecdo de ar entre as pleuras.

- Empiema ou piotorax: colecdo de pus entre as pleuras.

- Hidrotdrax ou pleurisia: colecdo de liquido seroso entre as pleuras.

a) Puncao da Cavidade Pleural (Puncdo toracica ou Toracocentese): Consiste na introducao
de uma agulha entre as pleuras e da aspiracdo de conteudo liquido ou gasoso la existente. A
puncdo pode ser exploradora, quando é feita para fornecer o diagnostico de derrame; esvaziadora
ou aliviadora, o material colhido na puncéo deve ser encaminhado em tubo estéril ao laboratorio.

b) Drenagem Pleural (drenagem de torax): A drenagem pleural € promovida através da
introducdo de um dreno entre as pleuras e visa promover a saida continua de um contetdo liquido
ou gasoso do espaco pleural. O dreno de térax deve ser conectado a um sistema frasco coletor
com sistema de selo d"agua, ndo havendo comunicacado direta com a atmosfera.

Cuidados de Enfermagem — Toracotomia.

Pré-operatdério

- Oferecer apoio emocional.

- Orientar o paciente e familiar quanto ao procedimento a ser realizado.

- Providenciar e verificar se o paciente realizou todos os exames pré-operatorios.
- Coletar adequadamente amostra de escarro para realizacao de exames.

- Verificar se o cliente ou familiar assinou o termo de consentimento.

- Aferir e anotar sinais vitais.

- Verificar jejum e realizar tricotomia do local.

Pos-operatdério

- Orientar o paciente a importancia dos drenos localizados no torax.

- Verificar funcionamento dos drenos de torax e anotar a quantidade de secre¢do drenada.
- Administrar analgésicos conforme prescri¢ao

- Estimular o paciente a realizar exercicios respiratorios.

- Manter o cliente em posic¢éo semi-Fowler.
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Cuidados Domiciliares

- Orientar quando a importancia de realizar os exercicios respiratorios em casa.

- Orientar 0 mesmo evitar contato com pessoas com infec¢des do trato-respiratorio e nao fumar.
- Orientar 0 mesmo quanto aos cuidados com a ferida operatoria.

Atividades Sugeridas.
1. Demonstrar videos de Puncéo e Drenagem de torax.
Questionario
O que é Colostomia?
O que é Hemorroidectomia?

O que é Colecistectomia?
O que é Herniorrafia?

EaB NN

AFECCOES DO APARELHO CIRCULATORIO

e CIRURGIA VASCULAR REPARADORA

Conceito: Procedimentos cirargicos com a finalidade de reparar as obstrugdes vasculares. As
mais utilizadas s&o:

- Embolectomia: Finalidade de remover trombos da corrente sanguinea.

- Reparacdo de aneurisma aortico: reforcar a parede da aorta

- Bypass: procedimento para desobstruir uma artéria com placas de ateroma.

Afeccbes Vasculares Periféricas

As enfermidades vasculares periféricas incluem todas as alteracdes que afetam o aparelho
circulatério, excluindo o coracdo. Particularmente abrangem as alteracdes das artérias, veias,
sistema linfaticos e tecidos diretamente atacados.

Os termos mais usados séo:

* Isquemia: é a deficiéncia local do volume de ObstrugSo waiesdersia
sangue nos tecidos por constricdo dos vasos, ou
seja, € a mé irrigacdo sanguinea dos tecidos.

Artéria Cerebral Média

* Trombose: é a formacdo de coadgulo no interior
do vaso sanguineo, ocasionando obstrucdo parcial
ou total.

* Ateroma: séo placas formadas pela deposicao de
gordura e calcio no interior das artérias, obstruindo-
as parcialmente ou totalmente.

* Embolia: é a obstrugdo de vaso sanguineo
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causado pela ruptura e deslocamento de fragmentos de trombo, placa de ateroma ou a presenca na
corrente sanguinea de qualquer corpo estranho (ar, substancia oleosa) que arrastada pelo fluxo
sanguineo obstrui o vaso de menor calibre.

* Necrose e Gangrena: consiste na morte local do tecido por falta de irrigagdo sanguinea é
chamada necrose gangrena. A gangrena pode ser seca, quando é acompanhada de mumificacdo
do membro lesado, e pode ser Umida, quando é acompanhada de infec¢do secundaria que leva a
putrefacdo, ou seja deteriorizacdo dos tecidos.

