Ministério da Saiide

rofissionalizacao de

Auxﬂ:]ares de li:m”ermagem

Cadernos do Aluno

5 SAUDE DO ADULTO
ASSISTENCIA CIRURGICA / ATENDIMENTO DE EMERGENCIA




Rissionalizagéo de

A/xiliares de Enfermagem

Cadernos do Aluno

SAUDE DO ADULTO:
ASSISTENCIA CIRURGICA / ATENDIMENTO DE EMERGENCIA



Ministério da Satide
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde
Departamento de Gestéo da Educagdo na Sadde
Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem

Issionalizacdo de

xiliares de Epfermagem

Série F. Comunicagdo e Educacéo em Saude
2¢ Edicdo
12 Reimpressao

SAUDE DO ADULTO:

ASSISTENCIA CIRURGICA / ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

Brasilia - DF
2003




©2001. Ministério da Satde.

E permitida a reproduco total ou parcial desta obra, desde que citada a fonte.
Série F. Comunicacdo e Educacdo em Salde

Tiragem: 2.2 edi¢do - 1.a reimpressdo - 2003 - 100.000 exemplares

Elaboracéo, distribuicdo e informagoes:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
Departamento de Gestdo da Educagdo na Salde

Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
Esplanada dos Ministérios, bloco G, edificio sede, 7.° andar, sala 733
CEP: 70058-900, Brasilia - DF

Tel.: (61) 315 2993

Fundacdo Oswaldo Cruz

Presidente: Paulo Marchiori Buss

Diretor da Escola Nacional de Saude Publica: Jorge Antonio Zepeda Bermudez

Diretor da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio: André Paulo da Silva Malhdo

Curso de Qualificacao Profissional de Auxiliar de Enfermagem
Coordenacgdo - PROFAE: Leila Bernarda Donato Gottems, Solange Baraldi
Coordenagdo - FIOCRUZ: Antonio Ivo de Carvalho

Colaboradores: Emilia Emi Kawamoto, Leila Bernarda Donato Goéttems, Maria Alice Fortes Gatto, Maria Antonieta Benko, Maria Cecilia
Ribeiro, Maria Regina Aradjo Reicherte Pimentel, Marta de Fatima Lima Barbosa, Ruth Natalia Tereza Turrini, Sandra Ferreira Gesto Bittar,
Solange Baraldi

Capa e projeto grafico: Carlota Rios, Adriana Costa e Silva

Editoracdo eletronica: Carlota Rios, Ramon Carlos de Moraes

llustragdes: Marcelo Tiburcio, Mauricio Veneza

Revisores de portugués e copidesque: Antonio Fernando Bueno Marcello, Napoledo Marcos de Aquino
Apoio: Abrasco

Impresso no Brasil/ Printed in Brazil

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde. Departamento de Gestdo da
Educacéo na Sadde. Projeto de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem.
Profissionalizagéo de auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno: satide do adulto, assisténcia cirlrgica, atendimento
de emergéncia / Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, Departamento de
Gest#o da Educaco na Salde, Projeto de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem. - 2. ed., 1.a
reimpr. - Brasilia: Ministério da Salde; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003.

96 p. : il. - (Série F. Comunicacdo e Educacdo em Salde)
ISBN 85-334-0548-0

1. Educacio Profissionalizante. 2. Auxiliares de Enfermagem. 3. Salde do Adulto. 4. Auxiliares de Emergéncia. 1.
Brasil. Ministério da Satde. 1. Brasil. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Sadde. Departamento de
Gest#o da Educacio na Sadde. Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem. 111. Titulo.
IV. Série.

NLM WY 1838

Catalogacdo na fonte - Editora MS



@  Apresentagdo pag. 7

@  Asistincia Cirlrgica
9 Atendimento de Emergéncia pag 63



Saude

do Adulto .
i Salde
Saude Assisténcia do Adulto
da Mulher, Cirdroi )
_ irirgica .
da Crianca Atendimento Salde
=l de Emergéncia do Adulto
Adolescente -
Assisténcia
Clinica
Anatomia
e
Fisiologia
Saude
Coletiva
Parasitologia
e
Microbiologia
Fundamentos
de
Enfermagem
O,
oloa T3
Psicologia O,
Aplicada o~

0d
% I\S/Iaengl
S
%

Etica
Profissional

“umenta\s

Higiene
e
Cetudos Profilaxia
Regionais X
Nutricéo
e

Dietética




APRESENTACAO

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

PROJETO DE PROFISSIONALIZACAO DOS TRABALHADORES DA AREA DE
ENFERMAGEM

processo de construgdo de Sistema Unico de Sadde (SUS)

colocou a &rea de gestdo de pessoal da salde na ordem das

prioridades para a configuracdo do sistema de salde brasileiro.

A formacdo e o desenvolvimento dos profissionais de salde, a regulamentacéo

do exercicio profissional e a regulacdo e acompanhamento do mercado de

trabalho nessa area passaram a exigir acGes estratégicas e deliberadas dos 6rgéos
de gestédo do Sistema.

A descentralizagdo da gestédo do SUS, o fortalecimento do controle social em
salde e a organizacdo de préaticas de salde orientadas pela integralidade da
atencdo sdo tarefas que nos imp6em esforco e dedicacdo. Lutamos por
conquistar em nosso pais o Sistema Unico de Satde, agora lutamos por implanté-
lo efetivamente.

Apbs a Constituicdo Federal de 1988, a Unido, os estados e 0s municipios
passaram a ser parceiros de conducdo do SUS, sem relacdo hierarquica. De
meros executores dos programas centrais, cada esfera de governo passou a ter
papel préprio de formulagdo da politica de salide em seu dmbito, o que requer
desprendimento das velhas formas que seguem arraigadas em nossos modos
de pensar e conduzir e coordenagdo dos processos de gestdo e de formagao.

Necessitamos de desenhos organizacionais de atencdo a salde capazes de
privilegiar, no cotidiano, as acGes de promocao e prevencdo, sem prejuizo do
cuidado e tratamento requeridos em cada caso. Precisamos de profissionais
que sejam capazes de dar conta dessa tarefa e de participar ativamente da
construgdo do SUS. Por isso, a importancia de um "novo perfil" dos
trabalhadores passa pela oferta de adequados processos de profissionalizagéo e
de educagdo permanente, bem como pelo aperfeicoamento docente e renovagao
das politicas pedagdgicas adotadas no ensino de profissionais de salde.

Visando superar o enfoque tradicional da educagéo profissional, baseado apenas
na preparacdo do trabalhador para execu¢do de um determinado conjunto de
tarefas, e buscando conferir ao trabalhador das profissdes técnicas da salude o
merecido lugar de destaque na qualidade da formacgdo e desenvolvimento
continuado, tornou-se necessario qualificar a formacéo pedagdgica dos docentes



para esse ambito do ensino. O contato, o debate e a reflexdo sobre as relactes
entre educacéo e trabalho e entre ensino, servico e gestdo do SUS, de onde
emanam efetivamente as necessidades educacionais, sdo necessarios e devem
ser estruturantes dos processos pedagogicos a adotar.

Néo por outro motivo, o Ministério da Salde, ja no primeiro ano da atual
gestdo, criou uma Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde,
que passa a abrigar o Projeto de profissionalizaio dos Trabalhadores da Area
de Enfermagem (PROFAE) em seu Departamento de Gestédo da Educacédo
na Salde. Dessa forma, o conjunto da Educagido Profissional na Area da
Saude ganha, na estrutura de gestdo ministerial, nome, lugar e tempo de reflexao,
formulagdo e intervencdo. As reformulagdes e os desafios a serem enfrentados
pela Secretaria repercutirdo em breve nas politicas setoriais federais e, para
isso, contamos com a ajuda, colaboracdo, sugestdes e criticas de todos aqueles
comprometidos com uma educagdo e um trabalho de farta qualidade e elevada
dignidade no setor da salde.

O Profae exemplifica a formacao e se insere nesta nova proposta de educacdo
permanente. E imprescindivel que as orientagdes conceituais relativas aos
programas e projetos de formacéo e qualificagdo profissional na &rea da satde
tenham suas diretrizes revistas em cada realidade. Essa orientagdo vale mesmo
para 0s projetos que estdo em execuc¢do, como é o caso do Profae. O importante
é que todos estejam comprometidos com uma educagdo e um trabalho de
qualidade. Esta compreensdo e direcdo ganham méxima relevancia nos cursos
integrantes do Profae, sejam eles de nivel técnico ou superior, pois estdo
orientadas ao atendimento das necessidades de formacdo do segmento de
trabalhadores que representa 0 maior quantitativo de pessoal de satde e que,
historicamente, ficava 8 mercé dos "treinamentos em servigo", sem acesso a
educacdo profissional de qualidade para o trabalho no SUS. O Profae vem
operando a transformacdo desta realidade. Precisamos estreitar as relacGes
entre 0s servicos e a sociedade, os trabalhadores e os usuérios, as politicas
publicas e a cidadania e entre formagéo e empregabilidade.

Sabe-se que o investimento nos recursos humanos no campo da salde tera
influéncia decisiva na melhoria dos servigos de salide prestados a populagao.
Por isso, a preparagdo dos profissionais-alunos é fundamental e requer material
didatico criterioso e de qualidade, ao lado de outras a¢des e atitudes que causem
impacto na formacédo profissional desses trabalhadores. Os livros didaticos
para o Curso de Qualificacdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem, ja em
sua 3? edigdo, constituem-se, sem duvida, em forte contribui¢do no conjunto
das acBGes que visam a integracdo entre educacdo, servico, gestdo do SUS e
controle social no setor de saude.

Humberto Costa
Ministro de Estado da Salde



=

S R
mw - //v o
<A Ll ///\N\\/ ‘/



Apresentagdo

Central de Material Esterilizado (CME)

|_[2.1

Fluxo do processamento de
material esterilizado

Conhecendo a

Unidade Cirdrgica

Y
3.2

3.4

Classificacdo da cirurgia por
potencial de contaminacéo

Nomenclatura cirdrgica

3.3 Estrutura do centro cirdrgico (CC)

Materiais e equipamentos da
sala de operacdo (SO)

O Cuidado de Enfermagem no Pré-operatorio

Y
4.2

4.3

AN

Humanizando o preparo do
cliente para a cirurgia

Atuando na prevencdo de
complicagdes no pré-operatorio
Encaminhando o cliente a0
centro cirargico (CC)

O Cuidado de Enfermagem no
Trans-operatorio

L (51
5.2
5.3
5.4

88

Montagem da sala cirdrgica
Fluxo do cliente no centro cirdrgico
Tempo cirdrgico

Instrumentais e fios cirdrgicos
Tipos de anestesia

O Cuidado de Enfermagem no Pés-operatorio (PO)

(6.1
6.2

6.3

Cuidados de enfermagem no pos-
operatério imediato (POI)

Anormalidades e complicages
do pos-operatorio

Os familiares, o cliente ¢ a alta
hospitalar

NG
Referéncias Bi

bliogréficas

13

16

24

26

26

27

29

30

32

32

37

38
38
39
42
43

46

47

49

6!
62

‘PROEAE




(ssisténcia
Cirurgica

presente trabalho, direcionado ao processo de quali-

ficacdo de auxiliares de enfermagem, abrange os con-

teudos de enfermagem em centro de material e cirurgi-
co, bem como clinica cirdrgica e emergéncias.

Em sua concepcdo, tentou-se contemplar as diferentes realida-
des brasileiras — nas quais existem desde hospitais de grande comple-
xidade, dispondo de recursos tecnologicos 0os mais modernos, até
instituicdes de atendimento basico que, em seu dia-a-dia, realizam
apenas pequenos procedimentos. Tendo em vista tal diversidade, o
docente deve, na aplicabilidade do texto, enfatizar as técnicas regio-
nalmente mais utilizadas.

Considerando-se que no desenvolver da atuagéo profissional, quer
seja por excesso de trabalho, quer seja pelas inimeras adversidades en-
contradas para 0 bom desenvolvimento do mesmo, ndo raramente ob-
servamos a ocorréncia de atitudes antiéticas, falta de respeito aos direi-
tos e valores dos usuarios e/ou seus familiares, bem como auséncia da
perspicécia necessaria para a lide diaria com o sofrimento do ser huma-
no, achamos conveniente repassar algumas nogdes sobre os aspectos
ético-legais implicitos & sua profissdo - as quais, para melhor
aprofundamento, exigem a atenta leitura do Cédigo de Etica especifico.

1- APRESENTACAO




@ Assisténcia Cirargica

Esperamos que nosso empenho em elaborar este material di-
datico ndo tenha sido vdo. Por parte dos educandos, os auxiliares de
enfermagem, acreditamos que o esfor¢o de sua participacdo no cur-
S0 e na absorcdo do presente material Ihes seja gratificante primeira-
mente por possibilitar uma profissédo digna e efetivamente impor-
tante para a comunidade; e conclusivamente por lhes viabilizar maio-
res subsidios tecno-operacionais que os qualifiguem a exercer com
maior confiabilidade, entendimento e seguranca 0 Seu mister: 0 auxi-
lio aqueles que, fragilizados, estdo em desfavoravel situacdo de salde.

2- CENTRAL DE MATERIAL

ESTERILIZADO (CME)

N a Central de Material Esterilizado (CME) é reali-
zado o preparo de todo o material estéril a ser utilizado no
hospital. Para tanto, é composta pelas areas de recepcéo,
limpeza, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos
materiais esterilizados utilizados pela equipe de satde no
atendimento ao cliente.

Na estrutura do estabelecimento de saude, a CME é
uma unidade importante porque oferece a equipe de salde
materiais estéreis em condic¢Oes adequadas ao seu desempe-
nho técnico, bem como proporciona ao cliente um atendi-
mento com seguranga e contribui para que a instituicdo
proporcione uma assisténcia com efetiva qualidade.

Alguns estabelecimentos de saude preparam e acondicionam
0S materiais que cada unidade utiliza de forma descentralizada; ou-
tros, centralizam todo o seu material para preparo na Central de
Material — o qual, geralmente, constitui-se no método mais
comumente encontrado. Uma outra tendéncia € a terceirizacdo da
esterilizacdo de materiais, principalmente por oxido de etileno, haja
vista a necessidade de condi¢des de seguranga especiais para sua ins-
talacdo e manuseio.

Esta centralizacdo do processo - limpeza, selecédo, acondicio-
namento, esterilizacdo e distribuicdo do material esterilizado para as
unidades e centro cirargico — apresenta a vantagem de padroniza-
¢do das técnicas de processamento de material estéril, contribuindo
para a qualidade deste e favorecendo a economia de pessoal, materi-
al e tempo.




Idealmente, a CME deve ter sua estrutura fisica projetada de
forma a permitir o fluxo de materiais da area de recep¢éo a de distri-
buicéo, evitando o cruzamento de material limpo com o contamina-
do. A recepc¢do do material sujo e para limpeza € separada da area de
preparo do material e esterilizacdo, bem como da éarea de
armazenamento e distribuicdo. Esses cuidados na estrutura e fluxo
proporcionam condi¢fes adequadas de trabalho a equipe de saude,
diminuindo o risco de preparo inadequado do material, com presen-
¢a de sujidade ou campos com cabelo, linhas, agulhas de sutura e
outras falhas.

Planta fisica de um centro de material
com o fluxo do material

SALA DE
BANCADA RESERVA
DE ROUPARIA
ANESTESIA
LUVAS — — )
- AREA DE
ESTERILIZAGAO
? e f — —
< ”
AREA DE PREPARO POSTO DE
E— DO MATERIAL ENFERMAGEM
4_ elevador roupa limpa
(dalavansena)p I *
— * -
monta- carga I E‘ monta-carga
(material sum (material estéril),
elevador E‘ COPA
roupa suja
(para Iavan eria) I
BANCADA i i
AREADE A i AREA DE
wareraL | REcePcao | VESTERO I VRS GUARDA _
VARIADO E EXPURGO E DISTRIBUICAO
—
? } e— * L

Fonte: SENAC

Também em relacdo ao ambiente, é importante que as pare-
des e o piso sejam de cor clara e facil limpeza; e as janelas amplas,
de forma a proporcionar uma iluminagdo que possibilite 0 bom tra-
balho na unidade.

Quanto a localizacdo, este servico deve estar situado o0 mais
proximo possivel das unidades que mais utilizam os seus materiais -
como o centro cirdrgico e obstétrico, 0 pronto-socorro e a terapia
intensiva -, o0 que facilita a circulacdo dos mesmos. A distribuicdo do
material estéril para o centro cirdrgico pode ser realizada por mon-
ta-cargas ou carrinhos que propiciem a protecdo do material estéril.
A adocdo deste cuidado diminui sobremaneira a possibilidade de
contaminagdo durante o trajeto.

Todos os cuidados que a equipe da CME tem em relacdo a
estrutura fisica e as técnicas de esterilizacdo dos materiais visam

Monta-cargas — € um
minielevador privativo, utiliza-
do para a comunicacdo entre
esses setores; em algumas
instituicdes existe um para
transporte de material conta-
minado e outro para o de ma-
terial esterilizado.

J




@ Assisténcia Cirurgica

As seringas de vidro e agu-
Ihas hipodérmicas nao foram
especificadas porque o seu
uso deve ser abolido e as
mesmas substituidas por se-
ringas descartaveis, procedi-
mento mais econdémico e se-
guro do ponto de vista de con-
trole da infeccdo hospitalar.
Idéntico cuidado deve ser
observado com relacéo a
reesterilizagéo de luvas —
para as instituicbes que ainda
fazem uso desse processo
recomenda-se que o local de
lavagem e preparo seja um
ambiente separado dos de-
mais, e provido de maquinas
para lavagem, secagem,
entalcamento, preparo e

9 acondicionamento das luvas.

diminuir os riscos de infeccdo, que, além de outras complicagdes,
acarretam sofrimento ao cliente, bem como um tempo maior de
internacao.

Atualmente, em decorréncia do avanco tecnoldgico, grande par-
te dos materiais hospitalares estdo sendo substituidos por materiais
descartaveis, que apresentam as vantagens de estarem prontos para
uso, diminuirem a incidéncia de infeccdo hospitalar - com baixo custo
para a instituicdo - e proporcionarem seguranga e conforto tanto ao
cliente como aos profissionais de salde.

2.1 Fluxo do processamento de
material esterilizado

Os materiais das diferentes unidades chegam ao CME através
da area de recepc¢do. De acordo com a rotina da instituicdo, os mate-
riais recebidos sdo anotados em um caderno ou ficha de controle
pertinente a cada unidade. Os que estiverem limpos sdéo encaminha-
dos para a area de acondicionamento, onde serdo preparados; 0s
sujos ficam no expurgo, para lavagem.

No expurgo ocorre o processo de lavagem do material sujo
encaminhado ao CME - cuja atuacdo € muito importante, pois se 0
material ndo for lavado de forma correta a esterilizagdo ndo se pro-
cessa adequadamente; conseqlientemente, permanecera contamina-
do, oferecendo riscos ao cliente.

Os materiais sujos de matéria organica (sangue, pus e outras
secregdes corporeas) devem ficar imersos em detergentes enzimaticos
por cerca de 3 a 5 minutos (ver recomendacdo do fabricante), tem-
PO necessario para desagregar a matéria organica. Devem ser colo-
cados abertos ou desconectados em recipiente ndo-metélico, tendo-
se 0 cuidado de evitar que materiais diferentes (borracha,
instrumenais, vidros) sejam postos no mesmo recipiente.

ApOs esta etapa, a limpeza do material pode ser feita com agua,
sabdo e escova de cerdas, ou através de maquinas de limpeza, ja que
0s abrasivos - como esponja de a¢o ou saponaceo - danificam o
material. Para cada tipo de material existe uma técnica de lavagem
que assegurard que o mesmo chegue a area de preparo em perfeitas
condigdes de limpeza. Quando da lavagem, deve-se escovar as ra-
nhuras, articulagdes e dentes de cada pinga, bem como injetar as
solucBes no interior das canulas e sondas.

Apobs o enxaglie, onde todo o sabdo deve ser retirado, 0os ma-
teriais devem ser secos com pano, maquina secadora ou ar compri-
mido, e posteriormente encaminhados para a area de preparo.




Nesta area, ¢ indispensavel o uso de equipamento de protecéo
individual (EPI) constituido por luvas grossas de cano longo, 6culos de
protecdo, mascara e avental impermeavel longo; além disso, deve-se
proteger o calgado com algum tipo de capa, ou utilizar botas de borra-
cha, o que favorece a protecdo dos pés. Esses cuidados séo absoluta-
mente necessaria pelo fato de que o material a ser lavado é considerado
contaminado; assim, deve-se tomar todas as precaugdes para evitar a
contaminacéo do funcionario.

Os funcionarios da area de preparo de material sdo responsa-
veis pela inspecdo da limpeza, condi¢Oes de conservacdo dos materi-
ais e funcionalidade dos instrumentais, bem como o acondiciona-
mento e identificacdo dos pacotes, caixas e bandejas. Entre suas ati-
vidades, cabe separar 0s materiais danificados, para posterior substi-
tuicdo. Durante o desempenho de suas fungdes é recomendavel que
0s mesmos utilizem gorro ou touca descartavel, para evitar a queda
de fios de cabelo nos materiais; além disso, devem sempre manipu-
lar o material com as maos limpas.

Na &rea de preparo os materiais sdo preferencialmente agru-
pados por tipo de material: vidros, tecido (roupas e campos), instru-
mental e borrachas.

Os aventais ou capotes, bem como 0s campos cirlrgicos e
fenestrados, sdo recebidos da lavanderia e encaminhados diretamen-
te ao setor de preparo para serem inspecionados, dobrados e acon-
dicionados. Na inspecdo, devem ser observadas sujidades, rasgos e
auséncia de cadar¢os ou amarrilhos.

Os campos cirugicos e fenestrados sdo dobrados ao meio, no
comprimento; depois, transversalmente (de cima para baixo). O
processo deve ser finalizado dobrando-se a ponta superior externa
duas vezes na diagonal - as aberturas devem estar voltadas para o
lado oposto ao do executante, e as dobras para cima.
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Técnica de dobradura
de campo cirtrgico
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Técnica de dobradura
de campo fenestrado

Os aventais sdo dobrados de forma que
as mangas fiquem ao longo do corpo do aven-
tal; a abertura das costas, para o lado externo e
a ponta da gola, com os amarrilhos, para cima.

Os campos de algoddo devem ser duplos
e, quando novos, lavados para a retirada do ami-
do (goma). Os invélucros de papel ndo devem
ser reaproveitados, devido ao perigo de se ras-
garem.

As figuras a seguir ilustram os passos da
técnica.

O pacote deve ser feito de forma a en-
volver todo o material - evitando-se deixa-lo
frouxo -, para que este, quando esterilizado, ndo
se contamine ao entrar em contato com 0 meio
ambiente. O peso do pacote deve situar-se em
torno de 5 quilos e seu tamanho néo deve exce-
der as medidas de 50x30x30cm.
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Técnica de dobradura de avental cirtrgico
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Técnica de empacotamento de material

Os instrumentais cirdrgicos, apos verificacdo de sua limpeza, conser-
vacdo e funcionamento, serdo acondicionados em caixa metalica perfurada
ou bandeja de aco inoxidavel, empacotada em campo de algodéo.

Para evitar perfuragdes durante o manuseio destes materiais, bem
como conservar a sua integridade, as tesouras e pingas mais delicadas
devem ser protegidas com gaze ou compressa pequena e postas na par-
te superior da caixa ou bandeja. Por sua vez, as agulhas, porta-agulhas,
pingas de campo e pingas para antissepsia devem ser organizadas de

acordo com o tipo de cirurgia.

As agulhas metalicas, utilizadas em alguns procedimentos
especializados, sdo acondicionadas em tubo de ensaio com uma bola
de algoddo no fundo, para proteger suas pontas e outra na boca do

tubo para fecha-lo.

