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Apresentacao

E com grande satisfacdo que apresentamos o manual
"Cuidados Perioperatérios de Enfermagem”, uma ferramenta
essencial para profissionais da drea da  saude,
especialmente enfermeiros, que buscam aprimorar seus
conhecimentos e praticas no cuidado perioperatério.

Este manual foi desenvolvido como parte do Trabalho de
Conclus&o de Curso intitulado "SEGURANCA DO PACIENTE:
constru¢do e validagdo de um manual sobre cirurgia segura
e cuidados perioperatérios”, apresentado por José Nacélio
da Silva Ferreira ao Curso de Graduag¢do em Enfermagem
do Centro Universitdrio Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO), em
junho de 2024, sob a orientagdo do Prof. Me. Hercules
Pereira Coelho.

Com uma abordagem sistematica e embasada em pesquisas
recentes, este manual explora temas como preparagdo pré-
operatdria, monitoramento intraoperatdrio, prevengdo de
complica¢Bes pds-operatérias e cuidados de enfermagem

especializados.

Este guia abrangente aborda todos os aspectos dos
cuidados perioperatdrios, fornecendo orientagdes
detalhadas e baseadas em evidéncias para garantir a
seguranga e o bem-estar dos pacientes.

Esperamos que este manual seja uma fonte valiosa de
conhecimento e orientagdo para todos os profissionais que
trabalham no ambiente perioperatério.



{ Introdugéo

O manual "Cuidados Perioperatdrios de Enfermagem”
é uma ferramenta indispensavel para profissionais de
saude, especialmente enfermeiros, que buscam
aprimorar seus conhecimentos e prdaticas no cuidado
perioperatdrio.

Com uma abordagem sistemdtica e fundamentada em
pesquisas recentes, este manual explora uma
variedade de tdpicos, incluindo preparagdo pré-
operatdria, monitoramento intraoperatdrio, prevengdo
de complicagdes pds-operatérias e cuidados de
enfermagem especializados.

Este manual aborda muitos aspectos dos cuidados
perioperatdrios, fornecendo orientagdes detalhadas e
baseadas em evidéncias para assegurar a seguranga
e o bem-estar dos pacientes.

A adocdo das prdticas seguras presentes nesse
manual pode auxiliar a prevenir uma série de eventos

adversos e complicag8es perioperatérias.




2 Implementag¢do da SAEP

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria - SAEP

A SAEP é uma metodologia utilizada pelos profissionais de
enfermagem para organizar as atividades e o cuidado,
proporcionando uma assisténcia integral, individualizada,
continua, segura e humanizada. A aplicagdo da SAEP
perpassa todas as etapas perioperatdrias, de modo a
possibilitar um cuidado holistico e continuado. O periodo
perioperatdrio compreende as seguintes fases operatdrias:

Perioperatério

Pré-operatério Transoperatoriofll Pos-operatério
* Mediato * Intraoperatdrio ¢ Imediato
* |mediato * Mediato

Para que seja dlcangado uma
" ossisténcia  perioperatdria  segura,
humanizada e eficaz é necessdrio que
a SAEP seja implementada de forma
correta mantendo a continuidade do
 cuidodo, abarcando  fodos  as
© necessidades do paciente. A SAEP
\g divide-se em 5 efapas, a saber:

a) Avalioggio pré-operatdria;

b) Identificagdo de problemas;

c) Planejamento de cuidados;

d) Implementagdio da assisténcio; e
t e) Avaliagdio pds-operatdria.
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2 Implementag¢éo da SAEP

[ 2.1 SAEP: Avaliac@o pré-operatoéria ]

A implementac¢do da SAEP é iniciada durante a visita
pré-operatdria, por meio da entrevista com o
paciente a ser operado e seus familiares, e
caracteriza-se pelos seguintes cuidados:

a) Orientagdes para o paciente e familiares sobre o
procedimento cirdrgico;

b) Identificagdio do paciente e alertas sobre alergias;

c) Orientagdes sobre banho pré-operatdrio e tricotomia;
d) Profilaxia antimicrobiana;

e) Avaliag&io de enfermagem (coleta dos dados objetivos

e subjetivos);

f) Checagem do jejum pré-operatdrio;

g) Administragéio de medicagdo pré-anestésica e
checagem de exames;

h) Orientagdo quanto & retirada de préteses e adornos.