Cuidados de Enfermagem

Pré-operatoério

- Orientar o cliente quanto a importancia da cirurgia.

- Realizar jejum pelo menos 8 a 12 horas antes da cirurgia.
- Informar o cliente quanto a anestesia geral.

Pos-operatério

- Verificar sinais vitais a cada 15 minutos na primeira hora (RPA).

- Manter a cama em posic¢ao de Trendelemburg, se ndo houver contra-indicagoes.

- Observar sangramento e sinais de obstrucao de vasos sanguineos

- No caso de cirurgias de MMII, orientar o paciente quando ao uso de meias compressivas.

e AMPUTACAO

Conceito: realizada com o propoésito de preservar a
funcdo de um segmento remanescente ou, &s vezes,
evitar a morte, amputacdo é um tratamento radical
para traumatismo grave, gangrena, cancer, doenca
vascular, deformidade congénita ou lesdo térmica.

Cuidados de Enfermagem

Pré-operatdério

- Orientar o cliente quanto ao procedimento e sua
importancia.

- Oferecer apoio emocional ao cliente, além de perde
uma parte do corpo o mesmo perdera a mobilidade e independéncia.
- Verificar jejum.

Pos-operatoério

- Monitorar e anotar os sinais vitais do cliente.

- Avalie a dor do cliente e administrar analgésicos conforme prescrito.

- Manter o coto adequadamente envolvido e verificar indicios de sangramento.

- Realizar curativo em coto, e redobrar os cuidados em casos de pacientes diabéticos.
- Tranquilizar o cliente quanto a sensacdo de membro fantasma que possa vir a sentir.
- Orientar o cliente quando utilizacdo de muletas.
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- Encaminhar o cliente ao setor de fisioterapia e reabilitagdo se disponivel.

Cuidados Domiciliares

- Orientar o paciente quanto a possibilidade de utilizar préteses.
- Orientar quanto a higiene do coto.

- Incentivar o mesmo a procurar um psicologo e fisioterapeuta.

e REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Conceito: Revascularizacdo Miocardica (RM) é um tipo de cirurgia cardiaca na qual uma ou
mais coronarias obstruidas recebem pontes com enxertos de safena e/ou de mamaria, com o
objetivo de restabelecer o fluxo sanguineo para as areas comprometidas do coracéo.

Tais enxertos sdo feitos com artérias e veias do proprio paciente localizadas no torax (artéria
mamaria), nos membros inferiores (veias safenas) ou nos antebracos (artérias radiais).

Local da retirada da artéria radial

Artéria mamaria interna

Artéria radial

Veia safena Obstrugdo coronaria

Cuidados de Enfermagem — Revascularizacdo do Miocardio.

Pré-operatorio.

- Orientar o paciente quanto a importancia da realizacdo da cirurgia.

- Orientar 0 mesmo que mesmo na internacgdo a evitar realizar esfor¢o fisico (levantar etc.).

- Verificar se a familia assinou o termo de consentimento.

- Orientar o paciente quando ao procedimento cirdrgico, em relacéo ao corte na regido torécica e
na regido onde sera retirada a veia para realizagdo da ponte (brago ou perna).

- Orientar 0 mesmo que apos a cirdrgica 0 mesmo permanecerd na UTI até liberacdo para a
clinica cirurgica.

- Verificar se todos os exames foram realizados e encontram-se no prontuario.

Pos-operatoério

- Encaminhar o paciente para UT1 onde, seréo realizados os cuidados especificos do setor.
- Quando o mesmo retornar a clinica cirargica verificar sinais vitais.

- Orientar 0 mesmo quanto a necessidade de realizar exercicios respiratorios.

- Realizar limpeza da inciséo cirdrgica toracica evitando infeccdes.

- Estimular o paciente a deambular.
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Cuidados Domiciliares

- Orientar quando a importancia de realizar os exercicios respiratorios em casa.

- Orientar o paciente como realizar a limpeza de ferida operatoria na regido toracica.

- Orienta 0 mesmo a evitar esfor¢os fisicos, para ndo ocorrer abertura dos pontos.

- Orienta o paciente quando a importancia de tomar os medicamentos prescritos pelo médico em
casa e seguir uma dieta adequada evitando gordura para ndo trazer complicacgdes futuras.

-Apos liberacdo medica realizar atividade fisicas afim de melhorar o sistema cardio-pulmonar.

AFECCOES NEUROLOGICAS

e CRANIOTOMIA

Conceito: Cirurgia na qual realiza-se uma incisdo no cranio do paciente, por meio da qual o
cérebro é exposto para tratamento.