Os materiais de borracha e canulas siliconizadas de baixa pres-
sdo séo acondicionados individualmente em envelope de poliamida
ou papel grau cirurgico. As extensdes de borracha devem estar en-
roladas e presas com uma tira de gaze, e acondicionadas em campo
de algoddo ou em envelope de poliamida ou papel grau cirurgico.
Em algumas instituicdes, os materiais de corte e as agulhas séo acon-

dicionados separadamente em bandeja ou caixa.

Técnica de abertura de material estéril

O papel grau cirargico é o
mais adequado para a em-
balagem, pois sua composi-
¢do atende a uma série de
caracteristicas preconizadas
pela Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).
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Pressédo atmosférica - pressédo
que a atmosfera exerce sobre
a superficie da Terra, devido
ao peso do ar.

Material de superficie - mate-
rial em que o vapor tem con-
tato apenas com a sua super-
ficie, como vidro, borracha,
iNOX.

Material de densidade -
aquele em que o vapor pene-
tra internamente, como paco-
tes, caixas e bandejas.
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Ao empacotar os materiais, 0 invélucro utilizado deve possibili-
tar tanto a penetragdo do agente esterilizante como manté-los protegidos
até o momento do uso; portanto, faz-se necessario verificar a adequagao
do tipo de involucro com o processo de esterilizagao:

@ na autoclave — sdo utilizados campos de tecido de algodéo, pa-
péis (grau cirargico e kraft), filme poliamida transparente e cai-
xa metélica perfurada embalada em campo, para permitir a li-
vre circulacdo do vapor;

na estufa — sdo utilizadas laminas de aluminio, recipiente de
vidro refratario e caixa metalica fechada;

no esterilizador de 6xido de etileno — sdo utilizados filme
poliamida transparente e papel grau cirdrgico.

O fechamento do pacote, bandeja ou caixa depende do involu-
cro e do processo de esterilizacdo a que sera submetido. Nos pacotes
embalados com filme poliamida e papel grau cirurgico o fechamento des-
te é feito por seladora. Os demais, com fita crepe simples, evitando-se
deixar aberturas - esta mesma fita é utilizada para identificar o pacote e
colocar a assinatura do responsavel pelo fechamento.

Existe uma outra fita crepe especial que deve ser colocada no
pacote — a qual apresenta listras que, quando submetidas a acédo do
calor, ficam escuras, identificando que o material foi submetido a pro-
cesso de esterilizagéo.

A érea de esterilizagdo, como o préprio nome diz, é o local destinado
a esterilizacdo dos materiais, pois nela se encontram instalados os equipa-
mentos necessarios a este processo. Aos funcionarios que trabalham nesta
area é recomendado 0 uso de roupa privativa ao setor, bem como luva de
amianto para manuseio do equipamento e material - quando 0s mesmos
estiverem quentes, para evitar queimaduras.

As principais formas de esterilizacdo sdo:

® Por vapor saturado sob pressao

O aparelho utilizado para este processo é a autoclave, composto
por uma camara - onde se acondiciona o material, por uma valvula na
porta - que mantém a pressao interna mediante instrumentos que me-
dem a pressdo e a temperatura. Seu funcionamento combina a a¢do do
calor, presséo e umidade na destruicdo de microrganismos, por agirem
na estrutura genética da célula.

A autoclave funciona sob pressdo de 1 a 18 atmosferas, depen-
dendo do equipamento. O tempo de exposi¢do do material ao vapor
varia de acordo com o seu tipo, temperatura e pressdo atmosférica. De
forma geral, para o material de superficie, 0 tempo necesséario é de 30
minutos em temperatura de 121°C ou 15 minutos em temperatura de
134°C; para o material de densidade, 30 minutos em temperatura de
121°C ou 25 minutos em temperatura de 134°C.




Este tipo de esterilizagdo esta indicado para todo material resis-
tente ao calor imido, como tecidos (aventais, campos cirdrgicos, cam-
pos fenestrados), materiais de borracha e de metal. E contra-indicado
para materiais termossensiveis, como cateteres e materiais de terapia
respiratoria.

Apobs o material ser colocado na autoclave, inicia-se a drenagem
do ar dentro da camara e do ar residual dentro dos pacotes, para que 0
vapor possa entrar em contato com 0s materiais neles contidos.

Para assegurar a correta esterilizacdo dos materiais, faz-se ne-
cessaria a adocdo de alguns cuidados que facilitam a circulagdo e pe-
netracdo do vapor no material, tais como: utilizar somente 80% da
capacidade de armazenamento da camara, com materiais que requei-
ram 0 mesmo tempo de esterilizac&o; evitar que os pacotes encos-
tem nas paredes do aparelho e entre eles; colocar 0s pacotes maiores
na parte inferior e os menores na parte superior do aparelho, dis-
pondo os jarros, bacias e frascos com a boca para baixo, para facili-
tar a remocéo do ar e do vapor.

Para se verificar se a esterilizacdo dos materiais esta realmente
ocorrendo, deve-se observar se a pressao e a temperatura estdo nos
niveis programados, durante todo o ciclo. Caso isto ndo ocorra, 0
processo deve ser interrompido e a manutencdo do aparelho deve ser
solicitada.

Ao término do ciclo deve-se entreabrir a porta do aparelho
por um periodo de 5 a 10 minutos, para a completa secagem dos
pacotes e materiais pelo calor das paredes da camara.

Finalmente, os pacotes devem ser retirados e sO colocados em
superficies frias apds perderem completamente o calor, para evitar a
formacdo de umidade ao contato. Complementando o processo, 0S
pacotes devem ser datados e encaminhados para a sala de
armazenamento.

® Por calor seco

Este processo é realizado através de um aparelho denominado
estufa, no qual o calor seco é irradiado das paredes laterais e de sua
base para destruir os microrganismos. A estufa possui uma camara
para acondicionamento do material e equipamentos para medir a
temperatura e controlar o tempo. Seu uso é limitado, porque o ca-
lor seco ndo € tdo penetrante como o calor Umido e a sua distribui-
¢do dentro da camara ndo se realiza de modo uniforme.

Como existem vérias controvérsias em relagdo ao tempo ne-
cessario e a eficacia deste método, o seu uso é recomendado apenas
para pos, 6leos e graxas (vaselina liquida ou gaze vaselinada). Na
impossibilidade de proceder a esterilizacdo pelo método de vapor

Materiais termossensiveis -
materiais que se danificam
sob acéo do calor.
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Vocé ja presenciou auxiliares
de enfermagem colocando
sobre superficie fria 0s paco-
tes ainda quentes ou secando
0s pacotes Umidos na estufa,
ou colocando na autoclave as
caixas de instrumental com a
tampa semi-aberta? Vocé
acreditaria que esses materi-
ais estao esterilizados?

J

Os 6leos e pos tém seu tempo
de exposicao e temperatura
variaveis em fungdo do volume.
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A portaria interministerial
n°4, de 31 de julho de 1991
estabelece normas técnicas
para o uso do gas oxido de
etileno como processo de
esterilizacao

saturado sob pressdo o uso do calor seco (estufa) pode ser uma possibi-
lidade atentando para os cuidados especificos. A temperatura pode va-
riar de 120°C a 200°C, dependendo do material a ser esterilizado e tem-
po de exposicao.

Para garantir a eficacia da esterilizagéo e integridade dos materi-
ais, recomenda-se colocar pequena quantidade de instrumental nas
caixas e utilizar apenas 80% da capacidade da estufa, com materiais
que requeiram o mesmo tempo de exposicdo; as caixas maiores de-
vem ser colocadas sobre as menores, 0 que melhora a condugdo do
calor. Jamais deve-se encostar as caixas nas paredes da estufa ou
dispor os materiais no centro da mesma - por ser um local de con-
centracdo de pontos frios -, bem como abrir a estufa durante o pro-
cesso de esterilizacéo.

Decorrido o tempo programado para a esterilizacdo, o apare-
Iho deve ser desligado e o material esfriado com a estufa fechada.
ApoOs 0 que, deve ser retirado e as bordas das caixas e vidros vedadas
com fita adesiva.

ApoOs a ultima esterilizacdo do dia, limpar com pano Umido a
camara interna da autoclave e estufa e enxugar, repetindo o mesmo
procedimento na superficie externa.

® Esterilizacdo por 6xido de etileno

Os materiais indicados para este tipo de esterilizacdo sdo o0s
termossensiveis, tais como 0S marca-passos, proteses, instrumen-
tais de hemodinamica, acessorios de respiradores, materiais com
fibras Oticas, canulas siliconizadas de baixa pressdao e materiais de
borracha.

O ciclo de esterilizagdo compreende o vacuo inicial, a pré-
umidificacdo, a entrada do g&s na cdmara, o tempo de exposicéo, a
exaustdo do gas e a aeracdo mecanica, que tem por objetivo remo-
ver os residuos de gas pela circulagdo de ar filtrado por todo o mate-
rial esterilizado

Os materiais a serem esterilizados devem estar totalmente se-
cos e dispostos de forma a manter um espaco entre cada um. Apos
fechar o aparelho, aguarda-se que o mesmo atinja os valores ade-
quados de concentracdo do gas, temperatura e umidade; somente
entdo inicia-se a contagem do tempo de exposi¢cdo. Complementando
0 processo, ajusta-se o tempo de aeracdo de acordo com as orienta-
¢Oes do fabricante.

Como o 6xido de etileno é um gas toxico e carcinogénico, o
operador responsavel pela remocdo do material da camara deve obri-
gatoriamente fazer uso de avental, gorro, mascara e luvas de prote-
¢é0 - 0 que o protegera do contato com o gas.




® Esterilizacao por plasma de peréxido de hidrogénio

Geralmente, o plasma de peroxido de hidrogénio é utiliza-
do em clinicas de pequeno porte, em vista de sua facil instala-
¢do, ter um tempo de esterilizacdo de 1 hora e ocupar menor
area fisica.

O aparelho realiza a esterilizagdo em 5 fases consecutivas: va-
cuo, injecdo, difusdo, plasma e exaustdo. O cassete de peroxido de
hidrogénio é introduzido no aparelho e, apds o término do proces-
so, é automaticamente descartado em recipiente préprio.

Os materiais esterilizados por este processo sao 0s metais, Vi-
dros, acrilicos, borrachas e plasticos, que devem estar acondiciona-
dos em embalagem isenta de compostos de celulose.

® Esterilizacdo por agentes quimicos liquidos

Esta esterilizacdo é recomendada apenas quando da impossibili-
dade de uso dos demais métodos, pois estes produtos exigem um tem-
po de exposicdo muito longo, enxagie em solucdo estéril (agua destila
estéril), secagem em campos estéreis e uso imediato. Durante o proces-
so, a manipulacdo exige técnica asséptica.

O material precisa estar limpo e seco para evitar alteracdo na con-
centracdo da solucéo, a qual deve ser renovada sempre que houver alte-
racdo da coloracdo, presenca de depésito ou vencimento da validade da
diluicdo do produto, conforme as especificagdes do fabricante.

Recomenda-se, também, evitar colocar no mesmo recipien-
te materiais de composicdo diferente, em vista da possibilidade
de corroséo.

Este método de esterilizacdo requer alguns cuidados simples,
que mesmo assim muitas vezes ndo sdo seguidos. E importante
que seja selecionado um recipiente de vidro ou plastico com tam-
pa e de tamanho adequado a quantidade de material; em seguida,
apo6s a colicacdo do material para esterilizacdo, o recipiente deve
ser tampado e iniciada a contagem do tempo de exposicdo, confor-
me as especificacdes do fabricante. Ao término do processo, reti-
rar os materiais da solucdo com técnica asséptica e enxagua-los
abundantemente, inclusive o interior dos tubos e cateteres;
complementando o processo, enxugar com compressas esteriliza-
das, acondicionar os materiais em involucros estéreis e encaminha-
los para uso imediato.

Ao término de todos os processos de esterilizagdo, com excecao
do efetuado por agentes quimicos liquidos, os materiais véo para a sala
de armazenagem e distribuicdo. Dependendo da estrutura da institui-
¢éo, ficam estocados na CME, sendo distribuidos de acordo com a so-
licitacdo, ou nas préprias unidades de internago.
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A sala de armazenagem e distribuigdo destina-se obviamen-
te apenas para o armazenamento e distribuicdo de material esteri-
lizado; portanto, deve-se ter o cuidado de em nenhum momento
receber material contaminado nesta 4rea. E importante que a mes-
ma esteja equipada com armarios fechados para guardar os mate-
riais de maior permanéncia e suportes com cestos ou prateleiras
para os de distribuicdo diaria. Os que possuem prazo de validade
mais proximo do vencimento devem ficar colocados na parte de
cima ou na frente, a fim de que se promova a rotatividade dos
pacotes, evitando-se a armazenagem de material com prazo de va-
lidade vencido.

Quando a esterilizagdo é realizada por autoclave e estufa, o pra-
zo de validade dos materiais esterilizados € de 7 dias; por oxido de
etileno, de 1 ano. Estes prazos variam conforme as condigdes de guar-
da do material, observando-se alteracdes da integridade do invélucro
(rasgo, ndo presenca da fita de identificacdo de esterilizacdo, presenca
de umidade, violagéo do lacre). Nestas condi¢Oes e/ou vencido o pra-
zo de validade, os materiais séo retirados da embalagem e novamente
acondicionados e esterilizados.

3- CONHECENDO A UNIDADE CIRURGICA

UHIDADE CIRURGLCA

(11
Cirurgia ou operagdo € o tratamento de doenga,
lesdo ou deformidade externa e/ou interna com o objetivo de
reparar, corrigir ou aliviar um problema fisico. E realizada na
sala de cirurgia do hospital e em ambulatério ou consultorio,
quando o procedimento for considerado simples™.

Dependendo do risco de vida, a cirurgia pode ser de
emergéncia, urgéncia, programada ou opcional. Por exemplo:
nos casos de hemorragia interna, a cirurgia é sempre de emer-
géncia pois deve ser realizada sem demora; no abdome agudo,
o tratamento cirdrgico é de urgéncia, por requerer pronta aten-
¢éo, podendo-se, entretanto, aguardar algumas horas para me-
lhor avaliagdo do cliente; as cirurgias programadas ou eletivas,
como no caso de varizes de membros inferiores, sdo realizadas
com data pré-fixada, enquanto que a maioria das cirurgias plasticas séo
optativas por serem de preferéncia pessoal do cliente.

A cirurgia também ¢ classificada de acordo com a finalidade:
diagnostica ou exploratoria, quando utilizada para se visualizar as par-
tes internas e/ou realizar bidpsias (laparotomia exploradora); curativa,
quando se corrige alteracBes organicas (retirada da amigdala inflamada);

1 KAWAMOTO, 1999, p. 35




reparadora, quando da reparagao de maltiplos ferimentos (enxerto de pele);
reconstrutora ou cosmética, quando se processa uma reconstituicdo (plas-
tica para modelar o nariz, por exemplo); e paliativa, quando se necessita
corrigir algum problema, aliviando os sintomas da enfermidade, ndo ha-
vendo cura (abertura de orificio artificial para a saida de fezes sem ressec¢do
do tumor intestinal, por exemplo).

As cirurgias provocam alteragdes estruturais e funcionais no
organismo do cliente, que precisard de algum tempo para se adaptar
as mesmas. E comum o tratamento cirdrgico trazer beneficios a qua-
lidade de vida da pessoa, mas é importante compreendermos que 0
tratamento cirdrgico sempre traz um impacto (positivo ou negativo)
tanto no aspecto fisico como nos aspectos psicoemocionais e sociais.
Com esta compreensdo, temos maior chance de realizar uma comu-
nicacdo interpessoal mais individualizada e prestar ao cliente orienta-
¢Oes mais adequadas.

As reacOGes emocionais guardam relacdo direta com o “signifi-
cado” que o cliente e familiares atribuem a cirurgia, sendo a ansieda-
de pré-operatéria a mais freqliente. Por isso, a cirurgia e 0s procedi-
mentos diagndsticos podem representar uma invasao fisica, emoci-
onal e psicologica - e em algumas cirurgias (amputacdo da perna)
uma invaséo social, obrigando mudangas no estilo de vida.

A aceitacdo ao tratamento cirdrgico, apesar do medo da
anestesia, da dor, da morte, do desconhecido e da alteracdo da ima-
gem corporal, estd geralmente relacionada a confianca que o cliente
deposita na equipe profissional e na estrutura hospitalar, dai a im-
portancia de estarmos atentos ao tipo de relacdo interpessoal que
especificamente temos com este cliente.

O atendimento do cliente cirdrgico é feito por um conjunto
de setores interligados, como o pronto-socorro, ambulatorio, enfer-
maria clinica ou cirdrgica, centro cirargico (CC) e a recuperacao
pés-anestésica (RPA). Todos estes setores devem ter um objetivo
comum: proporcionar uma experiéncia menos traumatica possivel
e promover uma recuperacao rapida e segura ao cliente.

O ambulatério ou pronto-socorro realiza a anamnese, 0 exa-
me fisico, a prescrigdo do tratamento clinico ou cirurgico e os exa-
mes diagndsticos. A decisdo pela cirurgia, muitas vezes, ¢ tomada
quando o tratamento clinico ndo surtiu o efeito desejado.

O cliente pode ser internado um ou dois dias antes da cirurgia,
ou no mesmo dia, dependendo do tipo de preparo que a mesma
requer. O cliente do pronto-socorro é diretamente encaminhado ao
centro cirargico, devido ao carater, geralmente, de emergéncia do
ato cirdrgico. O centro cirurgico é o setor destinado as intervengdes
cirurgicas e deve possuir a recuperacdo pds-anestésica para prestar a
assisténcia pos-operatéria imediata.

&
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No século XX, as cirurgias se
desenvolveram gracas ao
avanco tecnoldgico que per-
mitiu um diagndstico pré-ope-
ratério mais preciso e melhor
dominio da técnica cirurgica.
Na década de 90, as
microcirurgias ou as cirurgias
a laser surgem com grande
impacto por serem menos
agressivas e diminuirem o
tempo de cirurgia e de
internag&o - ndo substituindo
totalmente as cirurgias
tradicionais.
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Prefixo é o elemento colocado
antes da raiz; sufixo é o ele-
mento colocado depois da
raiz.

ApOs a recuperacao anestésica, o cliente é encaminhado a unida-
de de internacdo, onde recebera os cuidados pds-operatdrios que visam
prevenir a ocorréncia de complicagdes.

3.1 Classificacao da cirurgia por
potencial de contaminacéao

O ndmero de microrganismos presentes no tecido a ser operado
determinara o potencial de contaminacdo da ferida cirurgica. De acor-
do com a Portaria n° 2.616/98, de 12/5/98, do Ministério da Salde, as
cirurgias sdo classificadas em:

@ limpas: realizadas em tecidos estéreis ou de facil
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso local,
sem penetracdo nos tratos digestdrio, respiratorio ou
urinario, em condic¢des ideais de sala de cirurgia. Exemplo:
cirurgia de ovario;

@ potencialmente contaminadas: realizadas em tecidos de difi-
cil descontaminacdo, na auséncia de supuracdo local, com
penetracdo nos tratos digestdrio, respiratorio ou urinario
sem contaminagdo significativa. Exemplo: reducdo de fratu-
ra exposta;

e contaminadas: realizadas em tecidos recentemente
traumatizados e abertos, de dificil descontaminag¢do, com
processo inflamatorio mas sem supuracdo. Exemplo: apen-
dicite supurada;

e infectadas: realizadas em tecido com supuracéo local, tecido
necrotico, feridas traumaticas sujas. Exemplo: cirurgia do reto
e anus com pus.

3.2 Nomenclatura cirdrgica

A nomenclatura ou terminologia cirargica é o conjunto de
termos usados para indicar o procedimento cirdrgico.

O nome da cirurgia é composto pela raiz que identifica a
parte do corpo a ser submetida a cirurgia, somada ao prefixo ou
ao sufixo.

Alguns exemplos de raiz: angio (vasos sangiiineos), flebo
(veia), traqueo (traquéia), rino (nariz), oto (ouvido), oftalmo
(olhos), hister(o) (Gtero), laparo (parede abdominal), orqui (tes-
ticulo), etc.
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Prefixos/raiz

Nome

Significado

Ex (externo, fora) +
oftalmo (olho)

Exoftalmia

ocular

Projecdo acentuada do globo

Circun (ao redor) +
Ciséo (separacéo)

Circuncisdo ou postectomia

Excisdo do prepucio

Os sufixos mais utilizados na composi¢do da terminologia cirur-

gica sdo:
Sufixos Significado do sufixo Significado da palavra
Tomia Incisdo, corte Laparotomia: abertura da
cavidade abdominal
Stomia Comunicar um 06rgao Colostomia: abertura
tubular ou oco com o cirargica na parede
exterior, através de uma abdominal para
“boca” comunicar uma porg¢éo do
célon com o exterior
Ectomia Retirar parcial ou Esplenectomia: retirada do
totalmente um 6rgéo baco
Plastia Reparacdo plastica Rinoplastia: correcédo do
nariz
Rafia Sutura Herniorrafia: sutura para
correcédo da hérnia
Pexia Fixacdo Nefropexia: elevagéo e
fixacdo do rim
Scopia Visualizagéo da cavidade Laparoscopia: visualizagdo

através de aparelhos
especiais

da cavidade abdominal

Além desses termos, existem as denominagdes com o0 nome do
cirurgido que introduziu a técnica cirdrgica (Billroth: tipo de cirurgia
gastrica) ou, ainda, 0 uso de alguns termos especificos (exerese: remo-

¢éo de um 6rgéo ou tecido).

3.3 Estrutura do centro cirudrgico (CC)

A unidade de centro cirdrgico destina-se as atividades cirurgi-
cas e de recuperacdo anestésica, sendo considerada &rea critica no
hospital por ser um ambiente onde se realizam procedimentos de
risco e que possue clientes com sistema de defesa deficiente e maior

risco de infeccéo.
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Propés — sao os protetores dos
sapatos, para serem usados
em ambientes semi-restritos e
restritos, que podem ser de
tecido ou descartaveis.

A qualidade do ar no centro
cirurgico € motivo de muito
estudo, sendo que o ar condi-
cionado muitas vezes é fonte
de contaminacdo caso nao
haja rigoroso controle dos
filtros e de sua instalagéo.

A equipe do CC é composta por diversos profissionais:
anestesistas, cirurgies, instrumentador cirurgico, enfermeiro, técnico
e auxiliar de enfermagem, podendo ou ndo integrar a equipe 0
instrumentador cirargico e o auxiliar administrativo.

Para prevenir a infeccdo e propiciar conforto e seguranga ao cli-
ente e equipe cirdrgica, a planta fisica e a dindmica de funcionamento
possuem caracteristicas especiais. Assim, o CC deve estar localizado
em area livre de transito de pessoas e de materiais.

Devido ao seu risco, esta unidade é dividida em areas:

@ Nao-restrita - as areas de circulacéo livre sdo consideradas are-
as nado-restritas e compreendem os vestiarios, corredor de en-
trada para os clientes e funcionarios e sala de espera de acom-
panhantes. O vestiario, localizado na entrada do CC, é a area
onde todos devem colocar o uniforme privativo: calca compri-
da, tunica, gorro, mascara e propés.

@ Semi-restritas - nestas areas pode haver circulacdo tanto do
pessoal como de equipamentos, sem contudo provocarem
interferéncia nas rotinas de controle e manutencdo da
assepsia. Como exemplos temos as salas de guarda de mate-
rial, administrativa, de estar para os funcionarios, copa e
expurgo. A area de expurgo pode ser a mesma da Central de
Material Esterilizado, e destina-se a receber e lavar os mate-
riais utilizados na cirurgia.

