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Clinica Cirurgica - E a unidade hospitalar onde permanecem os clientes
nos periodos pré e pds-operatdrios, e onde sdo preparados para o ato cirdrgico e
auxiliados, apos ele a repararem o equilibrio organico.

RISCO CIRURGICO

O risco cirargico € uma forma de avaliacdo do estado clinico e condi¢cbes de
salde da pessoa que irA passar por uma cirurgia, de forma que sejam
identificados riscos de complicacbes ao longo de todo o periodo antes, durante e
apos a cirurgia.

Por exemplo:

e 0s idosos,

e 0s submetidos a intervencéo de emergéncia

e as cirurgias de grande porte;

e 0s com alteragBes cardiovasculares, respiratorias, renal, hepatica,
0s com alteragbes nutricionais de coagulacdo e do estado
imunoldgico, os diabéticos,

e pessoas com alimentagdo pobre em qualidade e até mesmo em
guantidade, mas condi¢des de higiene, moradia, trabalho, etc.

AVALIACAO PRE — ANESTESICA
(APA)

Realizada pelo médico anestesiologista a avaliacédo pré-anestésica faz parte
do ato anestésico e permite o conhecimento prévio das condi¢des clinicas do
paciente, o que, consequentemente, diminui a morbimortalidade relacionada ao
procedimento anestésico.

Essa avaliacdo deve ser realizada preferencialmente no Consultério de
Avaliagdo Pré- Anestésica, onde sdo feitos a anamnese e o exame fisico, e
analisam-se 0s exames complementares.

A anamnese aborda todos o0s sistemas — neurolégico; cardiovascular;
respiratério; renal; enddécrino-metabdlico; osteomuscular; gastrointestinal; e
hematolégico- infeccioso -, além do uso de medicacfes; presencas de alergia,
tabagismo, etilismo, histéria de cirurgias prévias e anestesias realizadas.

Os exames solicitados e avaliados variam de acordo com a idade; a cirurgia
ou ao tratamento propostos; e com as doencas associadas, como Diabetes
Mellitus, hipertenséo arterial, cardiopata, pneumopatia etc.

E durante a avaliacdo e/ou consulta pré-anestésica que o anestesiologista
informa o paciente sobre os cuidados antes, durante e depois da realizacdo do
procedimento. Essas informacgfes sdo basicamente sobre o periodo de jejum pré-
operatério, as rotinas da anestesia e as informacfes gerais sobre a técnica
anestésica que sera empregada para a realizacdo da cirurgia. Este € 0 momento
ideal para esclarecer dlvidas do paciente, aliviar preocupacfes, ansiedade,
medo, além de permitir a identificacdo de caracteristicas individuais que podem
aumentar o risco anestésico. Essa consulta visa estabelecer medidas apropriadas
para diminuir o risco anestésico, planejar a técnica anestésica, a assisténcia pés-
operatoria e obter o termo de consentimento esclarecido da anestesia. O estado
fisico do paciente é graduado de acordo com a Classificacdo da Sociedade
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Americana de Anestesiologia (ASA), e d4 uma estimativa da condicdo clinica do
paciente, ndo sendo uma avaliagédo de Risco
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TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO - TCE (cirurgico e anestésico)

O objetivo do Termo de Consentimento Esclarecido é informar ao paciente e/ou seu
responsavel sobre o procedimento cirlrgico e anestésico ao qual sera submetido, seus
riscos e beneficios.

O paciente, ou responsavel deve ter tempo habil para ler atentamente e ter
oportunidade para esclarecer duvidas.

Ao final deve assinar e datar, tanto o paciente como 0 médico.

Observacoes:
1. Todo procedimento cirtrgico deve ser explicado antecipadamente ao paciente,
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OuU ao seu representante quando tratar-se de incapaz (menores de idade,
senilidade, estados confusionais, etc.), pelo médico executor, ou ao que
participard do procedimento, salvo em risco iminente de morte. Conformidade
ao artigo 22 do capitulo IV do Codigo de Etica Médica do Conselho Federal de
Medicina, resolucao n° 1.931/2009, em vigor 13/abril/2010. Artigo 39 do Cdodigo
de Defesa do Consumidor (Lei n°8.0780/90).

A realizacdo do procedimento estard sujeita ao aceite do paciente ou
responsavel, e ao preenchimento do Termo de Consentimento Esclarecido
completo.

O paciente ndo devera ser encaminhado para o Centro Cirlrgico ou a Sala de
Operagédo sem o Termo de Consentimento Esclarecido devidamente
preenchido e assinado pelo médico e paciente ou responsavel.

LINIFESE Hospital Edo Paulo
e SPOM - Associalho Paulisia para o Deseivnalvimento da Medicina
dlimeisill Hoapital Urniversitario da UMIPESE s
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FASES DA CIRURGIA

¢ Pré-operatodrio mediato: Da internagao do paciente até a véspera da cirurgia.

e Pré-operatorio imediato: Da véspera da cirurgia do paciente até o momento da cirurgia.
e Trans-operatdrio: Desde o momento que é recebido no CC até ser encaminhado a RPA.
¢ Pés-operatdrio Imediato: Desde sua alta na RPA até as primeiras 24hs.

e Pds-operatorio Mediato: Desde 24hs pds cirurgia até sua alta hospitalar.