[ 2.2 SAEP: Identificactio dos problemas do paciente ]

Essa etapa consiste na procura dos
problemas  apresentados  pelo
paciente durante a visita  pré-
operatoria de enfermagem, assim
como no momento do recebimento

do paciente no centro cirirgico. A
identificag&o correta dos problemas
permite que o enfermeiro elaborem
um plano de cuidado adequado de
acordo com as necessidades do
paciente.




2 Implementag¢do da SAEP

( 2.3 SAEP: Planejamento de cuidados J

O planejamento dos cuidados consiste na andlise dos
problemas de enfermagem identificados e
desenvolvimento da evolugéio e da prescricdo de
enfermagem para o periodo transoperatdrio, ‘I;evcndo
em consideragdo a participagdo ativa do paciente e
de sua familia como elemento fundamental para o
sucesso do cuidado.

( 2.4 SAEP: Implementacéo da assisténcia de ]

enfermagem para o periodo intraoperatério

Etapa da execugdo das intervengdes planejadas para
atender &s necessidades do paciente. Este momento é
essencial, ndo apenas para documentar todos os cuidados
prestados no intraoperatdrio, mas também para registrar a

evolugdo de enfermagem ao final da cirurgia, permitindo a
criogdo de uma nova prescrigio para a fase de
recuperacdo pds-anestésica mantendo uma  assiténcia
integral e continua.

( 2.5 SAEP: Avdliacio pés-operatéria J

Por meio da visita pds-operatéria, o enfermeiro do
centro cirdrgico pode avqﬁar a assisténcia planejada
e executada, corrigindo  eventuais  falhas
identificadas. Essa visita é realizada entre 24 e 48
horas apds o procedimento anestésico-cirirgico.

_....n||1||[




3 Cuidados intraoperatorios

( 3.1 Checklist de verificacéio de cirurgia segura J

O checklist de verificag&o de cirurgia segura, consiste
em uma lista de verificagdo padrdo que deve ter a
participagdo de toda a equipe cirurgica, ou sejq,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgido e
anestesista, e visa diminuir a ocorréncia de eventos
adversos evitdveis. A operacionalizagdo do checklist
contempla trés etapas, a saber: sign in, timeout, sing
out.

Antes da indugéo anestésica - sign in
Revisar verbalmente com o préprio paciente, sempre que
possivel, que sua identificagdo tenha sido confirmada;
Confirmar que o procedimento e o local da cirurgia
estdo corretos;
Confirmar o consentimento para cirurgia e a anestesia;
Confirmar visualmente o sitio cirirgico correto e sua
demarcagdo;
Confirmar a conex&o de um monitor multipardmetros co
paciente e seu funcionamento;
Revisar verbalmente com o anestesiologista o risco de
perda sanguinea do paciente, dificuldades nas vias
aéreas, histdrico de reagdo alérgica e se a verificagdo
completa de seguranca anestésica foi concluida.

wooyidealyiq/ /:sdiy :epuo




o
3 Cuidados intraoperatorios

3.1 Checklist de verificacto de cirurgia segura

Antes da inciséo cinirgica (pausa cinirgica) - timeout

* A apresentagdio de cada membro da equipe pelo nome
e fungdo;

e A confirmagdo da redlizagdo da cirurgia correta no
paciente correto, e no sitio cirdrgico correto;
A revisdo verbal, uns com os outros, dos elementos criticos
de seus planos para a cirurgia, usando as questdes da
Lista de Verificag&io como guic;
A confirmacdo da administragdo de antimicrobianos
profiléticos nos ultimos 60 minutos da incisdo cirdrgico;
A confimagdio da acessibilidade dos exames de
imagens necessarios.

Fonte: https://br.freepik.com

Antes do paciente sair da sala de cirurgia - sing out

A equipe deverd revisar em conjunto a cirurgia realizada
por meio dos seguintes passos;

A conclusdo da contagem de compressas e instrumentais;
A identificacgio de qualquer amostra cirirgica obtido;

A revisdo de qualquer funcionamento inadequado de
equipamentos ou questdes que necessitem ser
solucionadas;

A revisdo do plano de cuidado e as providéncias quanto &
abordagem pds-operatéria e da recuperagdo pds-
anestésica anfes da remogdo do paciente da sala de
cirurgia.