IndicagOes: As intervengdes terapéuticas realizadas com esse procedimento sdo: retirada de
tumores ou abscessos, drenagem de hematoma e clampeamento de aneurismas.

* Aneurismas cerebrais: O aneurisma € uma dilatacdo localizada na parede do vaso sanguineo.
Podem ser congénitos ou provocados por traumatismos. A sintomatologia que desencadeia €
semelhante aquela dos tumores encefalicos, acrescendo a possibilidade de rotura do aneurisma, a
qual resulta em hemorragia intracraniana. O tratamento é a craniotomia sutura ou ressec¢do do
aneurisma.

* Abscesso Cerebral: E a coleco circunscrita de pus no cérebro. E causada por otite média,
corpo estranho, sinusites, meningites e outros.

Cuidados de Enfermagem

Pré-operatorio

- Orientar ao paciente e familiar quanto ao procedimento que sera realizado, principalmente o
fato que seus cabelos serédo raspados.

- Lavar os cabelos do paciente com xampu anti-séptico.

- Orientar quanto ao uso de corticoides, para reduzir a risco de inflamagéo.

- Orientar o paciente que apos a cirurgia, sera encaminhado para UTI.

Pos-operatdério

- Monitorar cuidadosamente o0s sinais vistais e realizacdo a anotacao.
- Monitorar o equilibrio hidroeletrolitico.

- Realizar cuidadosamente o curativo cirurgico.

- Mantenha o ambiente calmo e tranqilo.
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Cuidados Domiciliares

- Oferecer apoio emocional ao cliente.

- Aconselhar o mesmo evitar bebidas alcodlicas e fumo até que o cirurgido dé permissédo para o
uso dessas substancias.

- Orientar o cliente a continuar utilizando os farmacos prescritos.

- Orientar quanto ao uso de gorros ou chapéus afim de minimizar o constrangimento até que os
cabelos crescam novamente.

AFECCOES ENDOCRINAS

e PANCREATECTOMIA

Conceito: Cirurgia abdominal com a finalidade de remover totalmente ou parcialmente o
pancreas do cliente. Podem ser realizadas varias resseccdes (Cabeca, corpo ou cauda do pancreas)
afim de tratar as doencas pancreaticas.

FIGADO- k +ESTOMAGO

VESICULA~ ~—+PANCREAS

Indicacdo: Os tumores pancreaticos podem localizar-se na cabeca, corpo ou na cauda do 6rgao
levando a uma deficiéncia pancreéaticas e uma possivel intervencgdo cirdrgica.

Cuidados de enfermagem.

Pré-operatério

- Oferecer dieta hipogordurosa e hipoproteica (nos dias que antecedem a cirurgia) e iniciar jejum
na véspera.

- tricotomia toraco-abdominal.

- Caso o cliente fume, solicita que 0 mesmo suspenda esse habito dias antes da cirurgia.

- Monitor os clientes que tem historia clinica de uso abusivo de alcool, evitando crises de
abstinéncia.

- Administrar analgésico de acordo com a prescri¢ao

- Se o cliente tiver hiperglicemia, administrar hipoglicemiantes orais ou insulina de acordo com a
prescrigdo e monitorar 0s niveis sanguineos e urinarios da glicose.

Pos-operatdério

- O cliente deve ser internado na UT]I e tratado como um paciente critico.

- Avalie a drenagem do cateter gastrico, que deve ser esverdeado a medida que a bile drena do
estdmago.

- Monitorar atentamente o equilibrio hidroeletrolitico.

- Verificar constantemente os niveis de glicose.
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- Estimular o cliente a movimenta-se no leito e exercicios respiratorios.
- Realizar limpeza da ferida operatoria.

e TIREOIDECTOMIA \

Cartilagem
tiredidea

Conceito: Consiste na remocdo cirurgica parcial ou total da
glandula tiredide.

Tiredide
Traquéia

Esterno

Indicacdo: Realizada como parte do tratamento para
hipertireoidismo, obstrucdo respiratéria causada por bocio e
cancer da tiredide.

* Tumores da Tiredide: quando os tumores da tiredide causam um aumento da glandula que é
visivel no pescoco, recebem o nome de bdcio. Os tumores da tireide podem ser benignos ou
malignos.

Cuidados de Enfermagem

Pré-operatério

- Propiciar ambiente calmo e adequado para repouso

- Orientar o cliente que a cirurgia ird remover uma parte ou toda a glandula tiredide.