PRE-OPERATORIO

O preparo pré-operatorio tem inicio com a internagdo, estendendo-se até o
momento da operacdo. Tem por objetivo levar o paciente as melhores condi¢bes
possiveis para a cirurgia, para garantir-lne um trans-operatério e pés-operatorio
com pequena possibilidade de riscos e complicagbes. Para que esses objetivos
sejam atingidos, é preciso que cada paciente seja visto de forma holistica e
respeitado sua individualidade.

» Preparo Psicolégico.
» Preparo Espiritual.
» Preparo Fisico.

PRE-OPERATORIO MEDIATO E
IMEDIATO

Cuidados essenciais na véspera da operagao.

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

CENTRO CIRURGICO VICENTE LESSA - MAPA CIRURGICO
CIRURGIA SALA | HORARIO | PACIENTE |CIRURGIAO OBSERVAGOES
COLECISTECTOMIA 1 08:00 MARIA Dr ANDREA VIDEOLAPAROSCOPIO
CLARA NA SALA
ASSIS
AMIGDALECTOMIA 2 10:30 FERNANDO | Dr JONEY MATERIAL EOT INFANTIL
DOURADO
PROTESE DE 3 14:00 MARITA | Dr MARCO RAIO X NA SALA
FEMUR ANANIAS | ANTONIO
HISTERECTOMIA 4 08:00 LUIZA Dra WILEY SANGUE RESERVA +
ABERTO VAGA UTI
Luz
EMERGENCIA 5

2 Realizar a puncdo de um acesso venoso periférico para futuras medicacbes e
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manté-lo pérvio.

3 Providenciar material e colher amostra de

s \3"\ sangue para transfusdo, encaminhado-a ao

. banco de sangue, deixando assim uma bolsa
{ de reserva se 0 paciente necessitar na hora da
v cirurgia.

4. Observar sintomas como, tosse, coriza, febre e variagdes da PA.

5 Banho completo, incluindo cabeca e troca de roupa, com limpeza, corte das

unhas e remocédo de esmaltes.

6. Realizar tricotomia.

7. Dieta leve no jantar, sendo a ultima refeicédo 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¢do ou rotina da clinica.

10. Promover ambiente tranquilo, a fim de garantir uma boa noite de sono.

11 Atengédo ao uso de anticoagulantes na PM (AAS, Marevan).

Cuidados essenciais no dia da operacéao
1. Verificar se o jejum continua sendo mantido.
2. Fazer tricotomia 2 horas antes da cirurgia ou conforme protocolo da Institui¢éo,
e apds o termino realizar o banho no paciente.
3. Trancar os cabelos longos e cobri-los com gorro.
4. Ajudar o cliente a vestir-se com avental, gorro e propé.
5. Remover maquiagem, j6ias, proteses e guarda-las conforme rotina do setor.
6. Observar anormalidade e comunicar ao enfermeiro.

7. Realizar controle e sinais vitais e anotar.

8. Solicitar que o paciente esvazie a bexiga espontaneamente.

9.Auxiliar na passagem de Cateter Gastrico ou Vesical conforme rotina hospitalar.
10. Administrar medicacao pré-anestésica e anotar.

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

MEDICACAO PRE ANESTESICA

Medicacgdo pré-anestésica é administracdo de uma droga ou uma combinagao
de drogas antes da realizacdo de uma anestesia, com a finalidade de tornar
mais agradavel, mais facil e/ou mais seguro o ato anestésico. A escolha da
medicacao pré-anestésica deve levar em conta o estado fisico e emocional do
paciente, as caracteristicas da cirurgia proposta bem como a escolha da
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técnica anestésica a ser empregada. Portanto, a medicacéo pré-anestésica é
responsabilidade exclusiva e intransferivel do anestesiologista e s6 pode ser
prescrita depois da avaliagdo do paciente.

A escolha e quantificacdo da droga ou drogas a serem prescritas dependera
dos aspectos fisiolégicos nos quais o anestesista pretende interferir a fim de
atingir as finalidades que se propde e tem como objetivo a obtengéo dos
seguintes efeitos:

1 - Reducéo do medo e ansiedade
2 - Analgesia
3 - Amnésia

4 - Reducao dos reflexos autonémicos adversos

5 - Diminuigdo do metabolismo

Exemplos de drogas utilizadas:
Diazepan,midazolam,lorazepan,clorpromazina,fentanil,atropina e escopolamina.

ATIVIDADE

1 Realize uma anotacéo de enfermagem de admissé&o da clinica cirdrgica para um
paciente jovem, sem comorbidades , proveniente do P.S para realizacdo de
osteossintese de radio direito marcado para daqui a 48 horas.