3 Cuidados intraoperatorios

[ 3.2 Posicionamento cinirgico J

Woo"|poIPaWSNPOX MMM/ /:sd11y 1ajuo

A posicdio adequada do paciente é essencial para que os
procedimentos cirlrgicos sejom bem sucedidos e realizados
com seguranga.

O posicionamento cirdrgico é
visto como um cuidado simples,
porém deve ser encarado
como um procedimento de
grande complexidade, que
envolve vdrios riscos, os quais,
se ndo observados, podem
comprometer definitivamente a
saude fisica do paciente. Por
isso, os cuidados devem ser
individualizados, segundo as
caracteristicas de cada um e a
necessidade do procedimento
cirirgico a ser redlizado
evitando o surgimento de
lesSes.

Fonte: https://br.freepik.com
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3 Cuidados intraoperatorios

( 3.2 Posicionamento cintirgico ]

Para evitar danos decorrentes do  posicionamento  cirdrgico
inadequado alguns instrumentos sdo utilizados para auxiliar nos
cuidados de enfermagem, como a Escala de Avdliacdo de
Risco para Lesdes Decorrentes do Posicionamento
Cirurgico (ELPO), utilizada pela equipe cinirgica para avaliar e
mitigar os riscos de lesdes durante procedimentos cirdrgicos.
Observe os sete itens avaliados na escala:

Escala ELPO

1. Tempo de cirurgia

2. Tipo de posicéio

3. Tipo de anestesia

4. Posicdo do membros
5. Superficie de suporte
6. Comorbidades

7. Idade do paciente

Com base nessa escala, a equipe cinirgica pode implementar
medidas preventivas adequadas de acordo com o risco do
paciente, como o uso de coxins de posicionamento,
monitoramento continuo da pressdo nos pontos de contato e
ajustes periddicos na posicdio do paciente. A ELPO direciona o
profissional a desenvolver e implementar cuidados preventivos,
além agilizar a tomada de decis&o e justificar a necessidade do
uso de disposivos diante da posi¢&io do paciente.

Fonte: https://www.xodusmedical.com
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3 Cuidados intraoperatorios

3.2 Posicionamento cinirgico

A elaboragdio da ELPO foi baseada nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis sobre o impacto do posicionamento
cirirgico no corpo do paciente, nas implicagdes anatomo-
fisiolégicas de diferentes tipos de posicionamentos, nos fatores
de risco associados ao desenvolvimento de lesdes decorrentes
do posicionamento cirdrgico e nas estratégias de prevencdo de
tais lesdes.

A avaliog&o de risco do paciente através da ELPO considera
sete fatores intrinsecos e extrinsecos do paciente cirdrgico, bem
como sua condigdo no momenfo do posicionamento,
identificando pacientes que requerem cuidados especiais para
evifar  complicagdes  pds-operatdrios  relacionadas o

posicionamento. Os escores da ELPO variom de 7 a 35 pontos,
quanto maior o escore, maiior o risco para o desenvolvimento de
les3es.Veja abaixo a representagdo da escala ELPO.
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3 Cuidados intraoperatorios

( 3.2 Posicionamento cinirgico ]

A Figura 1 indica os pontos de pressdo observados nos
principais  posicionamentos  cirdrgicos  (decubito  dorsal e
decubito lateral), conforme apresentado a seguir:
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A medida que a Figura 2 expde a implementacio dos coxins
para aliviar a pressdo nos pontos de contato com a superficie.
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3 Cuidados intraoperatorios

3.3 Monitoramento e principais complicacdes
intfraoperatorias

MONITORIZACAO DA TEMPERATURA
Um dos principais cuidados de enfermagem no intraoperatdrio

é a prevencdo de hipotermia no paciente. Esta condigdo

pode desencadear complicagdes nos sistemas cardiaco,
respiratdrio, tegumentar, digestdrio, imunoldgico e de
coagulagdo.

No periodo intraoperatdrio, a hipotermia  pode ser
desencadeada por vérios fatores, a citar: infusdes venosas frias;
tempo de exposicio ao ambiente com baixas temperaturas;
reducdio de até 30% na produgdo de calor devido & diminuigdo
do metabolismo; inibigtio da termorregulagdo central causada
pelos anestésicos e redistribuicdio inferna de calor no corpo.
Pode, ainda, estar associada a fatores de risco, como idade
avangada, doengas metabdlicas e disturbios neuroldgicos .