- Coletar sangue e encaminhar para o laboratorio para realizar dosagem dos horménios tiredideos
- Verificar se o cliente o familiar assinou o termo de consentimento.

P6s-operatério

- Manter cliente na posicéo de Fowler, facilitando o retorno venoso da cabeca e pescoco.
- Ficar atento a sinais de angustia respiratdria, colapso e acumulo de muco da traquéia.

- Verificar se ha sinais de hemorragia no local do curativo cirargico.

- Valorizar queixas de dores e administrar analgésicos conforme prescricao.

Cuidados Domiciliares

- Orientar o cliente quanto a importancia de tomar os hormonios tiredideos prescritos.
- Orientar quanto ao curativo e limpeza do local incisdo cirurgica.

- Deixa-lo ciente de que qualquer complicagdo o mesmo deve procurar 0 médico.
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AFECCOES DO APARELHO GENITO-URINARIO

e CISTECTOMIA E CISTOSTOMIA

Conceito: Consiste na remocdo parcial ou total da bexiga e das estruturas adjacentes. Ja a
cistostomia consiste na abertura temporaria ou definitiva da bexiga inserindo um cateter vesical
para drenagem de urina, freqlientemente usado em casos de retencéo urinaria.

Indicacdo: Utilizada para tratar cancer avangado da bexiga ou doengas vesicais como a cististe.
Cuidados de enfermagem.

Pré-operatdério
- Orientar o paciente e familiares sobre o procedimento cirurgico.
- Oferecer apoio emocional ao cliente

Pos-operatério

- Monitorar e anotar o volume a aspecto da drenagem urinaria de hora em hora.

- Aferir sinais vitais e realizar anotagé&o.

- Examinar os locais dos drenos e feridas afim de detectar possiveis infeccdes.

- Avaliar a dor e medicar conforme prescricao.

- Estimular a troca de posicdo, devido a imobilidade assim evitando complicacdes pulmonares.

e PROSTATECTOMIA

Conceito: Prostatectomia radical € uma opcao terapéutica para os clientes com cancer prostatico
em estagio inicial.

REMOCAO RECONSTRUGAO
b —

H H
H H b
H H N
: ) 3
Esfincter U ukinl
. e ! . BEXIGA

Ureter

INERVAGAO
PRESERVADA

NERVOS CAVERNOSOS
PARA O PENIS

Indicacgdes: A prostata pode ser mais comumente acometida:

- Hipertrofia benigna ou adenoma de prdstata: caracteriza-se pelo aumento da glandula, muito
comum nos homens apos os 50 anos de idade, sendo o principal sintoma a disuria que ocorre por
compresséo da bexiga.
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- Hipertrofia maligna ou carcinoma de prostata: evolui lentamente com capacidade de
metastase principalmente para 0s 0ssos, cérebro e pulmaes.
Em ambos os casos sdo necessarios o tratamento cirdrgico.

Cuidados de Enfermagem

Pré-operatério

- Orientar o cliente quanto a cirurgia que seréa realizada.

- Oferecer apoio emocional e orientar quanto aos beneficios dentre elas a melhora da miccéo.
- Providenciar aconselhamento sexual nos casos de impoténcia.

- Realizar enema de limpeza e tricotomia

- Verificar jejum e necessidade de passagem de cateter vesical.

- Certificar se 0 paciente assinou o termo de consentimento.

Pos-operatério

- Monitorar atentamente aos sinais vitais e anotar.

- Registrar a quantidade e caracteristica do debito urinario.

- Manter cateter vesical desobstruido, realizando a irrigacao continua.
- Comunicar o enfermeiro ou medico na presenga de sangramentos.

Cuidados Domiciliares

- Orientar o cliente a beber 10 copos de agua por dia, a fim de urinar pelo menos a cada 2 horas.
- Orientar a procurar um medico caso tenha dificuldade em urinar.

- Tranquilizar o cliente dizendo que nas primeiras semanas pos-cirurgia a urina costuma
apresentar-se sanguinolenta.

- Manter abstinéncia sexual e ndo levantar peso maior de 5kg até alta médica.

e POSTECTOMIA

Conceito: Procedimento cirdrgico onde realiza-se excisdo total ou parcial do prepucio do pénis,
preferencialmente realizada na infancia.