@ Restrita - o corredor interno, as areas de escovacao das maos e
a sala de operagdo (SO) sdo consideradas areas restritas dentro
do CC; para evitar infeccdo operatoria, limita-se a circulacéo
de pessoal, equipamentos e materiais.

A sala de cirurgia ou operacéo deve ter cantos arredondados para
facilitar a limpeza; as parede, 0 piso e as portas devem ser lavaveis e de
cor neutra e fosca. O piso, particularmente, deve ser de material
condutivo, ou seja, de protecdo contra descarga de eletricidade estati-
ca; as tomadas devem possuir sistema de aterramento para prevenir
choque elétrico e estar situadas a 1,5m do piso. As portas devem ter
visor e tamanho que permita a passagem de macas, camas e equipa-
mentos cirdrgicos. As janelas devem ser de vidro fosco, teladas e
fechadas quando houver sistema de ar condicionado. A iluminacao
do campo operatério ocorre através do foco central ou fixo e, quan-
do necessario, também pelo foco movel auxiliar.

O lavabo localiza-se em uma éarea ao lado da SO e é o local
onde a equipe cirdrgica faz a degermacdo das maos e antebracos
com o uso de substancias degermantes antissépticas, com a acéo
mecanica da escovacdo. As torneiras do lavabo devem abrir e fe-
char automaticamente ou através do uso de pedais, para evitar o




contato das médos ja degermadas. Acima do lavabo localizam-se os
recipientes contendo a solugdo degermante e um outro, contendo
escova esterilizada.

Apds a passagem pelo SO, o cliente é encaminhado a sala de
RPA — a qual deve estar localizada de modo a facilitar o transporte
do cliente sob efeito anestésico da SO para a RPA, e desta para a
SO, na necessidade de uma reintervencdo cirurgica; deve possibi-
litar, ainda, o facil acesso dos componentes da equipe que operou
o0 cliente.

Considerando-se a necessidade de se ter materiais em condi-
¢Oes para pronto uso bem como evitar a circulacdo desnecessaria de
pessoal e equipamentos dentro e fora da area do CC, recomenda-se a
existéncia de salas especificas para a guarda de medicamentos, mate-
riais descartaveis, esterilizados, de anestesia e de limpeza, aparelhos
e equipamentos e roupa privativa. Dependendo do tamanho do CC, é
também recomendavel que haja uma sala administrativa, sala de es-
pera para familiares e/ou acompanhantes, sala de estar para funcio-
narios e copa.

3.4 Materiais e equipamentos
da sala de operacéao (SO)

Para que 0 processo cirurgico transcorra sem
intercorréncias e de forma planejada, as salas cirdrgicas
sdo equipadas com foco central, negatoscopio, sistema de
canalizacdo de ar e gases, prateleiras (podem estar ou ndo
presentes), mesa cirlrgica manual ou automatica com
colchonete de espuma, perneiras metalicas, suporte de
ombros e bragos, arco para narcose, coxins e talas para
auxiliar no posicionamento do cliente.

Para controlar os dados fisiologicos do cliente e evitar compli-
cacdes anestésicas, a sala de cirurgia deve ser equipada com
esfigmomandmetro, monitor de eletrocardiograma, material para
entubacdo traqueal, equipamentos para ventilacdo e oxigenacéo, as-
pirador de secrecdes, oximetro de pulso e outros aparelhos
especializados.

Os equipamentos auxiliares sdo aqueles que podem ser movi-
mentados pela sala, de acordo com a necessidade: suporte de hamper
e bacia, mesas auxiliares, bisturi elétrico, foco auxiliar, banco girato-
rio, escada, estrado, balde inoxidavel com rodinhas ou rodizios, car-
ros ou prateleiras para materiais estereis, de consumo e solugdes
antissépticas.
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Negatoscopio - aparelho utili-
zado para a visualizacdo dos
raios X, composto por lampa-
da fluorescente e placa de
acrilico.

Oximetro de pulso — aparelho
que permite a monitorizagéo
constante da saturacdo de
oxigénio do sangue arterial,
alertando sobre problemas
na troca gasosa.
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@ Assisténcia Cirurgica

Dependendo do tipo de cirur-
gia, faz-se necessario acres-
centar equipamentos ou ma-
teriais especificos.

Também sdo necessarios diversos pacotes esterilizados con-
tendo aventais, “opa” (avental com abertura para a frente), lu-
vas de diferentes tamanhos, campos duplos, campos simples,
compressas grandes e pequenas, gazes, impermeavel (para forrar
a mesa do instrumentador), cupulas grandes e pequenas, cuba-
rim, bacia, sondas e drenos diversos, cabo com borracha para
aspirador e cabo de bisturi elétrico (pode vir acondicionado em
caixas).

Outros materiais esterilizados sdo as caixas de instrumentais, o
estojo de material cortante (pode estar acondicionado dentro da caixa
de instrumentais), bandeja de material para anestesia e fios de sutura
de diferentes nimeros e tipos.

Como materiais complementares: a balanga para pesar com-
pressas e gazes, as solucdes antissépticas, esparadrapo, ataduras,
pomada anestésica, medicamentos anestesicos e de emergéncia, so-
lucBes endovenosas do tipo glicosada, fisioldgica, bicarbonato de
sodio, solucdo de alcool hexa-hidrico (Manitol®), de Ringer® e de
Ringer Lactato®.

Como no CC existem materiais inflamaveis e explosivos, a
equipe do CC deve tomar todas as precaugdes contra acidentes que
possam gerar explosdes e incéndio. Para preveni-los, recomenda-se
evitar que alguns agentes anestesicos (6xido nitroso) e solu¢bes como
éter e/ou benzina entrem em contato com descargas elétricas; dar
preferéncia ao uso de tecidos de algoddo ao invés de sintéticos, que
acumulam carga elétrica; e testar diariamente todos os equipamen-
tos elétricos, bem como conferir a aterragem dos aparelhos elétri-
cos através de fio-terra.

4- O CUIDADO DE ENFERMAGEM

NO PRE-OPERATORIO

O cliente cirdrgico recebe assisténcia da enfermagem nos
periodos pré, trans e pds-operatério. O periodo pré-operatorio
abrange desde 0 momento pela deciséo cirurgica até a transferén-
cia do cliente para a mesa cirurgica; a partir desse momento ini-
cia-se o trans e intra- operatério, que termina com a saida do cli-
ente do centro cirargico; o pos-operatério vai desde 0 momento
da recepcdo do cliente que retornou da cirurgia até a alta médica.

O periodo pré-operatério divide-se em mediato e imediato:




@ No pré-operatorio mediato o cliente € submetido a exames que
auxiliam na confirmacéo do diagnostico e que auxiliardo o pla-
nejamento cirdrgico, o tratamento clinico para diminuir os sin-
tomas e as precaugdes necessarias para evitar complicaces
pOs-operatorias, ou seja, abrange o periodo desde a indicagdo
para a cirurgia até o dia anterior a mesma;

@ 0 periodo imediato corresponde as 24 horas anteriores a cirur-
gia e tem por objetivo preparar o cliente para o ato cirlrgico
mediante 0s seguintes procedimentos: jejum, limpeza intesti-
nal, esvaziamento vesical, preparo da pele e aplicagdo de medi-
cacdo pré-anestesica.

O preparo pré-operatorio, mediante utilizacdo dos instrumen-
tos de observacdo e avaliagdo das necessidades individuais, objetiva
identificar tanto as alteracOes fisicas (hipertenséo arterial, presenca de
feridas infectadas, etc.) como as emocionais (ansiedade, expectativa da
cirurgia, condicdes afetadas com a internacéo, etc.) do cliente, pois
interferem nas condigdes para o ato cirlrgico, podendo comprome-
ter o bom éxito da cirurgia ou até mesmo provocar sua Suspensao.

Os fatores fisicos que aumentam o risco operatério sdo taba-
gismo, desnutricdo, obesidade, faixa etaria elevada, hipertenséo arte-
rial e outras doengas concomitantes. Assim, durante a cirurgia, o
cirurgido terd maior dificuldade em conter o sangramento, apdés a
diérese, de um cliente hipertenso; assim como o cliente tabagista
terd maior acimulo de secrecdo pulmonar, com provavel desenvol-
vimento de broncopneumonia no pés-operatério.

Portanto, sob 0 ponto de vista ético e técnico, todas as condutas
de enfermagem devem proporcionar conforto, seguranga e 0 menor
risco de infeccdo ao cliente; devendo o mesmo ser esclarecido sobre o
que esta sendo realizado, porque o simples fato de ndo saber o que vai
ser feito pode torna-lo inseguro, inquieto e ndo-cooperativo.

Quando o cliente tiver experiéncia cirurgica anterior negativa,
a enfermagem deve respeitar este fato estimulando-o a identificar
aspectos que favorecam a nova intervencao.

Mesmo ap0s todas as orientacOes e apoio oferecido pela en-
fermagem, o cliente pode apresentar-se receoso, recusar-se a fazer a
cirurgia, indispor-se contra a equipe de saude, familiares e outros
clientes. E importante que a equipe entenda este comportamento
como provavelmente ocasionado pela ansiedade pré-cirurgica, e ndo
como afronta a equipe.

Tanto o cliente quanto a familia tém direitos a orientacéo cla-
ra e precisa sobre o diagndstico clinico, cirurgia proposta e possivel
prognostico. Somente apos o esclarecimento e o entendimento des-
ses dados o cliente ou responsavel terd reais condi¢Oes para assinar o
termo de consentimento para a cirurgia (termo de responsabilidade).
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Diérese — é o corte dos tecidos.

Outro aspecto que pode inter-

ferir no éxito cirdrgico € a politi-
ca de organizagdo da institui-

¢ao, muitas vezes refletida na

falta de pessoal e materiais.
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4.1 Humanizando o preparo do
cliente para a cirurgia

Como o estado emocional pode interferir direta-
mente na evolugdo pds-operatoria, € importante que o
cliente receba orientacdes sobre 0s exames, a cirurgia,
como retornara da mesma e 0s procedimentos do pés-
operatdrio, bem como esclarecimentos sobre a impor-
tancia de sua cooperagao.

Para transmitir uma sensacdo de calma e confianga,
a equipe de enfermagem deve manter uma relagdo de
empatia, ou seja, colocar-se na posi¢do do outro, sem criticas
ou julgamentos — 0 que muitas vezes ajuda a compreender
seus medos e insegurancas, possibilitando uma relacdo
interpessoal de respeito e ndo de autoridade. Além disso, possibi-
lita uma certa tranquilidade, favorecendo o entrosamento do cliente e
familia com o ambiente hospitalar, 0 que interfere beneficamente nas suas
condicdes para a cirurgia. Com relacéo ao cliente, € importante lembrar que
a comunicacdo ndo-verbal (o olhar, a voz, a postura do cliente) também
comunica suas necessidades; portanto, ao buscamos entender estes sinais
teremos maiores condi¢des de melhor compreendé-lo.

Ao prestar orientacOes pré-operatdrias, a equipe de enfermagem
deve estar atenta ao fato de que as necessidades de um cliente séo
diferentes das de outro. O momento mais adequado para o cliente e
familia receberem as orientac@es e participarem do processo de apren-
dizagem é quando demonstram interesse pelas informacdes, revelada
muitas vezes através de perguntas ou busca da atencdo da equipe de
enfermagem.

Quanto ao aspecto de fé, a equipe de enfermagem pode provi-
denciar assisténcia religiosa, desde que solicitada pelo cliente e/ou fa-
milia. Além disso, é possivel conceder ao cliente a permissdo para uso
de figuras religiosas, por exemplo presas ao lencol da maca, sem que
isso prejudique os cuidados durante o intra ou pds-operatério.

4.2 Atuando na prevencao de
complicacdes no pré-operatorio

O preparo fisico do cliente € importante para 0 bom andamento
do ato cirurgico, bem como para evitar complicagcBes posteriores ao
mesmo. Evitar estas complica¢des requer alguns cuidados de enferma-
gem especificos relacionados com o preparo intestinal, vesical e da pele,
além de uma avaliacdo da equipe, do ambiente e do cliente para preve-
nir a ocorréncia de infecces.




® Prevenindo infeccéo

Em vista da maior incidéncia de infec¢bes hospitalares nos clien-
tes cirdrgicos, o pessoal de enfermagem pode contribuir para sua pre-
vencao utilizando uniformes limpos e unhas curtas e limpas, lavando
as maos antes e ap0Os cada procedimento, respeitando as técnicas
assépticas na execucdo dos cuidados, oferecendo ambiente limpo e
observando os sinais iniciais de infeccao.

A ocorréncia ou ndo de infec¢do no pos-operatorio depende de
varios fatores, mas principalmente da quantidade e viruléncia dos mi-
crorganismos e da capacidade de defesa do cliente.

O uso de esterdides, desnutricdo, neoplasias com alteracOes
imunoldgicas e clientes idosos ou criangas pequenas sdo fatores de
risco de infeccdo no pds-operatdrio devido a reducdo na capacidade
imunoldgica. Outros fatores sdo o diabetes mellitus, que dificulta o
processo de cicatrizacdo; a obesidade, em vista da menor irrigacdo
sangiiinea do tecido gorduroso; o periodo pré-operatério prolonga-
do, que faz com que o cliente entre em contato maior com a flora
hospitalar; e infecgdes no local ou fora da regido cirurgica, que po-
dem causar contaminacdo da ferida operatoria.

O risco de infeccdo cirdrgica pode ser diminuido quando se
trata ou compensa as doencas e 0s agravos que favorecem a infec-
¢do, tais como a obesidade, focos infecciosos, presenca de febre e
outros. Também no pré-operatorio imediato alguns cuidados sdo
implementados, tais como o banho com antissépticos especificos
(clorexidine ou solugéo de iodo PVPI) na noite anterior e no dia da
cirurgia, tricotomia, lavagem intestinal, retirada de objetos pessoais,
proteses e outros.

a) Esvaziamento intestinal

O esvaziamento intestinal no pré-operatério diminui o risco
de liberacdo do conteudo intestinal durante a cirurgia, provocado
pelo efeito de medicamento relaxante muscular. Existem controvér-
sias quanto a importancia desse procedimento pré-operatorio. De-
pendendo do cliente, da cirurgia e da equipe que o assiste, 0 preparo
intestinal pode ser realizado mediante a utilizacdo de laxativos, lava-
gem intestinal ou ambos. Geralmente, este preparo ocorre entre 8 e
12 horas antes do ato cirurgico.

A solucdo pode vir pronta para uso individual (enemas) ou
ser preparada pela enfermagem de acordo com a prescricdo médica,
mas antes de ser aplicada no cliente deve ser aquecida, para ficar
morna.

As solucBes mais prescritas sdo a solucgdo fisiologica ou agua
acrescida ou ndo de glicerina ou vaselina, cloreto de potassio (para
ndo ocorrer hipopotassemia nas lavagens freqlientes) e neomicina

Lembra-se da importancia
das técnicas assépticas no
controle das infec¢des?

ratério.
\\

Nas cirurgias abdominais, o
ndo-esvaziamento ou sua
realizacdo de forma inade-
quada pode favorecer a rup-
tura de algas intestinais e cau-
sar dificuldades para a
visualizagdo do campo ope-
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9 camento, etc.) pelo reto.

Lavagem intestinal ou
enteroclisma — € a introducao
de liquido (volume maximo
de 2000ml) no intestino, atra-
vés do anus ou da boca da
colostomia, com o objetivo de
promover o esvaziamento
intestinal.

Colostomia — é o orificio artifi-
cial feito para exteriorizacéo
de uma alca intestinal fixada
na parede abdominal, crian-
do uma abertura temporaria
ou permanente para a saida
das fezes.

Enema — é a aplicagéo de no
méaximo 500ml de substancia
(contraste radioloégico, medi-




@ Assisténcia Cirurgica

Entérico — é relativo ao intestino.

(para destruir os microrganismos entéricos). Em algumas instituicGes,
a solucdo preparada pela enfermagem é colocada em um recipiente
chamado irrigador.

® Realizando a lavagem intestinal

A numeracdo das sondas retais deve ser selecionada de acor-
do com a idade e sexo do cliente, sendo de 14 a 20 para criangas e
adolescentes, de 22 a 24 para as mulheres e 24 a 26 para 0s homens.
Caso a sonda apresente didmetro maior do que o do anus do cliente
e/ou seja introduzida sem lubrificante, podera provocar dor e le-
sOes durante a sua passagem. Os frascos com solugdo pronta para
uso dispensam a utilizacdo da sonda retal, dependendo das orienta-
¢Oes do fabricante.

O procedimento pode ser realizado no préprio quarto do cliente
ou em sala apropriada, mas a equipe de enfermagem deve estar atenta
em promover a privacidade do cliente.

Antes de iniciar o procedimento, a cama deve ser forrada com
impermeavel e lengol mével. Para facilitar a entrada e o trajeto a ser
percorrido pelo liquido do enteroclisma, 0 mesmo devera ser introdu-
zido seguindo os contornos anatdmicos do intestino. Por esse motivo,
o cliente é deitado em decubito lateral esquerdo, com o corpo ligeira-
mente inclinado para a frente e apoiado sobre o torax, tendo sua perna
direita flexionada e apoiada ligeiramente na esquerda (posicédo de SIMS).
Antes da introdugéo da sonda, o cliente deve ser orientado para relaxar
a musculatura anal, inspirando e prendendo a respiracéo.
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Posicdo de SIMS

Caso haja dificuldade para a introdugdo da sonda, deve-se verifi-
car as provaveis causas: contracéo retal involuntaria perante a introdu-
¢do de um corpo estranho, medo da dor, dobra da sonda e outras
intercorréncias. Para que a lavagem intestinal tenha melhor efeito, re-
comenda-se que o cliente tente reter o liquido da lavagem por cerca de
15 minutos.




b) Esvaziamento da bexiga

Recomenda-se seu esvaziamento espontaneo antes do pré-anes-
tésico. Em cirurgias em que a mesma necessite ser mantida vazia, ou
naquelas de longa duragdo, faz-se necessario passar a sonda vesical de
demora, 0 que é feito, geralmente, no centro cirurgico.

c) Preparo da pele

O banho e a rigorosa limpeza da regido onde sera feita a inciséo
cirdrgica devem ser realizados para diminuir a possibilidade de conta-
minacdo. De acordo com o tipo de cirurgia, o cliente pode necessitar
ser encaminhado para a cirurgia sem pélos na regido operatdria, sendo
entdo necessaria uma tricotomia da regido.

Existem controvérsias se a tricotomia aumenta ou diminui o
potencial de infeccdo da ferida operatdria. Por esse motivo, reco-
menda-se que sua realizacdo ocorra 0 mais proximo possivel do
momento da cirurgia (no maximo 2 horas antes) ou no proprio cen-
tro cirdrgico, em menor area possivel e com método o menos agres-
sivo. Também ha controvérsia em relacdo as areas da tricotomia,
que variam conforme as técnicas e tecnologias usadas no processo
cirurgico. Entretanto, existem cirurgias nas quais a tricotomia € ab-
solutamente necessaria, como as cranianas. Para exemplificar,
listamos as areas de tricotomia segundo a regido da cirurgia:

e Cirurgia craniana — raspa-se 0 couro cabeludo total ou par-
cialmente, e 0 pesco¢o. Nas cirurgias de pescoco, deve-se
incluir o colo e as axilas;

e Cirurgia torécica - raspa-se 0s pélos do torax anterior e pos-
terior até a cicatriz umbilical, podendo-se estender tal pro-
cesso até a axila e regido inguinal;

e Cirurgia cardiaca - as areas a serem raspadas sdo o torax, me-
tade do dorso, punhos, dobras dos cotovelos e regido
inglinal, acrescentando-se a face interna das coxas quando
das cirurgias de revascularizacdo do miocéardio;

e Cirurgia abdominal - recomenda-se a tricotomia da regido
mama@ria até a regido pubiana anterior (posterior no caso das
cirurgias renais); nas cesareas e cirurgia abdominal via baixa,
raspa-se a regido pubiana;

@ Cirurgia dos membros — raspa-se 0 membro a ser operado,
acrescentando-se ou ndo as regides axilar e pubiana.

@ Realizando a tricotomia (rever marcador das cirurgias anteri-
ores para ndo ficar igual)

Antes de iniciar a tricotomia em areas de grande pilosidade,
recomenda-se cortar o excesso de pélo com uma tesoura.

Nas cirurgias ginecoldgicas, a
bexiga, se distendida, pode
ser lesada.

A\

Tricotomia - consiste na retira-
da dos pélos através da ras-
pagem da pele ou do couro
cabeludo, com o objetivo de
diminuir os riscos de infeccéo

e facilitar o manuseio e
visualizagdo da area a ser
trabalhada. )




@ Assisténcia Cirurgica

Inducdo anestésica — é a fase
inicial da anestesia, na qual o
cliente passa do estado de
consciéncia para o de incons-
ciéncia.

J

Quando realizada com barbeador, deve-se esticar a pele e reali-
zar a raspagem dos pélos no sentido do crescimento dos mesmos, ten-
do-se o cuidado de ndo provocar arranhaduras na pele.

O uso de depilatorios tem sido utilizado em algumas institui-
¢Oes, mas apresenta a desvantagem de, em algumas pessoas, provocar
reacOes alérgicas e deixar a pele avermelhada. A forma de utilizacdo
varia de acordo com as orientagdes do fabricante.

Existem ainda aparelhos que ao invés de rasparem os pélos cor-
tam 0s mesmos rente a pele, evitando escoria¢Ges e diminuindo o risco
de infeccéo.

® Prevenindo complicagdes anestésicas

A manutencdo do jejum de 6 a 12 horas antes da cirurgia obje-
tiva evitar vomitos e prevenir a aspiracdo de residuos alimentares
por ocasido da anestesia. E importante que tanto o cliente como
seus familiares tenham conhecimento deste cuidado, para que pos-
sam entender o motivo e efetivamente cumpri-lo.

O medicamento pré-anestésico (MPA) €é prescrito pelo anestesista
com 0s objetivos de reduzir a ansiedade do cliente, facilitar a indugéo
anestesica e a manutengdo da anestesia, bem como diminuir tanto a
dose dos agentes anestésicos como as secregdes do trato respiratorio,
sempre lembrando a necessidade de verificagdo da existéncia de alergia.
Na noite que antecede a cirurgia, visando evitar a insénia do cliente,
pode ser administrado um medicamento tranquilizante.

Administra-se 0 MPA cerca de 45 a 60 minutos antes do inicio
da anestesia. Todos os cuidados pré-operatérios devem ser realiza-
dos antes de sua aplicacdo, porque ap6s sua administracdo o cliente
permanecerd na maca de transporte, devido ao estado de sonolén-
cia. Os MPA mais comuns sdo 0s:

@ Opiaceos - que provocam analgesia e sonoléncia, sendo nor-
malmente prescritos para clientes que apresentam dor antes
da cirurgia. O principal medicamento é a meperidina
(Dolantinad, Demerola);

@ Benzodiazepinicos - apresentam agdo ansiolitica e tranquili-
zante, bem como efeitos sedativo, miorelaxante e
anticonvulsivante. Os principais medicamentos sdo o
diazepan (Dienpaxa, Valliumd) e o midazolan (Dormonida).
O diazepan injetavel ndo pode ser administrado com outros
medicamentos em vista da possibilidade de ocorrer precipi-
tacéo;

@ Hipndticos - provocam sono ou sedacdo, porém sem agao
analgésica, sendo os principais o fenobarbital (Luminalg,
Gardenald) e o midazolan (Dormonidd);




@ Neurolépticos - diminuem a ansiedade, a agitacdo e a
agressividade. Os principais medicamentos sdo a clorpromazina
(Amplictild) e a prometazina (Fenergana).

