COLEGIO VICENTE LESSA

Centro de Qualificacédo Profissional em Saude

CLINICA CIRURGICA
(AULA 2)




COLEGIO VICENTE LESSA

Centro de Qualificac&o Profissional em Saude

POS-OPERATORIO IMEDIATO
E MEDIATO

Cuidados essenciais enquanto o paciente esta no Centro
Cirargico

- Realizar ou solicitar Limpeza Terminal do leito do paciente.

- Realizar a Arrumacgao 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 aspiracao e

passagem de cateteres gastrico e vesical.

Cuidados de enfermagem essenciais no Recebimento do paciente
pés-operatorio
1. Transporta-lo da maca para a cama, com auxilio de outro colaborador
evitando movimentar 0 mesmo 0 minimo possivel, pois 0 mesmo encontra-
se ainda sob efeito dos anestésicos.

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

3. Observar estado geral ( nivel de
alerta,palidez,hematomas,cianose,boca seca,
gueimaduras, dispositivos)

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

5. Abrir cateteres,drenos e equipos de soros, verificando

seu funcionamento.
6. Verificar condigbes do curativo e possiveis sangramentos.

7. Conferir a pulseira de identificacdo do paciente no MSD .
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8. Realizar restricdo conforme orientacdo do médico ou enfermeiro caso
paciente apresente agitacao e risco para sua integridade fisica.

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

10. Realizar verificacdo e anotacao de sinais vitais ( atentar para o controle

glicemico em pacientes diabéticos devido ao jejum pré operatorio

realizado)
P.A 10x6 mmHEg
P. 122 bpm
FR 23 rpm
5p02 53%
T 36,6°C
Glicemia periférica | 88 mg/dl

11. Anotar as informacdes referente ao recebimento e retorno do paciente do
CC.

12. Verificar na prescricdo a continuidade do jejum ou reinicio da dieta. Neste

ultimo caso anotar a aceitacédo alimentar.

Nas horas e dias consecutivos.
1. Controlar sinais vitais conforme rotina do setor.
2. Medica-lo para dor quando necessario e conforme prescri¢ao.
3. Verificar e estimular a aceitacdo das dietas , tratamentos e deambulacao
precoce
4. Realizar limpeza da ferida operatoéria a cada 24h ou segundo

estabelecido pelo enfermeiro ou médico.
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COMPLICACOES POS OPERATORIAS

O profissional de enfermagem precisa conhecer as possiveis queixas
e complicagcbes que o paciente poderad apresentar e estar alerta para

reconhecer as manifestacfes e atendé-las o mais prontamente possivel.

Dor: E um dos primeiros sintomas a surgir, assim
gue O paciente recuperar a consciéncia, geralmente a
maior queixa de dor que o paciente possa referir esta

relacionada a inciséo cirargica.

ESCALA DE DOR

Vomitos: Nas primeiras 24 horas, podem ser
devido a muco e saliva deglutidos durante o periodo
anestésico. Quando os vémitos se prolongam apdés
esse periodo, além de retardarem a recuperacdo do

paciente, podem indicar a presenca de alguma

complicagéo, geralmente gastrointestinal.

Sede: E um sintoma comum, devido ressecamento da boca e faringe,

perda de liquidos corporais e sanguineos.
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Choque Hipovolémico:

E um quadro caracterizado, e apresentado pelo
paciente devido a perda excessiva de sangue, que pode
ocorrer pelo sangramento durante o processo cirdrgico ou
hemorragias decorrentes apds o0 ato seus principais sinais e

sintomas sao;

- taquicardia - labios e

extremidades cianoticas
- hipotensdo arterial - hipotermia

- taquipnéia - agitacdo (em alguns casos)

ATIVIDADE

1- facauma pesquisa nainternet sobre os principais cuidados pos
operatérios para pacientes com os seguintes tipos de drenos ou

cateteres:
a) Penrose
b) Duplo J
c) Tenckhoff
d) GTT
e) Pleural

f) JP ( Jackson Pratt)