POSTECTOMIA '\

*Hidrocele: acumulo anormal de liquido seroso entre as tdnicas do testiculo. Podera ser
assintomatica quando sua dimensdo for pequena, sendo a principal queixa do paciente a presenca
de uma massa indolor no escroto.

* Varicocele: alongamento, dilatacdo e tortuosidade das veias do cordao espermatico.
Ambas sdo tratadas de maneira cirtrgica sendo indicado no pds-operatorio o uso de suspensorio
escrotal.
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*Epispadia: é um defeito raro nos genitais masculinos ou femininos, em que a abertura da uretra,
o0 canal que transporta a urina da bexiga para fora do corpo, ndo esta localizado no lugar certo,
fazendo com que a urina saia por um local errado.

Cuidados de Enfermagem

Pré-operatdrio na Postectomia
- Preparar psicologicamente a mae e a crianga para o procedimento cirargico, explicado o que
sera realizado e a simplicidade do procedimento.

Cuidados Domiciliares
- Orientar os pais, quanto a limpeza do local da incisdo cirargica e cuidados com os pontos.
- Orientar quanto a medicacao prescrita, para aliviar a dor da crianga.

QUESTIONARIO.

Defina Revasculariza¢do do Miocardio?

Defina Craniotomia? Qual sua Indicacédo?

Defina Tireodectomia?

Defina Pancreatectomia?

Diferencie a Cistostomia da Cistectomia?

Qual a Diferenca da Prostatectomia da Postectomia?

Sk wdrE

AFECCOES DO APARELHO GINECOLOGICO.

e MASTECTOMIA

Conceito: A mastectomia é a remoc¢do da mama através de uma cirurgia indicada para mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, mas a mastectomia também pode ser preventiva, isto é, ser
realizada para diminuir o risco da mulher desenvolver o cancer de mama. Essa cirurgia pode ser
combinada com a radioterapia e quimioterapia.

L i

n
\

Mastectomia simples: Na mastectomia simples séo retiradas somente as glandulas mamarias e a
aponeurose no musculo peitoral maior. Ela € mais indicada em caso de carcinoma in situ (bem
localizado) descoberto precocemente.

Mastectomia preventiva: A mastectomia preventiva consiste na retirada da mama como forma
de prevencdo do cancer de mama. Ela é indicada quando a mulher ja teve um cancer de mama


http://www.tuasaude.com/cancer-de-mama/
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numa das mamas, como forma de prevencédo da outra mama, ou para mulheres que apresentam
elevado risco de desenvolver o cancer de mama.

Mastectomia radical: Na mastectomia radical retira-se toda a glandula mamaéria, o musculo
peitoral e os linfonodos da regi&o da axila.

Cuidados de Enfermagem

Pré-operatério.

-Preparar psicologicamente a mulher para o procedimento cirurgico, explicado o que sera
realizado e todas as etapas do procedimento.

-Orientar e esclarecer todas as davidas em geral a mulher sente-se muito confusa e ansiosa pois a
cirurgia e muito ameacadora a sua autoimagem.

-Orientar sobre a existéncias de proteses mamarias que serd utilizada na etapa final do tratamento.
-Medir os dois bracos para usar como parametros de valores iniciais.

-Orientar a mesma sobre a colocacdo de um dreno na regido mamaria apos a cirurgia.

- Certificar se a paciente assinou o termo de consentimento.

Pos-operatério.

- Elevar o brago da paciente com travesseiro para facilitar a circulagdo e evitar edemas.

- Verificar periodicamente os drenos e certificar-se do seu funcionamento.

- Examinar a area para visualizar a presenca de eritemas.

- Orientar a paciente a exercitar o braco, visando a evitar encurtamento muscular e contratura da
articulacdo do ombro.

- Para evitar linfedemas, nunca realizar a afericdo da PA, injecdes e puncao venosas no membro
do lado da mama afetada.

- Estimule gentilmente a paciente a olhar para a area operada permitindo-lhe expressar seus
sentimentos.

Cuidados Domiciliares

- Orientar a paciente que a fundamental os cuidados em casa para evitar linfedemas.

- Explicar sobre a importancias dos retornos as consultas pos-operatérias programadas.

- Aconselhe a paciente a utilizar o brago afetado e evitado manté-lo na posi¢éo pendente por um
periodo muito prolongado.

- Orientar a cliente na utilizagcdo de almofadas ou sutids com enchimentos.

- Orientar a mesma que ela podera utilizar os mesmos tipos de roupas que usava antes da cirurgia.
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e MIOMECTOMIA.