Os medicamentos hipnoticos, neurolépticos, benzodiazepinicos
e opiaceos, utilizados como pré-anestésicos, sdo de uso controlado,
dai a necessidade de se guardar as ampolas vazias, para posterior re-
posicdo pela farmaécia.

4.3 Encaminhando o cliente ao centro
cirargico (CC)

No momento de encaminhar o cliente ao CC, deve-se obser-
var e comunicar quaisquer anormalidades em relagdo aos preparos
prescritos no dia anterior, tais como manutencdo do jejum, realiza-
¢do da higiene oral e corporal e administracdo de medicacdo pre-
anestésica. E ainda verificar e anotar os sinais vitais, vestir-lhe a rou-
pa hospitalar (avental, touca e propés), certificar-se da remocédo de
préteses dentérias (visando evitar seu deslizamento para as vias aére-
as inferiores durante a anestesia) e oculares (visando evitar lesdes na
cornea), joias e adornos. ApOs essa sequiéncia de preparos, o cliente
deve ser deitado na maca e encaminhado ao CC com a documenta-
cdo completa: exames e prontuario.

O transporte do cliente é executado pelo pessoal da unidade
de internacdo ou do CC, a critério de cada instituicdo. O transporte
pode ser realizado em maca ou cadeira de rodas, mas para prevenir
acidentes, como quedas, recomenda-se que para o cliente sonolento
devido a agdo de MPA e/ou ap0s a cirurgia. ndo seja feito em cadeira
de rodas.

O centro cirargico deve dispor de elevador privativo, 0

que diminui os riscos de contaminagdo e infecgdo cirdrgica, /-"’"'\I

agiliza o transporte e propicia conforto, seguranca e privacida-
de ao cliente.

® Transportando o cliente

A maca ou cadeira de rodas deve estar forrada com
lencol e situada proxima a cama, para facilitar a transfe-
réncia do cliente e evitar acidentes. Apds deixa-lo con-
fortavel, deve ser coberto com lengol e cobertor (nos
dias frios).

Os responsaveis pelo transporte do cliente para o
CC devem empurrar a maca ou cadeira de rodas com
cuidado, e estar atentos para observar alguma anorma-

E muito comum que o cliente
sem horario de cirurgia pre-
determinado receba o MPA
momentos antes de ser enca-
minhado para o CC. Isto evita
que fique sonolento e sofra
queda acidental, e que o efeito
do MPA acabe antes da cha-
mada para o CC, perdendo
assim sua verdadeira fungao.

J
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lidade com o cliente (palidez, sudorese, dificuldade respiratoria, etc.),
além disso verificar se 0 soro, sondas, drenos e outros equipamentos
que se fizerem necessarios estdo livres de tracdo. E recomendavel que
o0 cliente seja transportado de modo a visualizar o trajeto de frente,
para evitar desconforto.

E importante observar o alinhamento correto das partes do cor-
po durante o transporte e, nos casos de clientes com vendclise ou trans-
fusdo sanguinea, deve-se adaptar a maca ou a cadeira de rodas o supor-
te apropriado, posicionando corretamente o frasco de solucéo venosa,
cateteres, drenos e equipamentos. Durante o trajeto, conversar e enco-
rajar o cliente, ou respeitar o seu siléncio.

5- O CUIDADO DE ENFERMAGEM

NO TRANS-OPERATORIO

O periodo trans-operatério compreende 0 momento de re-
cepcdo do cliente no CC e o intra-operatério realizado na SO.

Nesse periodo, as acGes de enfermagem devem assegurar a inte-
gridade fisica do cliente, tanto pelas agressdes do ato cirdrgico como
pelos riscos que o ambiente do CC oferece ao mesmo, ja submetido
a um estresse fisico e exposicdo dos 6rgaos e tecidos a0 meio externo;
dai a importancia do uso de técnicas assépticas rigorosas.

5.1 Montagem da sala cirudrgica

O auxiliar de enfermagem desempenha a funcdo de circulante
da sala cirdrgica, que também pode ser exercida pelo técnico em
enfermagem, quando necessario.

Ao receber a lista de cirurgia, o circulante da sala verifica os
materiais, aparelhos ou solicitagBes especiais & mesma. Para preve-
nir a contaminacdo e infeccdo cirdrgica, € importante manter a sala
em boas condicdes de limpeza, observar se o lavabo estd equipado
para uso e lavar as méos. Portanto, antes de equipar a sala, 0
circulante limpa os equipamentos com alcool etilico a 70% ou ou-
tro desinfetante recomendado, deixando-os prontos para a recep-
¢do do cliente e equipe cirurgica.

Para evitar problemas durante o ato operatdrio, o circulante
deve testar o funcionamento dos aparelhos sob sua responsabilida-
de, verificando suas perfeitas condicGes de uso, bem como revisar o




material esterilizado e providenciar os materiais especificos em quanti-
dade suficiente para a cirurgia, dispondo-os de forma a facilitar o uso.
Com o anestesista, checar a necessidade de material para o carrinho de
anestesia.

Deve-se também preparar a infusdo endovenosa e a bandeja de
antissepsia, e dispor o0s pacotes de aventais, campos, luvas e a caixa de
instrumentais em local limpo e acessivel.

Quando do processo de abertura do pacote, tomar o cuidado de
manusear somente a parte externa do campo, para evitar contaminar
sua parte interna. Se o pacote for grande, deve ser aberto sobre uma
superficie; se pequeno, pode ser aberto afastado do corpo e seu conteu-
do oferecido ao profissional que dele fara uso.

5.2 Fluxo do cliente no centro
cirargico

Na recepcdo, é importante atender ao cliente com cordialida-
de, transmitindo-lhe tranquilidade e confianca, bem como propor-
cionar-lhe privacidade fisica e conforto.

E fundamental identifica-lo, chamando-o pelo nome, checan-
do a pulseira de identificacdo ou conferindo seus dados com quem o
transportou; além disso, deve-se verificar se 0 prontuéario esta com-
pleto, se os cuidados pré-operatorios foram realizados, se ha anota-
¢Oes sobre problemas alérgicos e condigdes fisicas e emocionais — es-
tes cuidados sdo absolutamente necessarios para evitar erros, ou rea-
lizacdo de cirurgias em clientes inadequadamente preparados. Apds a
checagem de todos esses dados pode-se fazer a tricotomia, se esta for a
rotina do hospital, e encaminhar o cliente para a sala de operacao.

Através do corredor interno do CC, o cliente é transportado
em maca - sempre as grades levantadas para evitar quedas acidentais
- até a sala de cirurgia.

Na sala de operagdo, o circulante recebe o cliente de forma a
tentar diminuir sua ansiedade, transmitindo-lhe confianga, seguran-
ca e tranquilidade. Para evitar erros, repete 0s mesmos cuidados de
conferéncia de dados prévios a entrada no CC.

Apos conferir os dados do prontuério, o cliente deve ser trans-
ferido da maca para a mesa cirlrgica, tendo-se o cuidado de posicionar
corretamente os frascos de solugdo, drenos e sondas, caso existam.

Ao posicionar o suporte de brago (para a infusdo endovenosa)
sob o colchonete da mesa cirurgica, deve-se ter o cuidado de colocar
0 braco do cliente num angulo inferior a 90° em relacdo ao corpo,
para evitar dores musculares e articulares no pés-operatorio.

‘PROEAE
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E importante lembrar o respei-
to com o cliente anestesiado,
que se apresenta inconsciente
mas continua sendo um ser
humano e, portanto, tem o
direito de receber um trata-
mento técnico e ético pela
equipe cirdrgica. E lamentavel
a ocorréncia de desrespeito a
figura humana anestesiada
ou sedada, mediante comen-
tarios indevidos, manipulagédo
grosseira do corpo, falta de
respeito ao pudor natural e
\_outros. )

Em vista da probabilidade de ocorrer hipotensdo arterial
provocada pela anestesia e/ou perdas sanguineas durante o ato opera-

torio, é necessario controlar a presséo arterial pelo monitor ou aparelho
de presséo arterial.

O cliente pode apresentar hipotermia devido a baixa tempera-

tura da SO, administracdo de liquidos gelados, feridas ou cavidades
abertas e diminui¢do da atividade muscular. Para corrigir essa
intercorréncia, administrar solugdes mornas e trocar 0s campos mo-
Ihados por outros secos, ja que os tecidos molhados promovem a
perda de calor.

Como o cliente estd anestesiado e, portanto, incapacitado para

se defender de qualquer tipo de agressdo fisica, & dever da equipe mé-
dica e de enfermagem assegurar-lhe um ato operatorio seguro, prestan-
do alguns cuidados especificos, entre outros: anestésico administrado
na dosagem certa para evitar a dor; manter os olhos do cliente ocluidos,
para evitar Ulceras de cOrnea; atentar para 0 posicionamento do clien-
te, de modo a evitar escaras e dor no pds-operatorio; evitar

extravasamento de solugdo para fora da veia.

Técnica de paramentagdo

O circulante, além de auxiliar o anestesista no posicionamento do
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cliente, também auxilia, quando necessario, a suprir material - e durante

a cirurgia comunica e registra as alteracbes do que
observou.

Compete ao cirurgido ou assistente posicionar
corretamente o cliente para o ato cirdrgico, cabendo
ao circulante da sala auxilia-los no procedimento ou
realiza-lo sob orientacdo médica. O cliente deve es-
tar posicionado de forma anatdmica, possibilitando
boas condigdes de respiracdo e evitando distensdes
musculares, compressao de vasos, nervos e saliénci-
as 0sseas.

Tambeém ¢ atribuicdo do circulante ajudar os
integrantes da equipe cirdrgica a se paramentarem.
Para tanto, no momento de vestir o avental, o
circulante deve posicionar-se de frente para as cos-
tas do membro da equipe que esta se paramentando,
introduzir as maos nas mangas - pela parte interna
do avental - e puxar até que os punhos cheguem nos
pulsos; amarrar as tiras ou amarilhos do decote do
avental, receber os cintos pela ponta e amarrar; pos-
teriormente, apresentar as luvas.

Apos auxiliar a equipe a se paramentar, abrir o
pacote com o impermeavel sobre a mesa do
instrumentador e a caixa de instrumentais sobre a
mesa auxiliar, fornecer ao instrumentador os mate-




riais esterilizados (gaze, compressas, fios, cupulas, etc.) e oferecer ao
cirurgido a bandeja de material para antissepsia. Auxiliar o anestesista a
ajustar o arco de narcose e 0 suporte de soro de cada lado da mesa
cirargica, fixar as pontas dos campos esterilizados - recebidos do assis-
tente - no arco e suportes, formando uma tenda de separacéo entre o
campo operatdrio e 0 anestesista.

Posteriormente, aproximar da equipe cirargica o hamper co-
berto com campo esterilizado e o balde de lixo; conectar a extremi-
dade de borracha recebida do assistente ou instrumentador ao aspi-
rador, e liga-lo.

Se for utilizado o bisturi elétrico, faz-se necessario aplicar gel
condutor na placa neutra, para neutralizar a carga elétrica quando do
contato da mesma com o corpo do cliente, conforme orientacdo do fabri-
cante. A seguir, colocar a placa neutra sob a panturrilha ou outra regido de
grande massa muscular, evitando areas que dificultem o seu contato com o
corpo do cliente, como saliéncias 0sseas, pele escarificada, areas de grande
pilosidade, pele umida. Ao movimentar o cliente, observar se ocorre deslo-
camento da placa, reposicionando-a se necessario. Qualquer que seja a
posi¢ao escolhida para colocar a placa, ela deve permitir o funcionamen-
to correto dos eletrodos dos aparelhos, equipos de solucéo e de sangue,
drenos, sondas e cateteres.

Jamais se deve deixar nenhuma parte do corpo do cliente em
contato com a superficie metalica da mesa cirdrgica, pois isto, além
de desconfortavel, pode ocasionar queimaduras devido ao uso do
bisturi elétrico.

Quando ndo for mais utilizado material estéril dos pacotes, 0s
mesmos devem estar sempre cobertos para possibilitar o seu even-
tual uso durante a cirurgia, com seguranga.

No transcorrer da cirurgia, alguns cuidados se fazem necessa-
rios, dentre eles:

@ ajustar o foco de luz sempre que solicitado, de forma a pro-
porcionar iluminacdo adequada no campo cirdrgico, sem pro-
jecéo de sombras e reflexos;

observar o gotejamento dos soros e sangue, liquidos drena-
dos e sinais de intercorréncias;

controlar a quantidade e peso das compressas cirdrgicas e
gazes, para evitar esquecimento acidental desses materiais no
campo operatorio;

avaliar a perda sanguinea e de liquidos pelas sondas e do san-
gue aspirado no frasco do aspirador.

Quando for necessario mudar a posicdo do cliente durante a
cirurgia, deve-se evitar movimentos rapidos e bruscos, porque a
mudanca repentina de posicdo pode ocasionar hipotensdo arterial.

Arco de narcose - suporte me-
talico curvo, utilizado para
separar o campo operatorio
das atividades do anestesista.

A\

E importante notificar o cirur-
giao se o cliente faz uso de
marca-passo, em vista do
risco de interferéncias no
funcionamento.

(o7
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E frequiente a ocorréncia de
queimaduras por
posicionamento inadequado
da placa de bisturi no ato ci-
rdrgico. Este fato pode ser con-
siderado negligéncia, o que
vocé acha disto? Discuta esse
assunto com o seu instrutor.

(&

No caso de retirada de uma
peca anatbmica, a mesma
deve ser identificada e enca-
minhada de acordo com a
rotina da instituicdo.
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A transferéncia do cliente da
mesa cirdrgica para a maca
requer atencao, tendo em vis-
ta que ha risco de queda, mo-
vimentacao de drenos, sonda
e cateteres, bem como quei-
xas de dor. Para minimizar
estes riscos vocé deve solicitar
o auxilio de outros membros
da equipe, realizando movi-
mentos firmes, sincronizados
€ que proporcionem 0 maxi-
mo de conforto e seguranca
ao cliente.

Os registros séo feitos em impresso proprio, anotando-se 0s me-
dicamentos, solugdes, sangue, equipamentos usados, intercorréncias
com o cliente, nome da operacéao e da equipe cirurgica, bem como ini-
cio e término da cirurgia.

Ao final da cirurgia, desliga-se o foco e aparelhos, afasta-se 0s
equipamentos e aparelhos da mesa cirdrgica, remove-se 0S campos,
pingas e outros materiais sobre o cliente.

Até que o cliente seja transportado para a recuperacdo poés-
anestésica ou unidade cirurgica, 0 mesmo ndo pode ser deixado sozi-
nho devido ao risco de quedas acidentais ou intercorréncias pos-cirur-
gicas.

Durante a transferéncia da SO para a RPA, UTI ou unidade de
internacao, deve-se ser cuidadoso durante a mudanca do cliente da mesa
cirurgica para a maca, observando a necessidade de agasalhé-lo, a ma-
nutencdo do gotejamento das infusdes venosas, as condi¢des do cura-
tivo e o funcionamento de sondas e drenos.

O encaminhamento do cliente a RPA normalmente é feito pelo
circulante da sala, junto com o anestesista.

Antes de providenciar a limpeza da sala cirurgica, o circulante
deve separar a roupa usada na cirurgia e encaminha-la ao expurgo
apos verificar se ndo ha instrumentais misturados. Os materiais de
vidro, borracha, cortantes, instrumentais e outros devem ser sepa-
rados e encaminhados para limpeza e esterilizacdo, ou jogados no
saco de lixo, encaminhando-os, lacrados, para o devido setor, sem-
pre respeitando-se as medidas de prevencdo de acidentes com pérfuro-
cortantes.

Com relacdo a impressos, ampolas ou frascos vazios de medi-
camentos controlados, os mesmos devem ser encaminhados para
0s setores determinados.

Ao final da cirurgia, normalmente o cirurgido ou outro
profissional que tenha participado de sua realizagéo informa os
familiares sobre o ato cirrgico e o estado geral do cliente.

5.3 Tempo cirargico

Abrange, de modo geral, a seqliéncia dos quatro procedi-
mentos realizados pelo cirurgido durante o ato operatério.

Inicia-se pela diérese, que significa dividir, separar ou
cortar os tecidos através do bisturi, bisturi elétrico, tesoura,
serra ou laser; em seguida, se faz a hemostasia, através de
compressdo direta com os dedos, uso de pincas, bisturi elétri-
co (termocautério) ou sutura para prevenir, deter ou impedir
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0 sangramento. Ao se atingir a area comprometida, faz-se a exérese,
que é a cirurgia propriamente dita. A etapa final € a sintese cirurgica,
com a aproximacdo das bordas da ferida operatdria através de sutura,
adesivos e/ou ataduras.

5.4 Instrumentais e fios cirargicos

Auxiliam a equipe cirdrgica durante a operagdo, mas para isso é
necessario que a equipe de enfermagem ofereca-os em perfeitas condi-
¢Oes de uso e no tamanho correto.

O instrumentador cirargico é o profissional responsavel por pre-
ver 0s materiais necessarios a cirurgia, bem como preparar a mesa com
o0s instrumentais, fios cirlrgicos e outros materiais necessarios, ajudar
na colocacdo de campos operatorios, fornecer 0s instrumentais e mate-
riais a equipe cirurgica e manter a limpeza e protecdo dos instrumentais
e materiais contra a contaminacao.

Os instrumentais cirurgicos séo classificados de acordo com
sua funcéo:

@ diérese - utilizados para cortar, tais como o bisturi, tesouras,
trépano;

@ hemostaticos - auxiliam a estancar o sangramento, tais como
as pingas de Kelly, Kocher, Rochester;

@ sintese cirdrgica - geralmente utilizados para fechamento de
cavidades e incis@es, sendo 0 mais comum a agulha de sutura
presa no porta-agulha;

@ apoio ou auxiliares - destinam-se a auxiliar o uso de outros
grupos de instrumentais, destacando-se o afastador Fa_rabe~uf vés de instrumento cirdrgico,
para afastar os tecidos e permitir uma melhor visualizagdo das partes de um corpo ou
do campo operatorio e a pinga anatbmica para auxiliar na orgao.
disseccdo do tecido;

Disseccao - separacdo, atra-

@ especiais - aqueles especificos para cada tipo de cirurgia, como,
por exemplo, a pinga gémea de Abadie, utilizada nas cirurgi-
as do trato digestivo.

Os fios cirdrgicos apresentam-se com ou sem agulhas, e sua
numeracdo varia de 1 a 5 e de 0-0 a 12-0 (doze-zero). Séo classifica-
dos em absorviveis e ndo-absorviveis.

Os fios absorviveis, como o préprio nome indica, sdo absor-
vidos pelo organismo apds determinado periodo. O catgut é de ori-
gem animal (do intestino delgado dos bovinos), podendo ser sim-
ples ou cromado. O catgut simples é indicado para os tecidos de Quanto maior o ndmero, menor
rapida cicatrizacdo, com absorcdo total em 2 a 3 semanas; 0 catgut a espessura do fio cirdirgico.
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Aponeurose — membrana
fibrosa que reveste ou envolve
os musculos, podendo chegar
ao tendao.

Pontos subtotais — técnica que
faz a sutura desde o tecido
subcutaneo, finalizando na
pele com os pontos laterais
ligados através de um peque-
no tubo de plastico.

cromado, devido a impregnacdo com sais de acido crémico, € total-
mente absorvido em 6 meses.

Os fios ndo-absorviveis permanecem encapsulados (envolvidos
por tecido fibroso) nas estruturas internas e nas suturas de pele; devem
ser removidos entre 0 7° e 0 10° dia de pos-operatorio. Podem ser de
origem animal, como a seda; de origem vegetal, como o algodao e li-
nho; de origem sintética, como o nylon, perlon, poliéster; ou de origem
mineral, como o fio de ago.

Para suturar as estruturas internas (tecidos internos e 6rgaos),
utilizam-se os fios absorviveis, enquanto que o algodao esta indica-
do para ligar vasos sangiiineos e aponeurose, o fio de ago para suturar
0ss0s e os fios de origem sintética para a sutura de pele. A seda é
geralmente utilizada nas pessoas que provavelmente terdo dificul-
dade no processo de cicatrizacdo (obesos, desnutridos, diabéticos
ou aqueles com abdome volumoso), onde a sutura € realizada com
pontos subtotais.

O sangramento de capilares pode ser estancado pela aplicacéo
de substancia hemostatica no local. Podemos citar, como exemplo,
a cera para 0sso - utilizada para estancar o sangramento 6sseo nas
cirurgias ortopédicas e neurocirurgias.

Outro recurso € o bisturi elétrico, que pode ser utilizado com
a fungdo de coagulagdo e seccdo (corte) dos tecidos, através da apli-
cacdo local de descargas elétricas.

5.5 Tipos de anestesia

A anestesia € um estado de relaxamento, perda da sensibilida-
de e dos reflexos, de forma parcial ou total, provocada pela acdo de
drogas anestésicas. Seu objetivo é evitar a dor e facilitar o ato opera-
tério pela equipe cirdrgica. Na anestesia geral ocorre, também, um
estado de inconsciéncia.

O anestesista € 0 médico responsavel em avaliar o cliente no
pré-operatorio, prescrever a medicacdo pre-anestésica, administrar
a anestesia, controlar as condi¢des do cliente durante a cirurgia e
assistir o cliente na sala de recuperacdo pos-anestésica.

As drogas anestésicas podem produzir anestesia em todo o
corpo (anestesia geral) ou em partes do mesmo (anestesias local,
raquiana e peridural).

Na anestesia geral administra-se 0 anestesico por via inalatoria,
endovenosa ou combinado (inalatéria e endovenosa), com o objeti-
vo de promover um estado reversivel de auséncia de sensibilidade,
relaxamento muscular, perda de reflexos e inconsciéncia devido a
acdo de uma ou mais drogas no sistema nervoso.




A raquianestesia é indicada para as cirurgias na regido abdominal
e de membros inferiores, porque o0 anestésico € depositado no espaco
subaracndide da regido lombar, produzindo insensibilidade aos estimu-
los dolorosos por bloqueio da condugéo nervosa.

Na anestesia peridural o anestésico é depositado no espago
peridural, ou seja, 0 anestesista ndo perfura a duramater. O anestésico
se difunde nesse espaco, fixa-se no tecido nervoso e bloqueia as raizes
nervosas.

Regido lombar

Raquianestesia

Na anestesia local infiltra-se 0 anestésico nos tecidos proximos
ao local da incisdo cirrgica. Utilizam-se anestésicos associados com a
adrenalina, com o objetivo de aumentar a acdo do blogueio por
vasoconstricdo e prevenir sua rapida absorcdo para a corrente circula-
toria. A anestesia topica esta indicada para alivio da dor da pele lesada
por feridas, Ulceras e traumatismos, ou de mucosas das vias aéreas e
sistema geniturinario.

O ato anestésico requer atencdo do circulante de sala, especi-
almente no momento de posicionamento do cliente, transmitindo-
Ihe conforto e seguranca, bem como facilitando o procedimento
para a equipe cirurgica. O posicionamento do cliente relaciona-se com
0 tipo de anestesia a ser aplicada:

No momento da pun¢ao lom-
bar para introduzir o anestési-
co, € comum o
extravasamento de liquor e
algumas pessoas podem
apresentar cefaléia intensa no
pés-operatdrio. Nesta circuns-
tancia, devem ser orientadas
quanto a importancia de al-
guns cuidados no pds-opera-
tério, tais como uma boa
hidratacdo e evitar levantar-se
bruscamente do leito.