Os processos de condugdo, evaporagdo, convecgdo e
imadiagdo contribuem para a perda de calor do paciente para
o ambiente durante a cirurgia, como apresentado na imagem
a baixo.

4
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\ I: conduggio, 2: evaporagdio, 3: convecgdio, 4: iradiagdo. )
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Diante dessa complicagdo é necessdrio que o profissional de
enfermagem readlize o controle da temperatura do paciente
por meio da aferigiio com fermdmetro adequado e utilizagtio

de dispositivos e técnicas para aquecer o paciente, como:
colchdes térmicos; mantas térmicas; umidificagdo dos gases
administrados; entre outros.




3 Cuidados intraoperatorios

( 3.3 Monitoramento e principais complicacdes ]

intfraoperatorias

CONTROLE DE SANGRAMENTOS
O monitoramento perioperatdrio da coagulacdio sanguinea
é fundamental para estimar o risco de sangramentos

(hemorragias), diagnosticar coagulopatias, e orientar as
terapias hemostdticas durante os procedimentos cirdrgicos.

O controle de hemorragias durante a cirurgia tem como
principal objetivo manter a vitalidode do paciente e a
racionalizago das hemotransfusdes, sendo necessario um
manejo imediafo diante da complicagdo. As hemorragias
intraoperatdrias podem levar a condi¢des graves como choque
hipovolémico, que demandam tratamento imediato em virtude
da alta morbidade e mortalidade relacionada & duragdo da
hipovolemia e & intensidade da hipotensdo.

MONITORIZACAO CARDIACA

Consiste em uma técnica semi-
invasiva, que permite a visualizagdo
direta e rdpida da avaliagdo
hemodinémica e funcional do sistema
cardiovascular. E  essencial  para
identificag&io precoce de amitmias e
evitar complicagdes cardiacas como o
infarto agudo do miocardio.

Fonte: https://br.freepik.com

MONITORIZACAO DA SATURACAO DE 02
A Saturaggio de Oxigénio (SpO2) é um indicador chave da
capacidade do sistema respiratdrio em fomecer oxigénio

para o corpo. A sua monitorizagdo € de extrema importancia
para evitar hipoxia e outras intercoméncias graves no
infraoperatdrio.

16



3 Cuidados intraoperatorios

( 3.4 Prevencdio de Infecgdio de Sitio Cinirgico (ISC) ]

A ISC ¢ o tipo de infecgio que atinge tecidos incisos, drgdos e
cavidodes manipuladas durante um  procedimento  cirtirgico,
ocorrendo em até 30 dias apds o procedimento ou até 90 dias
nos casos de cirurgias de implantes e préteses. Estima-se que
até 60% das ISC podem ser prevenidas por meio da aplicagéio
de medidas simples.

A equipe cirdrgica que cuida do
paciente durante o perioperatdrio
tem a responsabilidade de reduzir
as complicagdes relacionadas &
cirurgio, adotando  cuidados

seguros baseados em evidéncias
cientificas. Isso assegura o bem-
esfar e a seguranga do paciente
durante fodo tempo em que
estiver no centro cirdrgico.

Fonte: https://br.freepik.com

Compete ao enfermeiro avaliar os fatores que aumentam o
risco de infecgdo, visando planejar e implementar medidas
preventivas em colaboragio com o paciente e a equipe
cirirgica, com o objetivo de reduzir as complicagdes pds-
cirdrgicas.

E importante ressaltar que os cuidados de enfermagem para
prevenir ISC envolvem uma série de agdes realizadas no centro

cirirgico, desde o gerenciomento até a supervisdo das
atividades redlizadas pela equipe.

As ISC podem ser classificadas em:

a) ISC incisional superficial (acomete pele e tecido celular
subcuténeo);

b) ISC incisional profunda (acomete fascia e musculo);

c) ISC érgdo/espago (acomete sitios inferiores & camada
muscular, ex.: cavidade peritoneal).