Conceito: A Miomectomia € conhecida como o tratamento opcional que também conserva 0s
miomas uterinos. Esta técnica consiste na retirada cirurgica dos miomas uterinos (fibroma)
preservando o Utero. A Miomectomia como a embolizacdo de mioma ¢ um dos método mais
estudados entre os especialistas e também é alvo de estudos comparativos. O tratamento pode ser
realizado por laparotomia, laparoscopia e videohisteroscopia.

Tipos de Miomectomia:

Miomectomia Laparoscopica: sao realizados dois pequenos furos na regido abdominal da
paciente, por onde passam uma microcadmera € os instrumentos necessarios para a remog¢ao do
mioma, procedimento que so6 é utilizado em caso de mioma que se localiza na parede externa do
utero.

Miomectomia Abdominal: a cirurgia é realizada semelhante a uma cesariana, onde é necessario
realizar um corte na regiao da pelve até o utero, permitindo a retirada do mioma.

Miomectomia Histeroscopica: o médico introduz o estereoscdpico pela vagina e retira 0 mioma,
sem a necessidade de cortes.

Cuidados de Enfermagem
Pré-operatério.

- Orientar a paciente referente ao procedimento.

- Realizar tricotomia se necessario e de acordo com o tipo de cirurgia.
- Orientar a mulher sobre possiveis sangramentos apds o ato cirdrgico.
- Orientar sobre abstinéncia sexual durante o periodo de recuperacao.
- Certificar se a paciente assinou o termo de consentimento.

Pos-operatério.
- Observar e realizar curativo e os cuidados com a ferida operatoria.

- Orientar a mesma a utilizacdo de absorventes, devido ao sangramentos pos cirurgia.
- Verificar sinais vitais.


http://mioma.henriqueelkis.com.br/porque_mulheres_miomas.asp
http://mioma.henriqueelkis.com.br/embolizacao_de_miomas_uterinos.asp
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e HISTERECTOMIA.

Conceito: A Histerectomia é um procedimento cirurgico que implica a remocao do utero e pode
ser realizado por via abdominal, vaginal ou laparoscopica. As indicagdes comuns da
histerectomia sdo tumores benignos ou malignos dentro ou fora do Gtero.

A histerectomia pode ser classificada das seguintes formas subtotal, total, pan-histerectomia ou
radical.

Tipos de Histerectomia.

Subtotal: implica na remogdo de todo o Utero, com excecédo da cérvice.

Total: s&o removido o Utero e a cérvice.

Pan-histerectomia: o Gtero é retirado por inteiro, junto com os ovarios e tubas uterinas.

Radical: retirado o Utero, ovarios, tubas uterinas, ligamentos, ganglios linfaticos adjacentes, terco
superior da vagina e os tecidos adjacentes.

Tipos de histerectomia

-----
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Nota: Las lincas de puntos indican el drea extirpada.
Cuidados de Enfermagem
Pré-operatério.

- Orientar todas as perguntas da paciente principalmente a impossibilidade de reproducdo apés o
procedimento cirurgico.

- Realizar enema ou fleet enema na noite anterior ao procedimento.

- Administrar e iniciar como esquema de antibidticos afim de evitar infecgdes.

- Verificar se todos exames foram realizados e estdo no prontuario.

- Orientar sobre os exercicios respiratorios antes e apos cirurgia.

- Certificar se a paciente assinou o termo de consentimento.

Pos-operatorio.
- Realizar controle de infusdo de liquidos e perdas.

- Verificar sinais vitais.
- Manter a paciente em posi¢do de Fowler para evitar congestao pélvica.
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- Orientar a cliente que ela poderé ter colicas abdominais e moderada secre¢do sanguinolenta.
- Administrar analgésicos conforme prescricdo medica.

- Avaliar secrecéo vaginal e trocar frequentemente os absorventes.

- Avaliar a incisdo cirurgica, realizando curativo.

Cuidados Domiciliares.

- Orientar a paciente a ndo levantar peso.

- Orientar a paciente a deambular e evitar ficar muito tempo sentada ou deitada.

- Orientar que ndo sao permitidos banho em banheiras, e atividades sexuais até liberacdo medica
em torno de 6 semanas.

- Aconselhar a mesma a ingerir uma dieta rica em proteina e fibras evitando constipacéo.

- Caso a paciente ndo tenha filhos orientar a mesma a procurar aconselhamento psicoldgico.

e DILATACAO E CURETAGEM.