J

Corte sagital da regido lombar e sacral
demonstrando a puncdo no espaco
subaracnoide e peridural




@ Assisténcia Cirurgica

Posicionamento para facilitar a punc¢éo da regido
lombar com abertura méaxima dos espacos
intervertebrais.

e Durante a anestesia peridural ou raquianestesia o
circulante auxilia na colocacédo e manutengéo do cliente em
posicao especial, com o objetivo de facilitar a puncdo com a
abertura maxima dos espacos intervertebrais. Uma dessas po-
sicBes é o decubito lateral fetal, com os joelhos préximos do
abdome e 0 queixo encostado no tdérax. O circulante da sala
mantém o cliente nessa posi¢ao, colocando uma das maos na
regido cervical e a outra na dobra posterior do joelho. Du-
rante a puncdo, outra posicdo é o cliente sentado com as
pernas pendendo lateralmente para fora da mesa cirurgica e
0 queixo apoiado no torax. Para manté-lo assim imobilizado,
o circulante de sala deve colocar-se a frente, com as méaos
em sua nuca.

@ Durante a anestesia geral, o cliente deve ser posto
em decubito dorsal: deitado de costas, pernas estendidas ou
ligeiramente flexionadas, um dos bracos estendido ao longo
do corpo e o outro apoiado no suporte de brago. Para facili-
tar a visualizacdo das vias aéreas no momento da entubagcéo,
€ necessario hiperestender o seu pescogo.

Atualmente, muitas instituigdes possuem o Servico de
Apoio Técnico a Anestesiologia, com pessoal treinado e com
conhecimento de preparo e montagem de aparelhos utiliza-
dos em anestesia. Também é funcdo desse servico promover
a limpeza e esterilizacdo dos componentes dos monitores,
bem como repor 0s materiais de consumo, encaminhar para
reparo os aparelhos danificados e fazer a manutencéo pre-
ventiva dos mesmos.

6- O CUIDADO DE ENFERMAGEM

NO POS-OPERATORIO (PO)

O pOs-operatorio inicia-se a partir da saida do cliente da sala
de operacdo e perdura até sua total recuperacéo. Subdivide-se em pos-
operatorio imediato (POI), até as 24 horas posteriores a cirurgia;
mediato, apos as 24 horas e até 7 dias depois; e tardio, apds 7 dias do
recebimento da alta.

Nesta fase, 0s objetivos do atendimento ao cliente sdo identifi-
car, prevenir e tratar os problemas comuns aos procedimentos aneste-
sicos e cirurgicos, tais como dor, laringite pos- entubacédo traqueal, néa-
useas, vomitos, retencdo urinaria, flebite pos-vendclise e outros, com a
finalidade de restabelecer o seu equilibrio.




Idealmente, todos os clientes em situacédo de POI devem ser en-
caminhados da SO para a RPA e sua transferéncia para a enfermaria ou
para a UTI s6 deve ocorrer quando o anestesista considerar sua condi-
¢éo clinica satisfatoria.

A RPA ¢ a érea destinada a permanéncia preferencial do cliente
imediatamente ap6s o término do ato cirdrgico e anestésico, onde fica-
ra por um periodo de uma a seis horas para prevencdo ou tratamento de
possiveis complicacBes. Neste local aliviara a dor pds-operatdria e serd
assistido até a volta dos seus reflexos, normalizacdo dos sinais vitais e
recuperacdo da consciéncia.

Considerando tais circunstancias, este setor deve possuir equipa-
mentos, medicamentos e materiais que atendam a qualquer situacdo de
emergéncia, tais como:

@ equipamentos basicos: cama/maca com grades laterais de se-
guranca e encaixes para suporte de solugdo, suporte de solucéo
fixo ou moével, duas saidas de oxigénio, uma de ar comprimido,
aspirador a vacuo, foco de luz, tomadas elétricas, monitor car-
diaco, oximetro de pulso, esfigmomandémetro, ventiladores me-
canicos, carrinho com material e medicamentos de emergéncia;

@ Materiais diversos: mascaras e cateteres de oxigénio, sondas de
aspiracdo, luvas esterilizadas, luvas de procedimentos, medica-
mentos, frascos de solucéo, equipos de solugdo e de transfusdo
sanguinea, equipos de PVC (pressdo venosa central), material
para sondagem vesical, pacote de curativo, bolsas coletoras, ter-
mometro, material de coleta para exames e outros porventura
necessarios.

6.1 Cuidados de enfermagem no pos-
operatorio imediato (POI)

Este periodo é considerado critico, considerando-se que o cli-
ente estara, inicialmente, sob efeito da anestesia geral, raquianestesia,
peridural ou local. Nessa circunstancia, apresenta-se bastante vul-
neravel as complicagdes. Assim, é fundamental que a equipe
de enfermagem atue de forma a restabelecer-lhe as funcGes
vitais, aliviar-Ihe a dor e os desconfortos pos-operatorio (nau-
seas, vomitos e distensdo abdominal), manter-lhe a integrida-
de da pele e prevenir a ocorréncia de infeccoes.

Ao receber o cliente na RPA, UTI ou enfermaria, a equi-

Atualmente, alguns clientes
em situacao de POI passam
as primeiras horas na UTI,
nao por apresentarem com-
plicacdes, mas para evita-las,
especialmente os idosos, dia-
béticos e/ou cardiopatas,

L dentre outros.

pe deve tranquiliza-lo, informéa-lo onde se encontra e pergun-
tar-lhe se sente alguma anormalidade e/ou desconforto. Se o

cliente estiver sonolento ou aparentemente inconsciente, nao
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devem ser feitos comentéarios indevidos, pois sua audicdo pode estar
presente.

Deve-se ler atentamente o seu prontuério, o qual deverad conter
informacdes sobre o tipo de anestesia, anestésico recebido, cirurgia
realizada, intercorréncias e recomendagdes especiais.

Os frascos de solucdo, sangue e derivados devem ser postos
no suporte e realizados o controle de gotejamento e dos liquidos
infundidos e eliminados pelas sondas, drenos e cateteres - 0s quais
deverdo estar conectados as extensdes e fixados no leito ou outro
local adequado.

Para os clientes submetidos a anestesia geral, recomenda-se o
decubito dorsal horizontal sem travesseiro, com a cabega lateralizada
para evitar aspiracdo de vémito (caso ocorra). Para os clientes com
sonda nasogastrica (SNG), indica-se a posicao semifowler, para preve-
nir a ocorréncia de esofagite de refluxo. Visando evitar a queda dos
clientes sonolentos, confusos e/ou agitados devido a acdo dos anesté-
sicos, as grades da cama devem ser mantidas elevadas.

Normalmente, o cliente apresenta-se hipotérmico ao retornar da
SO, em vista da agdo depressora do sistema nervoso - provocada pelo
anestésico. A primeira conduta é aquecé-lo com cobertores, fechar as
janelas, ligar o aquecedor de ambiente e controlar sua temperatura com
maior freqiiéncia. E absolutamente contra-indicada a aplicagio de bol-
sa de agua quente, pelo risco de surgirem queimaduras causadas pela
diminuicdo da sensibilidade dolorosa.

Na RPA, na primeira hora o controle dos sinais vitais é reali-
zado de 15 em 15 minutos; se estiver regular, de 30 em 30 minutos.
Mantida a regularidade do quadro, o tempo de verificacdo do con-
trole deve ser espacado para 1/1h, 2/2h, e assim por diante.

Nos cuidados com o curativo, observar se 0 mesmo esta aper-
tado demais ou provocando edema no local; se estd frouxo demais
ou se desprendendo da pele; ou se apresenta-se sujo de sangue, 0
que indica sangramento ou hemorragia. Nestas situacfes, a equipe
de enfermagem solicita avaliagdo médica ou refaz o curativo, man-
tendo uma maior vigilancia sobre o cliente que apresenta
sangramento.

Quando o cliente estd com os reflexos presentes, sinais vitais
estabilizados, drenos e sondas funcionantes, recebe alta médica da
RPA e é encaminhado para a unidade de internacéo.

No tocante a ansiedade e agitacdo apresentada por alguns cli-
entes, a equipe de enfermagem pode diminuir seus receios dizendo-
Ilhes onde se encontram, perguntando-lhes o que o0s esta incomo-
dando ou tranquilizando-os mediante aplicacdo de analgésicos ou
tranquilizantes.




Com relacéo aos clientes agitados, a contengdo dos mesmos ao leito
sO deve ocorrer ap06s terem sido realizadas varias tentativas para acalma-
los (orientacdo, mudanca de posicionamento, oferecer Gculos e/ou apare-
lho de audicdo, dentre outras estratégias). Quando da contencéo, alguns
cuidados de enfermagem devem ser realizados visando evitar a ocorréncia
de complicagdes circulatoria e respiratoria; evitar 0 garroteamento e prote-
ger a area com algoddo em rama (ortopédico), camadas de algoddo ou com-
pressa; manter vigilancia da area restrita; massagear o local e refazer a res-
tricdo duas vezes ao dia e sempre que houver cianose e edema; além disso,
verificar queixas de dor ou formigamento.

A decisdo pela restricdo deve basear-se na real necessidade do
cliente, e ndo por ser a medida que diminuira o trabalho da equipe
de enfermagem. Apds a sua adocgdo, ndo se deve esquecer que O
cliente sob restricdo permanece sendo um ser humano que necessita
ser confortado, tranquilizado e receber os adequados cuidados de
enfermagem, incluindo avaliacdo constante da necessidade de ma-
nutengdo da restricéo.

Ap0s os cuidados recebidos, devem ser registrados, pela enfer-
magem, dados como o tipo de anestesia, a cirurgia realizada, o horéa-
rio de chegada, as condicdes gerais do cliente, a presencga de drenos,
solucOes venosas, sondas, cateteres e a assisténcia prestada.

6.2 Anormalidades e complica¢cdes do
poOs-operatoério

A ocorréncia de complicagBes no pés-operatdrio implica pio-
ra do quadro clinico do cliente, aumento do periodo de recuperacéo
cirdrgica e, em alguns casos, até mesmo o 6bito. Por isso, é vital que
a prevencdo, identificacdo e imediata intervencéo sejam realizadas o
mais precocemente possivel.

Geralmente, as complicagdes mais comuns S&o:

@ Alteracéo dos sinais vitais (TPR-PA)

E importante que a temperatura corporal seja controlada com
maior freqiéncia, bem como atentar para a instalacdo de quadro
convulsivo, principalmente em criangas. Como as alteragdes térmi-
cas levam a alteracBes nos sistemas cardiovascular e respiratério,
recomenda-se que 0s sinais vitais também recebam idéntica freqlién-
cia de controle — o qual possibilita a identificagdo precoce do cho-
que, que é a intercorréncia mais grave, muitas vezes fatal. Assim,
estes controles devem ser realizados até que o cliente estabilize suas
condicOes fisicas.

Em alguns casos, o cliente
deseja seus objetos pessoais,
tais como 6culos, aparelho de
audicao, etc., cuja oferta pode
sanar necessidades basicas
pessoais e, assim, acalma-los.

Nos casos em que se faz ne-
cesséria a restricao do cliente,
os familiares devem ser infor-
mados - de preferéncia - an-
tes de entrarem em contato
com o mesmo, o que lhes
minimizara o sofrimento haja
vista que, em geral, ndo acei-
tam muito bem esta condicao,
mas a equipe deve fazer-lhes
entender que tal circunstancia
deve-se a questdes de segu-
ranca e protecao para o pro-
prio cliente.

(7
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Muitas vezes o cliente passa
dias sob contencdo porque
agitou-se num Unico periodo.
Vocé ja viu isso acontecer al-
guma vez?
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Analgesia — redu¢éo da sen-
sibilidade dolorosa através de
medicamento.

Atualmente, todo cliente cirar-
gico deve ter prescricao de
analgesia, o0 que integra o
sucesso da operacdo e possi-

bilita sua melhor reabilitagao. )

No tocante a respiracéo, esta pode estar alterada por efeito do
anestésico que deprime o sistema nervoso ou por obstrugdo das vias
aéreas devido a aspiracdo de vomitos ou secreces.

A cirurgia provoca no cliente um periodo de instabilidade orga-
nica que pode se manifestar pela alteragdo de temperatura (hipertermia
ou hipotermia). Na hipertermia, a equipe de enfermagem pode retirar
o0s cobertores, resfriar 0 ambiente, aplicar compressas frias nas regides
da fronte, axilar e ingiiinal e medicar antitérmico, de acordo com a
prescricao; na hipotermia, o cliente deve ser agasalhado e sua tempera-
tura monitorada.

A diminuicéo da pressdo arterial e pulso é ocasionada pela perda
de sangue durante a cirurgia, efeito do anestésico ou, mesmo, mudanca
brusca de posicdo. A hipotensdo arterial é a complicacdo precoce mais
freqlientemente encontrada nas pessoas submetidas a raquianestesia,
devendo ser corrigida com hidratacdo rigorosa pela via EV, mantendo-se o
cliente na posi¢éo de Trendelemburg - para melhorar o retorno venoso - e
administrando-lhe oxigénio. A administracdo de medicamentos
vasopressores esta indicada apenas quando outras medidas ndo conse-
guiram normalizaram a pressdo arterial.

@ Alteracdes neuroldgicas
a) Dor

O estado neuroldgico do cliente pode ser afetado pela acdo do
anestésico, do ato cirdrgico ou de um posicionamento inadequado
na mesa cirurgica. Por isso, a equipe de enfermagem deve observar
o nivel de consciéncia e as fun¢cdes motora e sensitiva. Quando o
cliente apresentar quadro de confusdo mental ou agitacdo, pesquisar
se isto ndo esta sendo provocado pela dor que surge na medida em
que a acdo do anestésico vai sendo eliminada pelo organismo. Con-
firmando-se a dor, medica-lo conforme prescricdo médica.

A dor mais comum é a que ocorre na regido alvo da cirurgia, a
qual diminui gradativamente com o passar do tempo. Por ser a dor
uma experiéncia subjetiva e pessoal, ou seja, sé o cliente sabe
identifica-la e avaliar sua intensidade, ndo devemos menospreza-la
mas, sim, providenciar o0 medicamento prescrito para a analgesia de
forma a ndo permitir que se torne mais intensa. Muitas vezes, na
prescricdo médica ha analgésicos que devem ser administrados a in-
tervalos regulares e sempre que necessario. Mesmo que o cliente
ndo relate dor intensa, a administracdo da medicacdo é importante
para prevenir a sensacdo dolorosa mais intensa e continua.

A dor pode variar quanto a localizacéo, intensidade, duracéo e
tipo (em pontadas, compressiva, constante, intermitente) - caracteris-
ticas que podem ser obtidas pelas informacOes dadas pelo cliente.




Outras manobras/estratégias podem auxiliar no alivio da dor, tais
como, respeitadas as devidas contra-indicacOes: afrouxar e/ou trocar
0s curativos, aliviar a retengdo de urina e fezes, fazer a mudanca de
decubito, apoiar segmentos do corpo em coxins e aplicar compressas
frias ou quentes, escurecer o ambiente e diminuir os barulhos, estimu-
lando o cliente a repousar e/ou proporcionar-lhe algo que o distraia,
por exemplo, televisdo, mdsica, revistas, etc. As acdes a serem
implementadas devem considerar a necessidade e o tipo de cliente, bem
como 0s recursos disponiveis na unidade.

Realizadas estas medidas, se a dor ainda persistir, deve-se verifi-
car junto ao enfermeiro e/ou medico a possibilidade de administrar
outros medicamentos?.

A equipe de enfermagem deve acompanhar a evolugdo da dor,
pois sO assim sabera se 0 medicamento esta fazendo efeito, comunican-
do a enfermeira ou medico a sua persisténcia, para reavaliacdo da causa
e/ou seu tratamento.

E importante lembrar que a analgesia precoce ajuda o cliente a se
movimentar sem grandes restricdes, o que auxilia e agiliza sua efetiva
recuperacao.

Outra dor bastante comum € a cefaléia pds-raquianestesia, causada
pela saida de liqior durante a puncdo lombar realizada para a introducao
do anestésico. O cliente, ao elevar a cabeca, pode apresentar cefaléia inten-
sa— 0 gque também pode ocorrer mais tardiamente, entre 0 2° e 7° dias ap0s
a puncdo. Nessas circunstancias, recomenda-se coloca-lo em declbito bai-
X0, em posi¢do supina, e dar-lhe hidratagdo adequada por VO e/ou EV,
bem como os analgésicos prescritos.

b) Sonoléncia

A sonoléncia é uma caracteristica muito freqliente no cliente ci-
rargico. Assim, a certificacdo do seu nivel de consciéncia deve ser sem-
pre verificada mediante alguns estimulos (perguntas, estimulo tatil) e as
alteracbes comunicadas 0 mais rapidamente possivel, pois podem indi-
car complicacbes graves — como, por exemplo, hemorragia interna.

c¢) Solugo

Os solucos sédo espasmos intermitentes do diafragma, provo-
cados pela irritacdo do nervo frénico. No poOs-operatorio, suas causas
mais comuns sdo a distensdo abdominal e a hipotermia.

No mais das vezes, 0s solugos terminam espontaneamente ou
por condutas simples. Uma delas é eliminar as causas pela aspiragao
ou lavagem gaéstrica (na distensdo abdominal), deambulacdo, aqueci-
mento do cliente hipotérmico e mudanga de decubito. Outras, ori-
entar o cliente para inspirar e expirar em um saco de papel, porque
o dioxido de carbono diminui a irritacdo nervosa; ou administrar-
Ihe metoclopramida (Plasil®) de acordo com a prescricdo médica.

‘PROEAE

Nervo frénico — inerva o dia-
fragma juntamente com o 3°,
4° e 5° segmentos cervicais,
sendo responsavel pelo refle-
X0 do solugo.

J

2

PIMENTA; KOIZUMI, p.34-5, 1993.
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Quando o cliente sente dor,
mesmo que ndo a relate, na-
turalmente se negara a fazer
0s exercicios respiratorios, ou,
se os fizer, ndo serao eficazes,
uma vez que a tensao inibira
a adequada expanséo pul-
monar.

Posicdes que minimizam desconforto

durante exercicios respiratérios

@ Complicacdes pulmonares

Sdo as complicacBes mais sérias e frequentes no pos-operatorio,
principalmente nos clientes obesos, fumantes, idosos e naqueles com
outros agravos clinicos.

As acles da equipe de enfermagem priorizam a prevencdo das
complicacdes pulmonares pelo reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas (cianose, dispnéia, tiragem intercostal, batimentos de asa de
nariz, agitacdo), movimentacédo e deambulagdo precoces, lateralizagéo
da cabeca do cliente com vomito e n&o infuséo de solu¢bes endovenosas
pelos membros inferiores - para evitar a formacdo de trombos e embolia
pulmonar.

Normalmente, a causa dessas complicagdes é o acumulo de se-
crecOes bronquicas, cuja remocao pode ser favorecida pela fluidificagao.
A expectoracdo é o meio natural de expeli-las, 0 que ocorre pela tosse.
Assim, o cliente deve ser estimulado a hidratar-se, realizar os exercici-
0s respiratorios e nao inibir a tosse.

Ao tossir, o cliente pode referir medo e dor. Para minimizar esta
sensacdo, deve ser orientado a colocar as médos, com os dedos entrela-
cados, sobre a incisdo cirdrgica; ou utilizar-se de um travesseiro, abra-
¢ando-o e expectorando no lenco de papel.

e/ou tosse




A broncopneumonia (BCP) é a principal complicacéo e acontece
devido a aspiracdo de vomitos ou alimentos, estase pulmonar, infec¢do
e irritacdo por produtos quimicos. Além dessa, podem ocorrer a
atelectasia, que é o colabamento dos alvéolos pulmonares pela obstru-
¢éo dos brénquios por tampédo mucoso, e a embolia pulmonar, que con-
siste na obstrucéo da artéria pulmonar ou de seus ramos por émbolos.

O cliente pode apresentar, ainda, hipertermia, alteracdes na fre-
quéncia e profundidade da respiracéo, dispnéia e dor torécica.

Como algumas complicagOes instalam-se bruscamente, faz-
se necessario que a equipe de enfermagem mantenha material de
oxigenacdo pronto para o uso emergencial: material de aspiragéo
de secrecdo, nebulizadores, cateter de oxigénio, baldo auto-inflavel
tipo ambU com intermediarios, méascaras de diversos tamanhos e
material de intubacédo (laringoscopio, sondas endotraqueais de di-
versos calibres, mandril).

@ ComplicagBes urinérias

As mais frequientes sdo a infeccdo urinaria e a retencdo urinaria
(bexigoma). A infeccdo urinaria é geralmente causada por falhas na
técnica de sondagem vesical e refluxo da urina. Como sintomatologia
o cliente apresenta hipertermia, disuria e alteragdes nas caracteristi-
cas da urina.

Visando minimizar a ocorréncia de infeccdo urinéria, deve-se
manter a higiene intima adequada do cliente, bem como obedecer a
técnica asséptica quando da passagem da sonda e sempre utilizar
extensOes, conectores e coletores esterilizados com sistema fechado
de drenagem.

No caso de retencdo urinaria, a equipe de enfermagem deve
eliminar suas provaveis causas: medicando o cliente contra a dor,
promovendo sua privacidade, mudando-lhe de posi¢do (se ndo
houver contra-indicacdo) e avaliando a presenca de dobraduras e
grumos nas extensfes das sondas e drenos nas proximidades da
bexiga.

Se essas medidas ndo surtirem efeito, realizar higiene inti-
ma com agua morna, aquecer e relaxar o abdome pela aplicagédo
de calor local e realizar estimulacdo pelo ruido de uma torneira
aberta préxima ao leito. Caso o cliente ndo consiga urinar apos
tentados estes métodos, deve-se comunicar tal fato a enfermeira
e/ou médico, e discutir a possibilidade da passagem de uma son-
da de alivio.

‘PROEAE

Disuria — micg&o dificil e dolo-
rosa.

E bastante comum a ocorrén-
cia de retencao urinaria
(bexigoma) causada por son-
das fechadas ou torcidas.
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@ Complicacdes gastrintestinais
a) Nauseas e vomito

Os efeitos colaterais dos anestésicos e a diminuicdo do
peristaltismo ocasionam distensdo abdominal, acimulo de liquidos e
restos alimentares no trato digestorio; em conseqiéncia, o cliente pode
apresentar nauseas e vomito.

Na presenca de nauseas, os clientes sem sonda nasogastrica de-
vem ser colocados em decubito lateral ou com a cabeca lateralizada
para facilitar a drenagem do vomito pela boca. Nos clientes com sonda
nasogastrica, abrir a sonda e, mantendo-a aberta, proceder a aspiracéo
para esvaziar a cavidade gastrica.

Para proporcionar conforto ao cliente, o vomito deve ser apara-
do em uma cuba-rim ou lencol/toalha; a seguir, trocar as roupas de
cama e proceder a higiene oral o mais rapido possivel. Geralmente, faz-se
necessario medica-lo com antieméticos, passar a sonda nasogastrica (man-
tendo-a aberta) e aspirar mais freqlientemente o contetido gastrico, de acor-
do com as orientagdes da enfermeira e/ou medico. Posteriormente, anotar
a intercorréncia e as providéncias adotadas.

A dieta € introduzida de forma gradativa nos clientes, desde que
ndo apresentem nauseas, vomitos ou distensdo abdominal, ou de acor-
do com as condicOes de aceitacdo. A equipe de enfermagem deve estar
atenta quanto a ingestdo de liquidos, por ser esta uma das formas de
reposicdo das perdas liquidas ocorridas na cirurgia, devidas principal-
mente ao sangramento.

b) Constipacéo intestinal

A constipacdo intestinal ocorre quando ha diminui¢do do
peristaltismo provocada pelo efeito colateral do anestésico, imobili-
dade prolongada no leito, quadro inflamatorio, exposicdo e mani-
pulacdo do intestino durante as cirurgias abdominais e 0 medo da
dor. Como resultado, ocorre retencdo de fezes acompanhada ou
ndo de dor, desconforto abdominal e flatuléncia.