17



3 Cuidados intraoperatorios

3.4 Prevenciio de Infeccéio de Sitio Cirirgico (ISC)

As medidas de prevencgio de ISC t&m foco nos fatores de risco
modificveis e baseiom-se nas evidéncias cientificas
publicadas. As principais medidos de prevenctio sdo
apresentadas logo a baixo:

PREPARO OA PELE DO PACIENTE

Utilizar uma soluglio antisséptica adequada  para
preparar a pele do paciente, como clorexidina ou PVPI.
O oantisséptico deve ser aplicado com movimentos
concéntricos, do centro para a periferia, englobando
toda a drea de intervencdio, incluindo o local de insergdo
de drenos.
Recomenda-se também o banho pré-operatério com
solugdo de clorexidina degermante a 2% aplicando do
pescogo para baixo.

PREPARO DA PELE DA EQUIPE CIRURGICA

« Aequipe deve remover anéis, relégios e pulseiras antes
de iniciar a degermag&o ou antissepsia cirdrgica das
m3os.

A degermagdio cirlrgica das m&os deve incluir os

antebragos até os cotovelos, utiizando  solugéio
onfisséptica adequada, o processo deve durar no
minimo 5 minutos.

Deve-se manter as m&os elevadas e afastadas do
corpo, permitindo que a dgua escorra das m&os para
os cotovelos.

wooyideauyiq/ /:sdiy :epuo

REMOCAO ADEQUADA DOS PELOS

« Deve ser redlizada somente se necessario, com
fricofomizadores, no momento mais préximo
antes da cirurgia e fora da sala de operacdo.

I'. =
PROFILAXIA ANTIMICROBIANA W\
ADEQUADA ..

« Administrar o antibidtico somente quando =g
indicado e no momento adequado para atingir - k
niveis séricos e teciduais adequados durante a -
incisdo e manipulagdo do stio cirdrgico. -

18



4 Cuidados Pos-operatorios

( 4.1 Recuperacdio pos-anestésica J

O enfermeiro que atua na Sala de Recuperagdo Pds-
Anestésica (SRPA) deve possuir conhecimentos e habilidades
altamente qualificados para atender pacientes de diversas
cirurgias, com complexidades variadas, e que necessitam de
cuidados especificos e individualizados.

Destacam-se entre os principais cuidados de
enfermagem na SRPA:

Avaliar periodicamente o local da incisdo, atentando-se
para possiveis hemorragias;

Redlizar constantemente monitorizag&io hemodinamica
do paciente (frequéncia respiratdria,  frequéncia
cardiaca, saturacdio, pressdo arterial, PIC, temperatura);

Manejo adequado de drenos e sondas;

Avaliar a dor do paciente por meio de escalas;

Utilizar escala de Aldrete e Kroulk para avdliar a
recuperagdio pds-anestesica do paciente.

Fonte: https://br.freepik.com
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4 Cuidados Pos-operatorios

[4.2 Escala Aldrete e Kroulik na recuperacéo pos-an&si&mcaj

A escala de Aldrete e Kroulk é utilizada para avalior a
recuperacdio pds-anestésica do paciente. E uma ferramenta
eficiente na gestdo de alta da SRPA, devendo ser aplicada a
cada 15 minutos na primeira hora do POI e depois a cada 30
minutos até o paciente estd apto a receber alta da SRPA, ou
seja, ter uma pontuagdio acima de 8. A escala avalia 5 critérios
clinicos. Veja cada critério avaliado, bem como a pontuagdo
atribuida para cada um deles:

Consciencia
Licido e orienfado no fempo e espaco - 2 pontos
Desperta, se solicitado - 1 ponto
N&o responde - 0 ponto

Atividade Motora
Movimenta os quatro membros - 2 pontos
Movimenta dois membros - 1 ponto

Incapaz de mover os membros - 0 ponto

Capaoz de respirar profundamente - 2 pontos

Dispneia ou respiragdo limitada - 1 ponto
Apneia - 0 ponto

Girculacao
PA em 20% do nivel pré-anestésico - 2 pontos
PA em 20 - 49% do nivel pré-anestésico - 1 ponto

PA em 50% do nivel pré-anestésico - 0 ponto

Mantém saturagtio de O2 >92% em ar ambiente - 2 pontos
Necessita de O2 para manter a saturagdio > 90% - Tponto

Apresenta saturaggio de O2 <90%, mesmo com suplementagio
de oxigénio - 0 ponto



https://enfermagemilustrada.com/escala-de-aldrete-e-kroulik-recuperacao-pos-anestesica/
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