Conceito: A dilatagdo e curetagem (D&C) sdo dois procedimentos ginecoldgicos realizados com
mais frequéncia e implicam a expansdo (dilatacdo) da cérvice para possibilitar o acesso a
endocérvice e ao Utero. O médico usa uma cureta para raspa o tecido endometrial do Utero e logo
em seguida faz a aspiracdo para extrair todo o contetdo que foi raspado.

A D&C possibilita o tratamento principalmente de um abortamento incompleto, controla
sangramentos uterinos anormais e pode fornecer amostras dos tecidos para exame citologico.

Cuidados de Enfermagem
Pré-operatério.

- Orientar a paciente sobre o procedimentos, diga-lhe que podera sentir colicas uterinas.

- Verificar se foram realizados todos 0s exames pré-operatorios, € que estdo no prontuario.

- Verificar jejum e realizacdo de enema ou fleet enema.

- Verificar se a paciente estd acompanhada para depois do procedimento ndo ir embora sozinha.
- Orientar a paciente a esvaziar a bexiga, antes de administrar qualquer farmaco e iniciar o
procedimento.

- Oferecer apoio emocional e permitir que a paciente expresse seus sentimentos.

- Certificar se a paciente assinou o termo de consentimento.
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Pos-operatorio.

- Administrar analgésicos conforme prescri¢cdo medica.

- Monitorar a paciente para detectar hemorragias.

- Verificar possiveis sinais de infeccdo como secrecdo, vagina fétida e purulenta.
- Verificar a cor e volume urinario, hematuria indica infeccdo.

Cuidados Domiciliares.

- Orientar a paciente a comunicar ou procurar 0 médico em casos de suspeita de infec¢éo.

- Informar a paciente sobre as manchas de sangue, podem persistir por uma semana.

- Orienta a paciente sobre 0 agendamento de uma consulta para acompanhamento médico.

- Diga-lhe para reiniciar suas atividade aos poucos e seguir orientacdes sobre relagdo sexual.
- Buscar aconselhamento psicoldgico se for necessario.

e LAQUEADURA.

Conceito: A laqueadura tubaria é um procedimento de anticoncepcdo definitiva que consiste na
obstrucdo cirargica das trompas uterinas. Existem diversas formas para realiza-la, sendo que o
principio bésico é a interrupcdo da passagem dos espermatozoides pelas trompas, apds a
descontinuacdo cirdrgica das mesmas.

| #% _ Ovarios -z 3
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“Trompas de

tero ——
Uterc Falopio

o . ) Ligadura
Cerclaje Cauterizacion (atado y cortado)

Cuidados de Enfermagem

Pré-operatério.

- Verificar se o casal participou das reunifes do planejamento familiar antes da cirurgia.

- Orientar a paciente sobre o procedimentos, diga-lhe que podera sentir colicas uterinas.

- Verificar se foram realizados todos 0s exames pré-operatorios, € que estdo no prontuario.
- Verificar jejum e realizacdo de enema ou fleet enema.

- Certificar se a paciente assinou o termo de consentimento.

Pos-operatorio.

- Administrar analgésicos conforme prescri¢cdo medica.
- Realizar curativo na ferida operatoria.
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Cuidados Domiciliares.

- Orientar a paciente a comunicar ou procurar o médico em casos de suspeita de infeccéo na FO.
- Orienta a paciente sobre 0 agendamento de uma consulta para acompanhamento médico.
- Orientacdes sobre relacdo sexual.

e VASECTOMIA.

Conceito: A vasectomia ou deferentectomia € um método contraceptivo masculino através
da ligadura dos canais deferentes no sistema reprodutor. E uma pequena cirurgia feita
com anestesia local em cima do escroto e que ndo é necessario de internagdo. E uma cirurgia
de esterilizacdo voluntaria. Este método impede espermatozoides se desloquem ao canal de saida,
evitando assim uma gravidez.

— Tubo
= Tubo cerrado

Testiculo d

Cuidados de Enfermagem

Pré-operatorio.

- Verificar se o casal participou das reunides do planejamento familiar antes da cirurgia.

- Orientar a paciente sobre a simplicidade do procedimento.

- Verificar se foram realizados todos 0s exames pré-operatorios, € que estdo no prontuario.
- Certificar se a paciente assinou o termo de consentimento.

Pos-operatorio.

- Administrar analgésicos conforme prescricdo medica.
- Realizar curativo na ferida operatoria.