O objetivo principal do cuidado é facilitar a saida dos gases e
fezes retidos, o que pode ser obtido mediante movimentagdo no
leito, deambulacdo precoce, ingestdo de liquidos e aceitacdo de ali-
mentos ricos em celulose. A nutricionista deve ser notificada para
que possa rever a dieta. A aplicacdo de calor na regido abdominal e
a orientacdo, ao cliente, para que degluta menos ar ao beber ou
ingerir alimentos pode ajudar no retorno do movimento peristéltico
e diminuir o acimulo de gases. Deve-se preferencialmente promo-
ver sua privacidade para que possa eliminar os gases.

Nos casos em que o cliente ndo consegue evacuar de forma
satisfatoria, 0 médico pode prescrever laxante no periodo noturno
e/ou lavagem intestinal.




c) Sede

Provocada pela acdo inibidora da atropina, perdas sanglineas e
de liquidos pela cavidade exposta durante o ato operatério, sudorese e
hipertermia. A equipe de enfermagem deve observar a presenca de si-
nais de desidratacdo (alteracdo no turgor da pele e da PA e diminuigéo
da diurese), manter a hidratacéo por via oral e, nos clientes impossibili-
tados de hidratar-se por via oral, umidificar os labios e a boca, realizar
higiene oral e manter hidratacdo endovenosa.

@ Complicacdes vasculares

A permanéncia prolongada no leito, associada a imobilidade apds
a cirurgia, provoca estase venosa, predispondo o aparecimento de trom-
bose, tromboflebite e embolia.

Quando o cliente muda de decubito isto estimula sua circulacdo
e a respiracdo mais profunda, aliviando-lhe também as areas de pres-
sdo. Portanto, para melhorar a circulacdo dos membros inferiores (MMII)
o cliente deve, s6 ou com ajuda, deitar-se em decubito dorsal, dobrar o
joelho e levantar o pé; um outro bom exercicio € fazer com que movi-
mente as articulacdes.

Movimentacgdo dos pés que estimula a
circulacdo dos membros inferiores e
alivia as areas de presséo

A mudanca de decUbito a cada 2 ou 4 horas, com ou sem auxilio
da equipe de enfermagem, bem como a movimentacdo, realizacdo de
exercicios ativos no leito e inicio da deambula¢do o mais precocemente
possivel sdo os cuidados recomendados para evitar a ocorréncia de com-
plicacBes vasculares.
&
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Lembra-se dos sinais que
indicam infec¢cao?

Néo havendo contra-indicacéo, a partir do primeiro PO inicia-se
a deambulacéo precoce. Para prevenir a hipotensdo postural, deve-se
orientar o cliente para que ndo se levante bruscamente do leito. Caso
seja este seu desejo, deve, primeiramente, sentar-se no leito com as
pernas para baixo e, em seguida, ficar em pé, sempre com o auxilio de
outra pessoa. Deve ainda ser orientado para solicitar medicacdo anal-
gesica caso a dor dificulte-lhe a movimentacéo, desestimulando-o a
levantar-se do leito.

@ Complicagfes na ferida operatéria
a) Hemorragia

A hemorragia pode ser externa, quando o sangramento é visivel,
ou interna, quando o sangramento ndo € visivel — circunstancia mais
dificil de imediata identificacdo.

A hemorragia acontece mais frequentemente nas primeiras 24
horas apds a cirurgia. Dependendo da intensidade, o cliente apre-
sentard sensacdo de desconforto, palidez intensa, mucosa descora-
da, taquicardia, dispnéia e choque hipovolémico. No caso de he-
morragia interna, pode também referir dor.

As acOes de enfermagem consistem em observar a presenca
de sangramento no curativo e/ou roupas de cama. Qualquer sinal
de aumento no sangramento deve ser comunicado com urgéncia a
enfermeira ou médico, para que sejam tomadas as devidas providén-
cias pois, conforme o caso, o cliente devera ser preparado para uma
possivel revisdo cirurgica. Na ocorréncia de sangramento aumenta-
do, a verificacdo dos sinais vitais é importante, pois pode indicar
possivel choque hemorragico.

b) Infeccéo da ferida cirurgica

A infeccdo da ferida operatoria caracteriza-se pela presenca de
secrecdo purulenta que varia de clara inodora a pus espesso com
odor fétido, com a presenca ou ndo de necrose nas bordas da ferida.
Quando ocorre um processo inflamatorio, normalmente os sinto-
mas se manifestam entre 36 e 48 horas apds a cirurgia, mas podem
passar desapercebidos devido a antibioticoterapia.

A equipe de enfermagem pode prevenir a infeccdo através de
um preparo pré-operatério adequado, utilizacdo de técnicas
assépticas, observacdo dos principios da técnica de curativo e alerta
aos sinais que caracterizam a infeccéo.

Os clientes devem ser orientados quanto aos cuidados, duran-
te 0 banho, com o curativo fechado. Nas instituicdes que tém por
rotina trocar o curativo somente ap0s o 2° dia pés-operatorio
(DPO), 0 mesmo deve ser coberto com plastico, como protecdo a




agua do chuveiro - caso molhe-se acidentalmente, isto deve ser notifi-
cado. Nas instituicGes onde os curativos sdo trocados diariamente, o
curativo pode ser retirado antes do banho, para que o cliente possa
lavar o local com agua e sab&o, e refeito logo apos.

c) Deiscéncia

A deiscéncia é a abertura total ou parcial da incisdo cirurgica
provocada por infeccdo, rompimento da sutura, distensdo abdominal,
ascite e estado nutricional precario do cliente.

O tratamento da deiscéncia realiza-se mediante lavagem ou irri-
gacdo do local com solucéo fisiologica, podendo haver a necessidade
de o cliente revisar 0s pontos cirirgicos.

A troca do curativo pode ou ndo ser atribuicdo da equipe de
enfermagem e o tempo de permanéncia dos curativos fechados de-
pende da rotina da instituicdo ou da equipe médica. Todos os curati-
vos com saida de secre¢des (purulenta, sanguinolenta) devem ser do
tipo fechado; nos casos de sangramento, indica-se o curativo
compressivo.

e Choque

No quadro de choque ocorre suprimento inadequado de san-
gue para os tecidos, provocando alteracdes nos 0rgdos essenciais.
Por ser uma ocorréncia grave, o prognostico dependera da rapidez
no atendimento.

No PO imediato o choque hipovolémico é o mais comum,
provocado pela perda sanglinea excessiva ou reposicdo hidrica ou
sanguinea inadequada durante ou ap0s a cirurgia.

Outro tipo freqiiente é o choque séptico decorrente de cirur-
gias infectadas, infec¢bes cronicas ou adquiridas durante ou apds o
ato cirurgico.

Os sinais e sintomas mais freqientes sdo pulso taquicardico e
filiforme, hipotenséo arterial, dispnéia, palidez, sudorese fria, hipotermia,
cianose de extremidades, agitacéo, oligdria ou anuria, valores de PVC
abaixo do normal.

Como o choque se instala rapidamente, ¢ fundamental detec-
tar e notificar precocemente seus sinais indicativos e a variacdo no
nivel de consciéncia, bem como controlar freqlientemente a pres-
sd0 venosa central, temperatura, pressao arterial e freqtiéncia respi-
ratoria, principalmente o pulso e a pressdo arterial, e observar focos
hemorrégicos fazendo, se necessario, curativo compressivo.

Considerando os sinais e sintomas e a possibilidade de o clien-
te entrar em choque, recomenda-se a pun¢do de uma veia 0 mais

A\
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Os clientes que apresentam
predisposicéo a desenvolver
deiscéncia (obesos, desnutri-
dos ou que realizaram cirurgi-
as abdominais extensas, etc.)
devem ser orientados quanto
a importancia da alimenta-
¢ao hiperprotéica e rica em
vitamina C, pois esses ele-
mentos nutricionais aceleram
0 processo de cicatrizagao e
estimulam os mecanismos de
defesa do organismo.
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A frequiéncia do controle da
drenagem dependera da roti-
na da unidade em que o pro-
fissional esteja trabalhando
mas, no minimo, deve ser rea-
lizado uma vez por plantdo.

precocemente possivel, haja vista que apos a instalagdo do choque ha-
verd dificuldade para a visualizagdo da mesma. A vendclise deve ser
mantida enquanto se aguarda a conduta médica.

O material de emergéncia deve estar pronto para uso: tabua de
massagem cardiaca, aspirador, sondas de aspira¢do de diversos cali-
bres, luvas esterilizadas, baldo auto-inflavel tipo ambd com intermedi-
ario, mascaras de diversos tamanhos, material de intubacao
(laringoscopio, sondas endotraqueais de diversos calibres e mandril),
cateter de oxigénio, nebulizador, canulas de Guedell, medicamentos
utilizados na parada cardiaca e solugfes diversas.

@ Drenos: cuidados necessarios

Algumas cirurgias exigem a necessidade da colocacdo de
drenos para facilitar o esvaziamento do ar e liquidos (sangue, secre-
¢Oes) acumulados na cavidade. Assim, para que exercga corretamen-
te sua funcdo o profissional deve ter a compreensdo do que vem a
ser dreno, bem como suas formas e localizagdes. Dreno pode ser
definido como um objeto de forma variada, produzido em materiais
diversos, cuja finalidade é manter a saida de liquido de uma cavida-
de para o exterior.

De maneira geral, os cuidados de enfermagem sdo: manter a
permeabilidade, visando garantir uma drenagem eficiente; realizar o
adequado posicionamento do dreno, evitando que ocorra tragédo e
posterior deslocamento; realizar o curativo conforme a necessidade
e com o material determinado para a prevengdo de infeccdes; con-
trolar a drenagem, atentando para a quantidade e aspecto da secre-
¢éo drenada, e registrar corretamente todos estes dados.

Para melhor entendimento, apresentaremos a seguir alguns
tipos de drenos, seu posicionamento, cuidados especificos e em que
tipos de cirurgia podem ser utilizados.

O sistema para drenagem fechada de feridas realiza a drena-
gem com o auxilio de uma leve sucgcéo (vacuo), sendo composto
por uma extensdo onde uma extremidade fica instalada na cavidade
e a outra em uma bolsa com o aspecto de sanfona. Seu manejo con-
siste em manter essa sanfona com a pressao necessaria para que a
drenagem ocorra com mais facilidade. Este sistema € utilizado prin-
cipalmente para a drenagem de secre¢do sanguinolenta, sendo am-
plamente utilizado nas cirurgias de osteosintese e drenagem de he-
matoma craniano.

Uma outra forma de drenagem fechada sdo os drenos com
reservatorio de Jackson-Pratt (JP), que funciona com pressdo nega-
tiva e diferencia-se do anterior por possuir a forma de péra - sendo
comumente utilizado para cirurgias abdominais. O principal cuida-




do com esse tipo de dreno é a correta manutengdo do vacuo, obtido
com a compressao do reservatério. Caso contrario, a drenagem nao serd
eficaz, podendo ocorrer acumulo de secrecdo - 0 que provocaria no
cliente dor, desconforto e alteragdes dos seus sinais vitais, entre outras
intercorréncias.

Hematoma subdural

Secéo da porcéo intracraniana Reservatorio

do tubo de drenagem
Valvula anti-refluxo

Existem também os sistemas de drenagem aberta, nos quais o
dreno mais utilizado é o de Penrose, constituido por um tubo macio de
borracha, de largura variada, utilizado principalmente para cirurgias em
que haja presenca de abcesso na cavidade, particularmente nas cirurgi-
as abdominais — nas quais se posiciona dentro da cavidade, sendo
exteriorizado por um orificio proximo a inciséo cirdrgica.

Com relaco aos cuidados de enfermagem, por se tratar de um
sistema aberto - que devera estar sempre protegido por um reservatorio
(bolsa) - a manipulagéo deve ser feita de maneira asseptica, pois existe
a comunicagdo do meio ambiente com a cavidade, 0 que possibilita a
ocorréncia de infeccdo — e o profissional deve estar atento para a possi-
bilidade de exteriorizacdo, o que ndo é incomum.

Além dessas, existe uma outra forma de drenagem que pode ser
realizada tanto no momento da realizagdo do ato cirurgico como na
presenca de algum colapso: a drenagem de térax — a qual, em vista de
suas particularidades, serd detalhada a seguir.

@ Dreno de térax

Sabemos que os pulmdes estdo envolvidos por um saco Seroso,
completamente fechado, chamado pleura - que possui um espaco
(cavidade pleural) com pequena quantidade de liquido. Nesta cavi-
dade a pressdo é menor que a do ar atmosférico, o que possibilita a

Dreno de aspiracdo de
Jackson-Pratt (JP)
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Sistema de drenagem torécica

entrada de ar. Sempre que o pulméo perde essa pressao negativa, seja
por abertura do térax devido a cirurgia, trauma ou por presenca de ar,
pus, ou sangue Nno torax ocorrera o colapso pulmonar.

Na presenca desse colapso faz-se necessaria a realizacdo de dre-
nagem toracica para a reexpansao pulmonar pela restauracéo da pres-
sdo negativa. Para tal procedimento faz-se necesséria a utilizacdo de
mascara, aventais e luvas estéreis, solucdo para a assepsia do local de
puncdo, sistema de drenagem montado, anestésico local e material
para curativo Durante o procedimento, a equipe de enfermagem deve
auxiliar a circulagdo dos materiais e promover conforto e seguranca
ao cliente.

Em relacdo a manutencdo do sistema fechado, a equipe de enfer-
magem deve observar e realizar algumas agdes especificas para impe-
dir a entrada de ar no sistema pois, caso isto ocorra, 0 ar pode entrar
nas pleuras (colabamento pulmonar) e comprimir os pulmdes, provo-
cando dispnéia e desconforto respiratdrio para o cliente. Como precau-
¢éo a esta eventualidade o dreno deve estar corretamente fixado ao
torax do paciente com fita adesiva — 0 que impede seu deslocamento.

Visando evitar o colabamento pulmonar a equipe deve adotar 0s
seguintes cuidados: certificar-se de que as tampas e os intermediarios
do dreno estejam corretamente ajustados e sem presenca de escape de
ar, 0 que prejudicaria a drenagem; manter o frasco coletor sempre abai-
x0 do nivel do térax do cliente — o qual, durante a deambulacéo, podera
utilizar uma sacola como suporte para o frasco coletor. O cliente deve
ser orientado para manter o fras-

Extensdo de drenagem

co coletor sempre abaixo do ni-
vel de seu torax, e atentar para
. Pleura visceral que ndo quebre - caso isto ocor-
ra, deve imediatamente pingar
com os dedos a extensdo entre o

Lobo pulmonar dreno e o frasco, o que evitara a

: penetracdo de ar na cavidade
J'"I Origem do dreno p|eura|_

4 Pleura parietal
Y P

O dreno originario do t6-
= rax deve ser mantido mergulha-

' do em solucéo estéril contida no
frasco coletor (selo de 4gua) — no

| Respiro qual deve ser colocada uma fita

adesiva em seu exterior, para
marcar o volume de solucéo de-
Frasco de drenagem positada, possibilitando, assim, 0
efetivo controle da drenagem. A
intervalos regulares, o auxiliar de
enfermagem deve checar o nivel
do liquido drenado, comunican-

Solugdo estéril




do a enfermeira e/ou médico as alteracdes (volume drenado, viscosida-
de e coloracéo).

Observar a oscilagdo da coluna de liquido no interior do frasco
coletor — que deve estar de acordo com 0s movimentos respiratérios do
cliente. Caso haja a necessidade de seu transporte, o profissional deve-
ra pingar a extensdo apenas no momento da transferéncia da cama para
a maca. Nessa circunstancia, o cliente deve ser orientado para ndo dei-
tar ou sentar sobre a extensdo e a equipe deve observar se ndo existem
dobras, formacédo de algas e/ou obstrucdo da extensdo, visando evitar
0 aumento da pressdo intrapleural, que pode provocar parada
cardiorrespiratoria.

A cada 24 horas, realizar a troca do frasco de drenagem, de manei-
ra asséptica, cujo pingamento de sua extensdo deve durar apenas alguns
segundos (0 momento da troca), observando-se e anotando-se, nesse pro-
cesso, a quantidade e aspecto da secrecdo desprezada.

Com relagdo aos clientes em posicdo pleural e com drenos o con-
trole da dor é de extrema importancia, pois lhes diminui a ansiedade e
desconforto, além de evitar a infeccdo pulmonar - como sabemos, a
pessoa com dor ndo realiza corretamente a fisioterapia respiratoria, o
que aumenta o acimulo de secrecdo e, conseqlientemente, a possibili-
dade de infec¢éo pulmonar.

6.3 Os familiares, o cliente e a alta
hospitalar

A alta € um momento importante para o cliente e seus famili-
ares, pois significa sua volta ao contexto social. E uma fase de tran-
sicdo que causa muita ansiedade e preocupacdo para todos os envol-
vidos. Para minimizar esses sentimentos, faz-se importante a correta
orientacdo quanto aos cuidados a serem prestados e as formas de
adapta-los no domicilio; bem como alertar o cliente sobre seu retor-
no ao servico de saude, para avaliacdo da evolugdo.

Para que os familiares efetivamente compreendam a comple-
xidade dos cuidados (técnicas assépticas, manuseio dos curativos,
grau de dependéncia, uso de medicacOes, etc.), as informacdes de-
vem ser passadas paulatinamente. Esta estratégia evita que 0 mo-
mento da saida ndo seja conturbado por conta de um acimulo de infor-
mag0es para a continuidade do bem-estar do cliente.
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1- ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

1.1 Conhecendo o
pronto-socorro (PS)

Acredita-se que as mudancas sociais e no estilo
de vida tém aumentado o nimero de pessoas que ne-
cessitam de atendimento de emergéncia provoca-
do por acidentes de transito, homicidio, ingestéo
acidental de substancia nociva, problemas cardia-
COS e outros agravos.

Considerando a responsabilidade implici-
ta em seu desempenho, o atendimento de emer-
géncia, quando realizado de forma errada, demo-
rada ou apés decorrido um intervalo de tempo
significativo para o atendimento, pode represen-
tar para a vitima danos irreversiveis e até mes-
mo a morte.

Tal circunstancia implica desafios para a reformulacdo da assis-
téncia a saude: incentivo a disseminagdo do conhecimento de primei-
ros socorros e formacao de socorristas junto a populacdo; ampliacao
do atendimento pré-hospitalar (servicos de resgate) nos centros urba-
nos e rodovias; melhoria dos recursos diagnosticos terapéuticos dos
estabelecimentos assistenciais de salde; e capacitacéo técnica dos pro-
fissionais.

Por atenderem clientes com alteracdes sUbitas em sua condi-
cao de saude, as unidades de emergéncia estdo estruturadas para
realizar de imediato as atividades diagndsticas e terapéuticas neces-
sarias para a preservacao da vida, alivio do sofrimento e prevencao
de complicagGes.

E importante lembrar que as unidades de atendimento de emer-
géncia também representam uma porta de entrada ao sistema de sal-
de, muito procurada pela populagdo que ndo consegue ter acesso a
servicos de menor complexidade da rede assistencial, tais como as
unidades basicas de saude.

Dentre as chamadas unidades de emergéncia, destacam-se:

@ 0 pronto-atendimento (PA) - presta atendimento imediato
a0s usuarios, com ou sem risco de vida, dentro do horéario
de funcionamento do estabelecimento assistencial de salde;

@ 0 pronto-socorro (PS) - dispde de leitos de observagdo e presta
atendimento imediato aos usuarios, com ou sem risco de vida,
durante as 24 horas do dia.
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A planta fisica do pronto-socorro deve propiciar facilidade e
seguranca ao acesso e fluxo dos clientes, além de diminuir 0s riscos
de infeccdo e facilitar o trabalho da equipe. Geralmente, localiza-se
na entrada do estabelecimento de saude e é constituida pelas seguin-
tes areas:

@ sala para recepcdo, registro e espera de atendimento aos usuari-
os; local para a guarda de maca e cadeiras de rodas; e sanitarios
para o publico;

@ consultérios médicos;
sanitario e sala de higienizacdo para os clientes;

@ sala para atendimento de clientes graves (como sala de parada
cardiorrespiratoria) e outras salas para procedimentos especifi-
cos (sutura, gesso e outros);

@ sala de repouso e observacéo;

@ salas de enfermagem, guarda de materiais, expurgo, rouparia e
copa.

A unidade deve garantir a circulagéo interna adequada e livre de
obstaculos, bem como facilitar o acesso dos clientes ao centro cirur-
gico, UTI, servico de radiologia e elevadores. Além disso, deve man-
ter estreito entrosamento com outras unidades de apoio técnico e
diagnostico terapéutico (laboratério, banco de sangue e outros).

1.2 Aspectos etico-legais

A dindmica de um PS faz com que a equipe de enfermagem
enfrente algumas situacdes diferenciadas de uma unidade de
internacdo. Portanto, alguns aspectos ético-legais devem ser consi-
derados e observados pela equipe.

O consentimento ao tratamento é assinado pelo proprio cli-
ente consciente - e por seus familiares e/ou parentes proximos nos
casos em que esteja inconsciente, confuso, com problemas psiquia-
tricos e/ou seja menor de idade.

No caso de iminente perigo de vida ao paciente que ndo conse-
gue dar o seu consentimento e/ou a familia ou responsavel ndo se en-
contra presente, as normas de ética permitem que os profissionais de
salde prestem o atendimento de emergéncia. Essa conduta é considera-
da correta porque o valor da vida é maior do que a necessidade do
consentimento. Quando o profissional ndo presta o socorro de urgén-
cia, esta situacdo e caracterizada como omissdo de socorro.

A solicitacdo de “alta a pedido” deve ser negada nos casos de
menores de idade, clientes com historia de tentativa de suicidio, con-




fuso e/ou com problemas psiquiatricos. Mas pode ser autorizado nos
casos de cliente orientado e com poder de decisdo - ou por seu respon-
savel -, sendo sempre solicitadas as assinaturas de duas testemunhas no
documento.

Nos casos em que o cliente recusa o tratamento preconizado,
esse direito deve ser respeitado desde que esteja orientado e com
poder de decisdo sobre sua pessoa, tratamento e bem-estar.

A violéncia contra o menor é de dificil comprovacdo, mas nos
casos em que haja suspeita de sua ocorréncia tal fato deve ser comu-
nicado a enfermeira ou médicos responsaveis - que tomardo as
providéncias legais e a notificacdo ao Conselho Tutelar ou a autori-
dade policial ou judicial. Nos casos em que 0S pais Sa0 0S responsa-
veis pela violéncia, a instituicdo ndo pode lhes entregar o menor,
devendo aguardar orientacdo do Poder Judiciario.

Quando ocorrer fuga do cliente, tal acontecimento deve ser
imediatamente notificado as portarias da instituicdo - para o blo-
queio das vias de saida - e ao Servico Social (se houver), para que 0s
familiares possam ser avisados.

Nos casos de doacdo de Orgdos, a equipe deve estar especial-
mente atenta para que a autorizacdo seja previamente assinada pelo
proprio cliente, ou por seu responsavel legal.

Com relacdo ao cliente que morre em consequéncia de causa
criminosa, duvidosa ou desconhecida, seu corpo deve ser encami-
nhado ao Instituto Médico-Legal (IML), devendo-se orientar os fa-
miliares e/ou acompanhantes acerca da necessidade de, para esclare-
cer a causa da morte, realizacdo da autopsia.

O sigilo profissional € um aspecto ético que deve ser absoluta-
mente respeitado por todos os profissionais, lembrando que as in-
formacgdes devem ser compartilhadas com a equipe, excluidas as
pessoas ndo diretamente envolvidas com a assisténcia.

Um outro fator ético é o respeito a situacdo que levou o clien-
te a procurar o PS. Independentemente dos valores culturais e mo-
rais do profissional, jamais se deve ridicularizar a situacdo apresenta-
da, nem tecer comentarios indevidos.

Todo cliente deve ser chamado pelo nome, inclusive os in-
conscientes, e 0s procedimentos explicados em linguagem clara. Ao
recobrar a consciéncia, a equipe de enfermagem deve orienta-lo quan-
to ao local em que se encontra, tranquiliza-lo e coletar maiores in-
formacdes pessoais e sobre a doenga ou acidente.

Toda a equipe de emergéncia deve estar preparada para ouvir,
por parte do cliente e familia, queixas de remorso e culpa, bem como
expressdes de raiva e/ou lamentacdes.

‘PROEAE
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1.3 Atendimento inicial

O obijetivo principal deste atendimento é manter a vida do clien-
te e prevenir seqielas, estabelecendo prioridades ante os cuidados pres-
tados. O atendimento se realiza antes mesmo do estabelecimento do
diagnostico, pois visa minimizar os efeitos dos agravos que colocam o
cliente em risco de vida. Exemplificando: as manobras de ressuscitagdo
cardiopulmonar devem ser imediatamente aplicadas, antes da explora-
¢80 da causa da parada cardiaca.

Considera-se como atendimento de emergéncia as agdes empre-
gadas para a recuperacdo do cliente, cujo agravo a saude implica risco de
vida e exige atendimento imediato. Por sua vez, 0 atendimento de urgén-
cia caracteriza-se pelo cliente cujo agravo a salde ndo apresenta risco de
vida evidente, mas que também necessita de assisténcia imediata.

O auxiliar de enfermagem pode ser solicitado a prestar os pri-
meiros socorros em locais que ndo possuem a infra-estrutura exis-
tente em um pronto-socorro, como, por exemplo, no veiculo de

transporte ou de atendimento pré-hospitalar (ambulancia, resgate),

Visando uniform no ambulatério, na visita domiciliar e mesmo na rua. Inserir fig pg

dutas gn:'gr'gogrﬂ'i;?sr arioe 05 03 fazer cartoon e alguém desmaiando perto de um ponto de

unidades de resgate e de Onibus ou de trem ou na rua ou numa fila

emergéncia estdo adotando - , . , .

para melhor capacitacdo da Para que as células se mantenham vivas faz-se necessario que

equipe - as medidas do Su- recebam o oxigénio e nutrientes transportados pelo sangue, e elimi-

porte Avangado de Vida, o nem os produtos do seu metabolismo, ou seja, as substancias noci-

que proporciona maior segu- . ; . N . .

ranca e eficiéncia durante o vas. Isto € possivel quando a circulagdo de sangue € normal e existe
_ atendimento. ) entrada de oxigénio nos pulmdes pelas vias aereas superiores livres

de obstrucdo ou lesdo. Havendo deficiéncia de oxigénio, ocorre a
lesdo ou morte das células, sendo que as células nervosas sdo as
primeiras a se ressentirem da falta de oxigénio.

Por esse motivo, a regra basica do atendimento, conhecida
como o ABC da assisténcia de emergéncia, prioriza trés acOes: ava-
liar o nivel de consciéncia; manter as vias aéreas desobstruidas; pre-
servar a respiragdo e a circulagao.

Antes de iniciar o atendimento, o auxiliar deve, se estiver sozi-
nho, solicitar ajuda; em seguida, tranquilizar o cliente e evitar aglo-
meracdes e tumultos.

Em seguida, realizar rapido exame da situacdo, iniciado pela
avaliacdo do nivel de consciéncia (alerta, resposta a estimulo verbal,
resposta a dor ou inconsciente) e da permeabilidade das vias aéreas,
mas sem provocar hiperextensdo, hiperflexdo ou movimentacdo do
pescoco do cliente. Posteriormente, avaliar a respiragdo (se o clien-
te respira, se apresenta dificuldade para respirar e qual a freqtiéncia)
e a circulacdo mediante controle do pulso carotideo e presenca de
sangramento.




Somente apds essa avaliagdo inicial é feito o exame fisico geral do
cliente, incluindo o controle dos seus sinais vitais. Para tanto, ele deve ser
mantido coberto e deitado em decubito dorsal. Na auséncia de suspeita de
fratura da coluna cervical, a cabe¢a é mantida lateralizada - para prevenir a
aspiracdo de vomito, sangue e/ou outras secrecoes.

Faz-se necessario puncionar uma veia 0 mais rapidamente
possivel, ja que com a diminuicdo da pressdo arterial e consequente
piora do estado geral do cliente ocorre vasoconstricdo e 0 acesso
venoso torna-se mais dificil — ressalte-se que este acesso permite a
coleta de sangue para tipagem sangiiinea e exames laboratoriais, bem
como possibilita a reposicdo volémica imediata e inicio da terapéuti-
ca medicamentosa.

Por medida de seguranca, a maioria dos clientes s&o mantidos
em macas ou camas com grades, identificados por uma pulseira com
nome e numero de registro. O prontuario € sempre mantido junto
ao leito, e nele serdo anotados os cuidados de enfermagem, as con-
dutas médicas e demais dados.

Como o estado do cliente pode alterar-se de minuto a minuto,
a observacdo € continua; o que, resultantemente, pode trazer modi-
ficacBes no diagnostico e tratamento.

E fundamental que a equipe da unidade de emergéncia trabalhe
de forma integrada tanto entre si como com as equipes externas de aten-
dimento pré-hospitalar — o que favorecera tanto a troca de informacdes
sobre o cliente e a situagdo que gerou a emergéncia Como a organizagao
do trabalho no caso de atendimento de mdltiplas vitimas.

1.4 Parada cardiorrespiratoria (PCR)

A parada cardiorrespiratdria (PCR) resulta da cessacdo dos
movimentos respiratorios e dos batimentos cardiacos, impossibili-
tando a oxigenacdo dos Orgdos vitais. Suas causas mais frequentes
sdo: respiratdria (obstrucdo das vias aéreas, faléncia respiratoria);
circulatoria (arritmias, infarto do miocadio); distarbios metabdlicos
(acidose, alcalose, desequilibrio hidreletrolitico); e acdo de drogas
(anestésicos, cloreto de potassio, intoxicacdo digitalica).

Inicialmente, ocorre uma dificuldade respiratoria (fadiga, res-
piracdo agonica), causando na seqiiéncia a parada cardiaca — que cli-
nicamente reflete-se pela auséncia de pulso. Nos adultos, é
identificada pela auséncia de pulso carotideo; nos bebés, pela ausén-
cia de pulso braquial.

Com a interrupcdo do fluxo sangliineo cerebral ha um qua-
dro de hipdxia que provoca a perda repentina da consciéncia, de 30

S protetores e avental.
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Durante o atendimento de

emergéncia devem ser sem-
pre seguidas as precaugdes-
padréo, o que evita risco de
infecgdo para o cliente e a
contaminagao acidental do
socorrista. E ainda importante
fazer uso dos equipamentos
de protecao individual (EPI):
luvas, mascara facial, 6culos
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Midriase — é o aumento do
didmetro da pupila.

Ambu — é um dispositivo me-
canico manual utilizado para
ventilar o cliente.

a 45 segundos apos a PCR. Assim, a parada cardiorrespiratoria caracte-
riza-se pelo aspecto geral do cliente (imobilidade, palidez e cianose de
extremidades), falta de resposta aos estimulos e auséncia de pulso. Neste
processo ocorre também a midriase, cuja identificacdo imediata ndo é
mais prioritaria pois, pela demora de sua percepcao, pode vir a prejudi-
car o inicio do atendimento.

As manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) preci-
sam ser rapidas e eficazes, porque ap6s 4 minutos da interrupcdo da
circulacéo cerebral inicia-se 0 processo de lesdo irreversivel das ce-
lulas cerebrais.

A unidade de emergéncia deve estar sempre preparada para o
atendimento de RCP, dispondo, para tanto, de ambientes isolados
para os clientes graves e de alguns recursos materiais minimos, tais
como tabua de massagem cardiaca, medicamentos de atendimento
de parada cardiaca, material de entubacdo, sondas de aspiracédo, ambu
e mascara, solu¢bes endovenosas, seringas, agulhas, equipos de so-
lucdo venosa e sangue, aparelho de desfibrilacéo.

Lémpada

Entalhe

Ressuscitador manual (ambu)

Conectando a lamina do laringoscopio ao cabo. A [amina trava
na posicdo quando posicionada corretamente

O procedimento de RCP inicia-se com os cuidados para a
desobstrucdo das vias aéreas mediante a retirada de préteses, corpos
estranhos e secregOes. A seguir, sdo realizados os procedimentos de
abertura das vias aéreas superiores. No caso de o cliente ndo apre-
sentar trauma, devemos hiperextender seu pescoc¢o colocando uma
das maos sob sua nuca, levantando-a ligeiramente; com a outra mao
posicionada sobre sua testa, traciona-se a cabeca para tras; ou pode-
se colocar um coxim sob seus ombros, de forma a provocar a
hiperextensdo desejada. Nos casos de suspeita de lesdo de coluna




cervical, a hiperextensdo do pescoco é contra-indicada porque pode vir
a lesar a medula espinhal. Neste caso, utiliza-se a técnica da tracdo da
mandibula para a frente.

Obstrucéo da via aérea
pela lingua e epiglote

Abertura da via aérea - o alivio da
obstrucdo se da pela inclinagdo da
cabeca e elevacdo do queixo

A manobra de ventilagdo artificial inicia-se com a adaptacdo da mas-
cara facial do ambu na regido perinasal e bucal do cliente, de modo que ndo
ocorra vazamento de ar. Na inexisténcia de um ambu, podem ser utilizados
outros recursos, como ventilar diretamente sobre a méascara facial do cliente
(ventilagdo boca-mascara), por exemplo. A ventilacdo boca-a-boca nédo se
justifica em instituicGes de satde, pois estas devem dispor de equipamentos
para a protecdo dos clientes e funcionarios.

Ventilagdo boca-mascara
com valva unidirecional
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Ventila-se inicialmente duas vezes, observando-se a
expansibilidade do térax do cliente. Na seqliéncia, faz-se as compres-
sOes toracicas ou massagem cardiaca externa. Para tanto, o cliente deve
estar deitado em uma superficie rigida e em uma altura que permita ao
socorrista manter os bracos esticados durante a realizagdo das com-
pressdes do torax.

Para a manobra de compressao toréacica, o profissional deve esticar
0s bragos e, com uma palma da méo cruzada ou entrelagada sobre a outra,
comprimir verticalmente o torax do cliente acima do apéndice xifoide (de-
primir o esterno de 4 a 5 cm); em recém-nascido e/ou lactente, utiliza-se
dois dedos de uma das méos ou envolve-se o torax do mesmo com as m&os
e comprime-se o terco médio do esterno com os polegares.

Compresséo ritmica sobre o esterno

Méos entrelacadas

Esterno

“".,,'_.r‘" —

Apéndice xifoide

Vértebra

=

Bragos esticados

Palma da méo cruzada

Maos entrelacadas

Manobra de compressdo toracica




——==-___, Crianca maior/adolescente Lactente

Prematuro

A RCP é realizada continuamente e quando executada por ape-
nas um socorrista deve seguir a proporcdo de duas ventilagbes para 15
massagens cardiacas; quando houver dois socorristas, a proporcao é de
uma ventilacdo para 5 massagens cardiacas. No caso de um socorrista,
a sequéncia deve ser repetida 5 vezes; no caso de dois socorrista, 10
vezes - isto é, aproximadamente 1 minuto, interrompendo-se a RCP
para verificacdo da volta do pulso espontaneo.

E conveniente que a entubacio traqueal seja realizada o mais
cedo possivel, mesmo durante a RCP. Os materiais necessarios
sdo: canula de entubacdo com balonete, fio guia, laringoscopio
com pilha, 1dmina curva e reta, lidocaina geléia, gazes, seringa e
adesivo ou cadargo.

Para evitar o deslocamento ou saida da canula de entubagcdo,
ela deve ser fixada por meio de um cadargo ou fita adesiva; visando
evitar que o cliente a morda, indica-se colocar a canula de Guedel
(chupeta). (Ver figura pagina seguinte)

O cliente que apresenta fibrilagdo ventricular com batimento
descompensado do coragdo deve ser prontamente atendido, pois tal
acontecimento assemelha-se & PCR, em vista da diminuicdo do débi-
to cardiaco, que pode levar a hipoperfusdo cerebral. Uma das for-
mas de reverté-la para o batimento normal é a administracdo de cho-
que elétrico dado pelo aparelho de desfribilacdo cardiaca.

A pasta condutora colocada nas duas pas do desfibrilador faci-
lita a conducéo elétrica e evita a queimadura provocada pelo conta-
to direto da parte metalica das pas com a pele do cliente. Para evitar
um choque acidental, o profissional deve sempre segurar as pas pelo
cabo, e nunca pela parte metalica.

Por questdo de seguranca, antes da descarga elétrica deve-se
verificar se todos se afastaram da cama, bem como do contato com

Durante a realiza¢do da
entubacdo orotraqueal é fre-
quente a necessidade de as-
piracdo de secrecdes das vias
aéreas. Assim, para melhor
organizacdo de seu trabalho
deixe esse material previa-
mente preparado (sonda de
aspiragao, luva estéril e siste-
ma de vacuo funcionante).




@ Atendimento de Emergéncia

Obstrucéo - posicdo incorreta da cabeca

Posicionamento da canula orofaringea

Posicionamento da canula nasofaringea - a cabeca deve
estar inclinada para trés, facilitando sua insergéo

—
| o

metais. Nos casos de aparelho carregado mas ndo utilizado, o botéo de
energia deve ser colocado na escala zero; a seguir, aproximar as super-
ficies metélicas e pressionar os botdes de descarga.

O tratamento medicamentoso faz parte da reanimacao
cardiorrespiratoria e depende de protocolos de atendimento adotados
nos servicos de emergéncia. Os profissionais devem manter-se
atualizados e aptos a desenvolver os protocolos do modo mais rapi-
do e seguro.

As funcdes vitais do cliente sdo monitoradas durante e apds a
RCP; além disso, deve-se estar atento para os cuidados relacionados
com drenagens, infusdes e curativos.

Ap0s a estabilizacdo do quadro, o cliente deve ser aquecido e
mantido sob constante observacdo, haja vista que a hipotermia per-
petua as condicBes de arritmia e instabilidade cardiaca.

O prontuério deve trazer o registro tanto da hora da PCR
como das manobras de reanimacéo, condutas terapéuticas e drogas
administradas. A equipe de enfermagem deve solicitar a prescri¢éo
médica das drogas administradas por solicitacdo verbal, e anotar o
estado geral do cliente apds a PCR.

Normalmente, o cliente e sua familia apresentam-se ansiosos
porgque ndo tiveram um tempo de adaptacdo a essa situacao
emergencial. Além disso, existe 0 medo da morte, mutilacdo e/ou
agressdes a integridade fisica. Considerando tais receios, para aten-
der as suas necessidades emocionais a equipe deve manter um con-
tato com os mesmos dando informagGes simples e objetivas, num




tom de voz que lhes transmita tranquilidade - e outras acdes que contri-
buam para reduzir as tensoes.

1.5 Obstrucao das vias aéreas
superiores

A introducédo acidental de corpos estranhos nas vias respirato-
rias provoca crise de tosse, sufocacdo e engasgamento. Caso o cor-
po estranho ndo seja imediatamente removido, o cliente fatalmente
morrerd se ocorrer obstrucdo total da laringe e traquéia.

O quadro clinico varia conforme a localizacdo e o grau de
obstrucédo: tosse, respiracdo dificil e ruidosa, impossibilidade de fa-
lar, cianose, inconsciéncia e até parada respiratoria.

Os casos de engasgamentos podem e devem ser evitados medi-
ante medidas simples de prevencdo: ndo deixar objetos pequenos ao
alcance das criancas; ndo oferecer alimentos ou guloseimas que “es-
corregam” pela boca e garganta (balas e drops de formato liso); evitar
brincadeiras que facilitam a aspiracdo (correr com guloseimas na boca,
assoprar com canudos grdos ou pedrinhas); ndo colocar objetos entre
os dentes durante o trabalho, etc.

Na ocorréncia de engasgamento as condutas de primeiros
socorros devem ser imediatas devido ao perigo de parada respirato-
ria, e iniciam-se pela avaliacdo do grau de obstrucdo das vias aéreas
superiores.

Na obstrugdo parcial o cliente respira mal e tenta falar, com
dificuldade e desconforto. Deve-se pedir para que tussa; caso ndo se
obtenha éxito (expulsdo do corpo estranho), encaminha-lo imedia-
tamente ao hospital — onde sera sedado para a retirada do corpo
estranho pelo broncoscépio, e realizadas manobras de reanimacao
cardiorrespiratéria nos casos de PCR.

No caso de obstrucdo total o cliente ndo consegue respirar
ou falar, e faz-se necessario tentar remover o corpo estranho o mais
depressa possivel. A manobra mais utilizada é a compressao abdo-
minal (Heimlich), que expulsa o corpo estranho pelo aumento su-
bito da pressdo intratoracica. Se o cliente tiver condi¢Ges de perma-
necer em pé, o profissional deve posicionar-se atras da vitima, cer-
car sua cintura com os bragos, superpor uma mao sobre a outra
fechada na altura do epigastro e aplicar uma compressdo rapida. Se
deitado, deve ser colocado em decubito dorsal, com a cabeca
lateralizada. O profissional deve posicionar-se lateralmente ou sen-
tar sobre suas coxas e aplicar a compressdo com as duas maos Sso-
brepostas na altura do epigastro e em direcdo ao térax.

‘PROEAE

Broncoscopio - € um aparelho
que permite visualizar os
brénquios.




@ Atendimento de Emergéncia

Capilar — é o vaso sangiineo
microscopico que une artérias

e veias e onde acontece a

troca de oxigénio entre a circu-
lacdo sangtinea e os tecidos. )

1.6 Hemorragias

Hemorragia é a perda macica de sangue conseqliente ao rom-
pimento de vasos sangiineos, provocado por cortes, amputacées,
fraturas, ferimento por arma de fogo (FAF), por arma branca (FAB)
e outras causas.

Pode ser externa, quando o sangue exterioriza-se pela ferida,
e interna, quando o sangramento decorre do rompimento de um
ou Vvarios vasos sangliineos dentro do corpo.

A hemorragia externa é facilmente identificada pela mancha
ou poca de sangue e pode ser classificada como:

e hemorragia arterial — 0 sangue jorra de uma artéria. A cor
é vermelho vivo, sai em jato, sincronizado com os batimentos
cardiacos. Esta situagdo € muito grave, pois ha perda de gran-
de volume de sangue, e muito rapidamente;

e hemorragia venosa — o sangue sai por uma veia. A cor é
vermelho escuro; o fluxo é constante e também pode ser
grande a perda sanglinea;

@ hemorragia capilar — o sangue escoa de uma rede capilar, a
cor é vermelho menos vivo que o sangue arterial, o fluxo é
lento como 0s que se apresentam nos arranhdes e cortes
superficiais.

O método mais eficaz de controlar os varios tipos de hemor-
ragia € a compressao direta do ponto onde estd ocorrendo, manten-
do-se a compressdo por cerca de 6 a 8 minutos, para que haja a
coagulacéo.

Nos casos de hemorragia externa de membros, a primeira con-
duta é deitar a vitima (se necessario), elevar o membro afetado aci-
ma do nivel do coracdo, remover corpos estranhos da ferida (caso
existam), resfriar e fazer compresséo direta no local com os dedos
ou por curativo compressivo. Lembrar que objetos transfixados néo
devem ser removidos e precisam ser imobilizados para evitar he-
morragia na sua retirada acidental. Nas fraturas de extremidades e
pessoas com suspeita de fratura de coluna cervical, ndo se deve fa-
zer a elevagdo do membro afetado.

No caso destas manobras falharem na contencéo da hemorra-
gia, pode-se fazer uma compressao indireta, ou seja, a COmMpressao
realizada acima do ferimento, em locais onde a artéria é superficial e
esta posicionada sobre um 0sso que serve de apoio para a pressao
(na perna, pressione a artéria femoral; no braco, a artéria braquial).

Algumas lesGes podem necessitar de sutura para controlar o
sangramento. Ndo se deve esquecer a importancia do controle do
quadro de choque hipovolémico por intermédio da reposicao




volémica com solucéo fisioldgica e/ou hemoderivados. Outros aspec-
tos importantes sdo 0 uso de técnica asséptica para a limpeza da ferida,
a antibioticoterapia para evitar infecgfes e a aplicacdo de vacina
antitetanica para os clientes com esquema vacinal incompleto.

Todos 0s casos de amputacdo traumatica, esmagamento ou
dilaceracdo de membros devem ser encaminhados para uma unida-
de cirdrgica em vista da necessidade de reconstituicdo dos tecidos
lesados e controle do choque hipovolémico.

O cliente pode apresentar-se ansioso ao visualizar um
sangramento e ver que ele ndo cede com as medidas de emergéncia.
Essa intranqguilidade pode manifestar-se na forma de “crise histéri-
ca”, vertigem, desmaio e agitacdo causando taquicardia, 0 que au-
menta ainda mais o sangramento. Assim, é fundamental tranquiliza-
lo para que o sangramento possa ser melhor controlado.

Epistaxe € um sangramento nasal, com origem diversa: pico
hipertensivo, traumatismo, tumores, influéncia hormonal e outras.

As medidas de primeiros socorros séo: colocar o cliente senta-
do e orienta-lo para respirar pausadamente pela boca e cuspir o san-
gue; pressionar a face lateral da narina sangrante contra o septo na-
sal e colocar bolsa de gelo ou compressas frias sobre o0 nariz. Sua
cabeca ndo deve estar inclinada para tras, pois isto provoca a
degluticdo do sangue, ocasionando nauseas, vomitos e piora da
epistaxe.

No ambiente hospitalar podem ser administrados medicamen-
tos coagulantes e realizado o tamponamento nasal. Neste caso, 0
cliente é orientado para realizar a higiene oral mais freqlientemente
e lubrificar com vaselina liquida ou similar os labios ressecados em
virtude da respiragcdo bucal. Durante a alimentacdo, higiene oral e
outras atividades o cliente deve tomar cuidado para ndo remover o
tampéo nasal.

Hemoptise é uma hemorragia pulmonar e pode ser sinal de
trauma toracico ou edema agudo pulmonar (EAP), dentre outras
patologias.

Quando de sua ocorréncia, faz-se necessario agir com rapidez,
devido a piora rapida. Nessa circunstancia, o cliente deve ser manti-
do calmo e orientado para respirar pausadamente, nao falar e/ou se
agitar. Deve ser mantido em repouso no leito, em posicdo de Fowler
ou sentado, com as pernas pendentes para fora do leito, e receber
administracdo de oxigénio por cateter nasal. A adogdo dessas medi-
das melhora sua respiracdo e oxigenagdo, diminuindo o retorno ve-
Noso ao coragéo.

E importante manter o acesso venoso de grande calibre, bem
como administrar os medicamentos prescritos e verificar os sinais
vitais, principalmente o pulso e a respiragéo.

‘PROEAE
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Baldo esofagico - sonda se-

melhante a SNG, que possui

um balonete. Este, quando

insuflado, realiza pressédo na

parede do esdfago, propici-
S ando a hemostasia.

A hematémese é a perda de sangue no vomito e a melena é a
perda de sangue nas fezes. Suas causas mais provaveis sdo: traumas
vasculares, rompimento das varizes esofagicas ou gastricas e Ulcera
gastrica perfurada. Nestes casos, deve-se deitar o cliente em decubito
dorsal e manté-lo em jejum.

Se a hemorragia das varizes esofagicas persistir, indica-se a pas-
sagem do baldo esofagico ou Sengstaken-Blakemore. Se ndo houver
esse tipo especial de sonda para os casos de Ulcera perfurada, deve-
se introduzir uma sonda nasogastrica, para aspirar, e realizar lava-
gem gastrica com &gua ou solucdo fisiologica gelada. Faz-se necessa-
ria a reposicdo de volume e a administragdo de medicamentos
coagulantes.