Cuidados Domiciliares.
- Orientacdes sobre abstinéncia na relacdo sexual durante 2 semanas.

- Orientar a importancia do uso de preservativo nas relacdes sexuais até liberacdo médica.
- Orienta a importancia do exame de espermograma até, zerar a contagem de espermatozoides.


https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_contraceptivo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ligadura_(cirurgia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Canal_deferente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anestesia_local
https://pt.wikipedia.org/wiki/Escroto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Interna%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esteriliza%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Espermatoz%C3%B3ides
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez
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EXAMES COMPLEMENTARES

Endoscopia Digestiva Alta: A endoscopia digestiva alta € um exame que analisa a mucosa do
esdfago, estbmago e primeira parte do intestino delgado. Ele é feito usando um tubo sensivel
(endoscopio) que tem na ponta um chip responsavel por capturar as imagens do sistema
digestivo, como uma camera.

Como ¢ feita a endoscopia gastrica alta:

E aplicado um sedativo intravenoso e uma anestesia local na garganta com xilocaina, que é
opcional e borrifada pela cavidade bucal apenas para impedir tosse ou engasgos. Por conta da
sedacdo, 0 paciente ndo sente nenhuma dor e nem se lembra do procedimento. Um protetor de
boca sera inserido para proteger seus dentes do endoscépio. Na maioria dos casos, uma agulha
sera inserida numa veia do braco para o paciente ser medicado durante o procedimento.

Depois que 0s sedativos fizerem efeito, 0 endoscopio é inserido através do es6fago no estbmago e
no duodeno. O chip captura as imagens que sdo transmitidas para uma maquina processadora,
que exibe as imagens por uma tela em tempo real. O revestimento do duodeno, esdfago,
estdbmago e intestino superior é examinado.

Além de capturar imagens, o0 exame de endoscopia também € usado para realizar biopsias. Apos o
teste ser concluido, vocé ndo sera capaz de comer ou beber até que a sedacdo e anestesia percam
o efeito.

Cuidados de Enfermagem.

- Encaminhar o paciente para onde o exame sera realizado (Setor especifico ou Centro cirargico).
- Manter o paciente em DDH.

-Verificar se 0 paciente permanece em jejum.

- Puncionar um acesso venoso para administrar medicamentos e anestésicos.

- Separar material de aspiracdo, inclusive canulas de guedel.
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Colonoscopia: A colonoscopia é um exame cujo o0 objetivo é permitir que o médico possa olhar
diretamente para dentro do colon (intestino grosso). Para tal, usamos um aparelho endoscopico
chamado colonoscopio.

- it
videocolonoscépio

O colonoscopio é um longo e fino tubo flexivel, com comprimento que pode chegar até
aproximadamente 185cm e um didmetro que varia entre 1,0 e 1,3 cm.

A colonoscopia € feita através da introducdo do colonoscopio pelo anus e progressao do mesmo
até o inicio do c6lon e final do intestino delgado.

Na extremidade do colonoscopio hd uma microcdmera que transmite as imagens para um
monitor, permitindo que o médico veja e grave o que ocorre dentro do intestino grosso. Os
ultimos centimetros do colonoscopio sdo articulados e podem girar em varios angulos, para
facilitar a visualizacdo de todo o interior do célon.

O colonoscépio também permite que o médico introduza uma espécie de pinca, que pode ser
usada para retirar, por completo ou parcialmente, lesdes suspeitas, como pélipos.

Cuidados de Enfermagem.

- Encaminhar o paciente para onde o exame seréa realizado (Setor especifico ou Centro cirargico).
- Manter o paciente em DL.

-Verificar se 0 paciente permanece em jejum e fez o preparo intestinal.

- Puncionar um acesso venoso para administrar medicamentos e anestésicos.
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QUESTIONARIO.

Defina o que é Mastectomia?

Cite os tipos de Mastectomia?

Defina Miomectomia?

Defina Histerectomia?

Diferencie a Endoscopia de Colonoscopia?
Defina Vasectomia?

Defina Laqueadura?

Defina Curetagem?

©O~Nogk~wdE

38

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

- Janice Boundy et.al; Enfermagem Médico Cirurgica, ed Reichmann & Affonso - Rio de
Janeiro, 2004

- Silva. C. R; Dicionério de Saude, ed Yendis S&o Paulo — 2006

- LeMone, Priscilla et al; Fundamentos de Enfermagem; Ed Artmed -S&o Paulo, 2007