Apds o controle da hemorragia, manter a SNG aberta para
drenagem de secrecOes; também esta indicada a lavagem intestinal
para retirar o sangue acumulado.

A equipe deve sempre suspeitar da hipotese de hemorragia
interna (que ndo é visivel) nos casos em que o cliente apresente qua-
dro de choque hipovolémico, inconsciéncia, historia de forte com-
pressdo (batida) na cabega, torax e ou abdome, palidez, mucosa des-
corada, agitacdo, sudorese fria, pulso taquicardico e fino, respiracéo
rapida e superficial, hipotensdo arterial, sensacdo de sede, desmaio,
hipotermia.

A hemorragia interna é ocasionada por um trauma fechado,
ou seja, causado por um objeto que ndo penetrou na pele; mas
pode também ser provocada por rompimento de aneurisma (cere-
bral, toracico ou abdominal), de o6rgéos (figado, bagco e outros) ou
da artéria aorta. Em muitos casos ha grande perda de quantidade de
sangue, 0 que coloca o cliente em risco iminente de vida.. Como
ndo aparecem sinais externos, € sempre mais dificil de ser identificada,
necessitando de intervencédo cirdrgica na maioria das vezes

Presta-se 0 atendimento inicial e encaminha-se o cliente, 0 mais
rapidamente possivel, a um pronto-socorro - onde sera avaliada a
necessidade de uma cirurgia de emergéncia.

1.7 Choques

Caracterizam-se pelo suprimento inadequado de sangue para
os tecidos e pelas mudancas estruturais e funcionais nos érgéos es-
senciais. E uma intercorréncia grave e seus tipos mais freqlientes séo:

e choque hipovolémico — causado por sangramento ou
hemorrégico, decorrente da perda de sangue (como nas he-
morragias), ou por perda de liquido extracelular e plasma
(como nos casos de queimaduras e desidratacéo);




@ choque cardiogénico - causado pelo baixo rendimento cardi-
aco provocado pelo infarto do miocardio, arritmias, insuficién-
cia cardiaca, tamponamento cardiaco;

@ chogue toxémico (séptico) - decorrente das infeccbes
bacterianas agudas e graves;

@ choque anafilatico - resultante da hipersensibilidade do orga-
nismo a determinadas substancias;

@ choque neurogénico - causado por trauma ou doenca no sis-
tema nervoso, impossibilitando o controle do diametro dos
vasos sangliineos e seu preenchimento sanglineo adequado.

De maneira geral, observa-se: fraqueza, nadusea com possivel
vOmito, sede, hipotensdo arterial, pulso taquicardico, fino e de difi-
cil percepg¢do, aumento dos movimentos respiratorios, mucosas des-
coradas ou secas, palidez, cianose, extremidades frias, oligdria ou
anuria, hipotermia (hipertermia no choque toxémico), dispnéia e
alteracdo do nivel de consciéncia.

Como medidas de primeiros socorros, recomenda-se: retirar
proteses ou qualquer outro objeto da boca do cliente, para evitar a
obstrucdo das vias aéreas; manté-lo deitado com as pernas elevadas
de 25 a 35 cm, exceto na presenca ou suspeita de traumatismo na
coluna vertebral e nos MMII - nestes casos, realizar a elevacdo na
prancha de transporte e providenciar sua remog¢do para o PS ou
unidade especializada.

Ha necessidade de sondagem vesical para um controle mais
rigoroso da diurese. Também € importante aquecer o cliente, pois a
hipotermia piora 0 quadro de vasoconstri¢do, dificultando ainda mais
a circulacdo sanglinea.

O tratamento medicamentoso varia de acordo com o tipo de
choque: administragdo de solucédo fisiologica, hemoderivados e ou-
tros para reposi¢cdo de volume, correcdo da acidose metabdlica com
bicarbonato de sddio e administracdo de drogas especificas para con-
trolar as causas do choque, tais como dopamina, digitélicos, antibio-
ticos e outros.

1.8 Traumatismos

@ Traumas de partes moles e 6rgaos internos

Nas feridas fechadas ha um ferimento interno mas a pele se
mantém integra. A maioria dessas feridas apresenta contusées, ou
seja, 0 sangue flui entre os tecidos causando uma coloracédo azulada
(hematoma) ou amarelada (equimose).

‘PROEAE
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Osteoporose — € o disturbio
caracterizado pela reducéo
da massa ossea.

Tipos de fraturas

Nas feridas abertas a pele nédo fica integra e pode atingir outras
estruturas anatdbmicas. Sao varias as formas: desde simples arranhdes a
cortes com diferentes caracteristicas (bordas regulares), laceracéo (cor-
tes irregulares), perfuragdes (causadas muitas vezes por armas), ampu-
tacOes (perda de parte do corpo), ferimentos por esmagamento e quei-
maduras.

Alguns ferimentos tém menor prioridade de atendimento por
ndo colocarem o cliente em risco de vida, mas devem ser limpos e
protegidos por curativos.

@ Trauma das extremidades
a) Fratura

E o rompimento parcial ou total de um osso. Pode lesar ou-
tras estruturas vizinhas, como nervos, vasos sangliineos, musculos,
articulacbes e tenddes.

Suas causas sdo diversas e podem estar presentes nas vitimas
de acidentes de transito, trabalho, esportivos, quedas e esforco fisi-
co realizado de forma incorreta. A osteoporose facilita a fratura e,
algumas vezes, provocara fratura espontanea.

Na fratura exposta a superficie fraturada comunica-se com o
meio exterior através de um rompimento da pele. A fratura fechada,
como ndo apresenta rompimento da pele sobre o osso fraturado, é
mais dificil de ser identificada. Em ambas, é realizado diagndstico por
Imagem — a radiografia auxilia na confirmacéo da fratura fechada.

Fratura fechada




Os sinais e sintomas caracteristicos da fratura sdo a dor — que
piora com a palpacdo ou movimentacéo -, edema, hematoma, perda
da funcédo, deformidade do segmento afetado e sentir, na palpacéo,
0 atrito das superficies fraturadas. A compressdo ou leséo de nervos
e artérias pode provocar paralisia, paresia e isquemia do membro
fraturado.

Para o cliente, as medidas de primeiros socorros e 0s trata-
mentos médicos podem representar a diferenca entre sua recupera-
¢do e/ou incapacidade. Como medidas de primeiros socorros, reco-
menda-se: movimentar 0 minimo possivel o membro afetado; verifi-
car a presenca de outras les6es (exemplo: hemorragia, trauma
craniano e outros); ndo remover o cliente antes de imobilizar a area
afetada e ndo tentar recolocar a articulacdo ou o0 0sso para seu local
correto, pois esse procedimento deve ser realizado por profissional
qualificado.

Para imobilizar o membro afetado faz-se necessario reunir o ma-
terial especifico: talas proprias ou improvisadas (com jornais, re-
vistas, almofadas e tiras de pano). A técnica de imobilizagdo varia de
acordo com o tipo de fratura.

Na fratura fechada, apoiar o

Paresia- é a perda da sensibi-
lidade.

Incruenta — é o procedimento
ndo-cirargico.

membro fraturado na tala e fixa-lo
com tiras de pano ou ataduras, sem
apertar muito. Na fratura exposta,
proteger o ferimento com gaze ou
pano limpo; em seguida, imobilizar

0 membro, mantendo-0 na posicéo

em que se encontra. Antes e apés a Imobilizacdo do membro inferior

imobilizagdo, observar as extremida-
des quanto & cor, temperatura e pre-
senca de pulso.

No ambiente hospitalar, o
osso fraturado é alinhado pela re-
ducdo incruenta ou cruenta e imo-
bilizado por aparelho gessado, asso-
ciado ou ndo a tracdo cutanea ou
esquelética.

As acdes de enfermagem na
aplicacdo do aparelho gessado
abrangem o preparo do cliente e do
material e as orientacGes sobre 0s cui-
dados com o gesso. Primeiramente,
deve ser realizada a limpeza e seca-
gem da pele onde o gesso sera apli-
cado pelo profissional responsavel.

Imobilizagdo do membro
superior
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Posicionamento do membro inferior elevado

Quando a atadura de gesso imersa na agua parar de borbulhar,
estara pronta para ser aplicada; ¢ importante lembrar que ndo devem
ser preparadas ataduras em excesso, porque ndo se conservam apés o
umedecimento.

Ao transportar o cliente, alguns cuidados sdo necessarios para
prevenir acidentes, tais como evitar movimentos bruscos e segurar
0 membro gessado com as maos espalmadas — para evitar depressao
Nno gesso, 0 que pode vir a comprimir e/ou lesar nervos e vasos.

O cliente deve receber orientacGes acerca de como cuidar do
aparelho gessado, para manté-lo integro e evitar infeccdo e outras
complicagBes: ndo molhar o gesso, ndo colocar bolsa de 4gua quen-
te sobre 0 mesmo (para evitar queimaduras), ndo introduzir materi-
ais em seu interior do gesso (para que ndo ocorram lesdes), manter
as extremidades elevadas (para facilitar a circulacdo de retorno),
movimentar as articulagdes ndo-gessadas e, ao fazer a higiene cor-

poral, cobrir o gesso com plastico.

Protecédo
do gesso




Para a realizacdo da tracdo de pele ou cuténea, verifica-se a pre-
senca de lesGes (0 que contra-indica o procedimento), procede-se a
tricotomia do local onde sera aderido o esparadrapo e, apds remover a
gordura da pele, passar tintura de Benjoim e proteger as saliéncias dsse-
as com algoddo ortopédico. Terminada a tracdo, passar a corda pelo
orificio da tabua e instalar o peso prescrito.

A tracdo esquelética € um procedimento cirurgico, requeren-
do cuidados de cirurgia ortopédica. Para o adequado funcionamen-
to do sistema de tragdo, as cordas e polias devem ser colocadas em
linha reta, deixando-se os pesos e cordas penderem livremente. Os
pesos ndo podem ser removidos sem orientacdo médica e jamais deve-
se balancar ou bater na tracdo, pois isso provoca dor no cliente.

Para evitar complicacdes ao cliente com tracdo, a equipe de
enfermagem observa evidéncias de feridas por compresséo, sinais de
infeccdo no local de aplicacdo do fio e condicBes circulatdrias das
extremidades. Além disso, as superficies pontiagudas do fio ou pino
devem ser protegidas com rolha ou fita adesiva e o cliente orientado
quanto a higiene pessoal, exercicios respiratorios e dos membros
néo-lesados.

Roldana

Extensdo

Peso

Posicionamento do membro inferior com tracdo esquelética

b) Contuséo

E a lesdo das partes moles, provocada por batida, sem solucio
de continuidade da pele. O cliente queixa-se de dor local e observa-
se edema, hematoma ou equimose. As medidas de primeiros socor-
ros e de tratamento sdo elevacdo e ndo-movimentacdo da parte afe-
tada, aplicacdo de compressas frias ou bolsa de gelo por 48 horas e,
em seguida, aplicacdo de calor para auxiliar na reabsorcéo de liqui-
dos extravasados. Pode haver a necessidade de ser posta uma
bandagem compressiva.
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c) Entorse/distenséo

Entorse é o estiramento dos ligamentos adjacentes a uma arti-
culacdo e a distensdo refere-se ao estiramento dos musculos. A
sintomatologia € semelhante: dor local, dificuldade de movimenta-
¢éo e edema.

Como medida de primeiros socorros, a parte afetada é mantida
elevada e em repouso, aplica-se compressas frias ou bolsa de gelo
por 48 horas e, apos, aplicagdo de calor. Dependendo da extensdo e
gravidade, é necessario imobilizar o membro ou, ainda, encaminhar
o cliente para cirurgia - como nos casos de ruptura de ligamentos e
laceracgGes.

d) Luxacéo

E o deslocamento das superficies articulares entre 0s 0ssos e
lesdo das partes moles. O cliente apresenta dor intensa, perda das
funcdes, deformidade e edema progressivo. Como medidas de pri-
meiros socorros, faz-se a imobilizacdo provisoria da parte afetada e,
a seguir, o tratamento médico - que inclui reducdo da luxacdo e imo-
bilizacdo com gesso.

e Trauma raquimedular

As lesdes de coluna vertebral sdo provocadas com maior fre-
quéncia pelos acidentes automobilisticos e/ou quedas e acidentes
em piscina. Entretanto, outra causa importante é a manipulagédo
inadequada do cliente com fratura vertebral durante o atendimento
de primeiros socorros, remog¢do e/ou transporte.

A sintomatologia pode ser provocada pela compressdo ou
seccdo da medula. Desta forma, no cliente consciente ocorre dor no
local do trauma, perda de sensibilidade ou paralisia abaixo do nivel
da leséo; no cliente inconsciente ocorre perda de reflexo com flacidez
(principalmente perda do controle vesical e intestinal), respiracéo
diafragmatica, hipotensdo com bradicardia.

No atendimento emergencial faz-se a imobilizagdo e alinha-
mento da coluna vertebral e, em especial, do segmento cervical. O
cliente deve ser mantido deitado em decubito dorsal e movimenta-
do como um bloco Unico quando de seu transporte do local do
acidente para a maca.

As pessoas com suspeita de trauma de coluna vertebral de-
vem ser encaminhadas para uma instituicdo que possua adequados
Minerva — é um aparelho recursos de saude, a fim de receber tratamento definitivo: administra-
gessado que envolve a regiao cdo de solugBes e medicacOes, controle da respiracdo em vista do peri-
g:btg;x abdome, pescogo go de parada respiratoria, tracdo intracraniana, imobilizacdo com apa-

relho gessado do tipo Minerva e, caso necessario, cirurgia corretiva.




@ Trauma cranio-encefélico (TCE)

Decorre de quedas, atropelamentos, colisdo, ferimentos por
armas de fogo e outros. Os clientes podem apresentar fratura de
cranio, lesdes do cérebro, edema cerebral ou hematoma, laceragdes
cerebrais e lesdes do couro cabeludo.

A gravidade da lesdo intracraniana esta diretamente relacionada
com a intensidade dos sintomas: alteracdo da consciéncia, rigidez ou
flacidez muscular, perturbagdes motoras, cefaléia, tonturas, vémitos,
amnésia, lesdo facial, convulséo, perda de massa encefalica e/ou liquor.

A conduta de primeiros socorros consiste em imobilizar a co-
luna cervical com o colar cervical, ndo dobrar a coluna vertebral,
manter as vias aéreas permeaveis e pesquisar outras lesdes. Todas as
pessoas com suspeita de TCE devem ser encaminhadas ao hospital,
para tratamento definitivo: manutencdo da funcéo respiratoria com
respirador mecanico ou oxigénio umido; tratamento do choque; di-
minuicdo do edema cerebral através de medicagcBes e solucdes
hipertonicas; sutura das lesbes do couro cabeludo e realizagdo de
craniotomia para descompressdo, correcdo de afundamento ou dre-
nagem de hematomas.

O cliente deve ser constantemente avaliado quanto ao nivel de
consciéncia, tdnus muscular, perturbacdes motoras, alteragdes pupilares
e presenca de convulsdes. Esses dados auxiliam na localizagéo, diagnds-
tico, progndstico e avaliagdo da melhoria do dano cerebral.

@ Trauma toracico

E sempre considerado como lesdo grave, porque normalmen-
te esta associado a outros ferimentos sérios da rede vascular, cora-
¢do e pulmdes.

O trauma toracico pode ocasionar obstrucdo das vias aéreas,
pneumotorax, hemotorax, térax instvel provocado por multiplas
fraturas de costelas, tamponamento cardiaco, ruptura da aorta, rup-
tura do diafragma e laceracOes traqueobronquicas. Essas lesdes pro-
vocam insuficiéncia respiratoria e cardiocirculatoria aguda, obser-
vadas mediante dor torécica, dispnéia, taquicardia, hipotenséo arte-
rial, batimentos de asa de nariz, cianose, inquietacéo, perda da cons-
ciéncia e parada cardiorrespiratoria.

No atendimento emergencial, o auxiliar de enfermagem reali-
za a manutencgdo das vias aéreas desobstruidas, elevacdo do decubito
(exceto na presenca de choque hipovolémico), aspiragdo de secre-
¢do endotraqueal, administracdo de oxigénio Umido. Deve estar aten-
to para auxiliar na drenagem toréacica, na pericardiocentese por agu-
lha, no tratamento do choque e hemorragia e na entubacéo e retira-
da de corpos estranhos e proteses.

‘PROEAE

Pericardiocentese por agulha

— é a introducao de agulha de
puncdo no pericardio para a
retirada de sangue.
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@ Trauma abdominal

Neste trauma pode haver ou ndo lesdo das visceras abdomi-
nais e sua gravidade varia de simples lesGes até rupturas ou laceracfes
de orgdos. Normalmente, quando ha lesdes de visceras ocas (intesti-
no, estomago, bexiga) ocorre desidratacdo progressiva e peritonite;
nas lesGes de visceras parenquimatosas (figado, bago, rins) desen-
volve-se quadro de choque hipovolémico.

Deve-se sempre suspeitar de lesdo de visceras quando o clien-
te apresenta dor abdominal esponténea ou a palpacdo, rigidez da
musculatura abdominal, diminuicdo de peristaltismo e sinais de cho-
que hipovolémico.

O trauma € classificado como fechado quando o revestimen-
to cutaneo abdominal apresenta-se integro - e normalmente é con-
seqliéncia de socos, pontapés, coices, quedas, acidentes de transito,
etc. O quadro clinico varia de acordo com a extensdo, intensidade e
tipo de lesdo, bem como comprometimento de outros 6rgdos e va-
s0s sangiineos.

As condutas de emergéncia priorizam: manter o cliente deita-
do e sem mobilizacdo desnecessaria; manter as vias aéreas permea-
veis e realizar oxigenacdo, se necessaria; avaliar o sangramento e
estancar a hemorragia externa pela compressao direta; repor, com
solugdo fisiologica endovenosa e hemoderivados, os liquidos perdi-
dos; prestar os cuidados de choque; fazer a sondagem vesical para
controle da hematuria e volume urinario; passar a sonda nasogastrica
para aspirar o contetudo gastrico (na presenca de fraturas de face,
introduzir a sonda por via oral); proteger os 6rgdos eviscerados e
encaminhar o cliente para o tratamento cirurgico das les@es.

1.9 Queimaduras

Sao lesbes nos tecidos provocadas pelo calor, eletricidade, ener-
gia radiante (raios solares, radioatividade) e substancias quimicas.

Esses agentes podem provocar pequena queimadura quando
a area queimada é menor ou igual a 10% da area corporal total; ou
grande queimadura quando a area queimada é maior que 10% da
area corporal total.

Quanto a profundidade, é considerada de 1°grau quando a quei-
madura superficial atinge a epiderme e ocorre edema, eritema e dor. A
de 2° grau atinge a derme e provoca eritema intenso, edema, bolhas
(vesicula) e dor intensa. A de 3° grau é a queimadura profunda, que
atinge o tecido subcutaneo, musculos e 0ssos, provocando necrose
dos tecidos e fazendo com que a pele apresente aspecto carbonizado




ou esbranquicado - ndo ocorre dor, devido a destruicdo das terminacGes
nervosas. O cliente pode apresentar, simultaneamente, os trés tipos de
queimaduras. Nesses casos, 0 atendimento de primeiros socorros € diferen-
te, variando de acordo com o agente causador.

Na queimadura térmica, a primeira medida é controlar o fogo
ou afastar o cliente da fonte de calor, e resfriar o local das queimaduras
com agua (nunca passando qualquer substancia no local). Na seqtién-
cia, a area deve ser protegida com compressa estéril ou pano limpo.

Na queimadura quimica, o procedimento inicial é remover a
substancia. Para isso, o cliente deve despir-se e lavar-se sob agua cor-
rente, tendo o cuidado de ndo espalhar o agente causador para areas
ndo-afetadas. Nenhum produto deve ser passado no local.

A primeira conduta a ser feita com a pessoa que recebe um
choque elétrico é afasta-la da fonte de eletricidade com o auxilio de
uma madeira ou qualquer outro material isolante conforme figura abai-
X0; somente apOs devem ser iniciadas as manobras de reanimagdo
cardiorrespiratoria nos casos de PCR, e a area protegida com compressa
estéril ou pano limpo. Todos os clientes que sofrem esse tipo de acidente
devem ser encaminhados para uma instituicdo que possua adequados re-
cursos de saude, para avaliagdo, mesmo que aparentemente ndo apresen-
tem problemas.

O tratamento de um grande queimado tem por objetivo promo-
ver a oxigenagdo adequada, restabelecer o volume circulante, prevenir
e combater a infeccdo, tratar a area queimada, prevenir deformidades,
administrar vacina antitetanica de acordo com o esquema vacinal, e
sedagdo para a dor e agitacdo.

O método mais utilizado de tratamento das feridas ¢ o OCR
(oclusdo, compressdo e repouso), que permite a absorcao de secrecdes
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e reducdo da dor. Neste método, deve-se, ap0os a limpeza com solucéo
fisioldgica, cobrir as lesdes com gazes - embebidas em soro fisioldgico
- que ndo adiram a area queimada (rayon e similares), gaze seca, algo-
déo hidrofilo e ataduras de crepe. No curativo dos dedos, deve-se ter o
cuidado de envolvé-los separadamente, para evitar a cicatrizagdo con-
junta.

Na sala de atendimento de emergéncia, as acdes de enferma-
gem ao grande queimado sdo: recebé-lo, desprovido de roupas e
objetos de uso pessoal, na maca revestida em campo de preferéncia
esterilizado; acalma-lo e seda-lo de acordo com a prescri¢do; atentar
para os sinais de hipoxemia e hipovolemia, que podem ser mascara-
dos pelos sedativos; administrar oxigénio por mascara facial, cateter
de oxigénio ou entubacdo; puncionar uma veia calibrosa para insta-
lar vendclise; colher material para exame e monitorar 0s sinais vitais
e as eliminagdes.

Nos clientes com nauseas, vémitos e distensdo abdominal
pode-se passar e manter aberta a sonda nasogastrica. Devido a gravi-
dade do caso, avaliar freqlientemente o nivel de consciéncia, sinais
de choque, insuficiéncia respiratoria e cardiovascular.

A queimadura provoca perda da protecdo natural do tecido
epitelial, favorecendo a instalacdo de infeccGes e hipotermia. Con-
siderando tal fato, o cliente deve ser aquecido — para tanto faz-se
necessaria a colocacdo de arco de protecdo para evitar 0 peso e ade-
réncia dos lencdis e cobertores. Em relacdo a infeccdo, sua protecdo
decorre da correta utilizacdo da técnica asséptica e manutencdo em
isolamento de contato.Na medida do possivel, seu alinhamento cor-
poral deve ser mantido, para evitar a cicatrizacdo com deformidade
articular ou postural.

1.10 Intoxicacao exdgena

Pode ser provocada por ingestdo ou inalacdo de substancias
prejudiciais ao organismo, administracdo excessiva de medicamen-
tos ou drogas, absorcdo de substancias pelo tecido epitelial ou pica-
das por animais peconhentos — nestes casos, € absolutamente ne-
cessario administrar o antidoto, a substancia que revertera ou redu-
zira os efeitos da toxina (cada toxina tem um antidoto especifico).

Normalmente, a substancia toxica provoca alteragdes de vari-
os sistemas. As manifestacdes neuroldgicas sdo: distdrbios mentais,
delirio, alucinagdo, convulsdo, miose e midriase. No sistema
cardiorrespiratorio ocorre dispnéia, respiracdo superficial,
bradipnéia, taquipnéia, apnéia, extra-sistole, bradicardia ou taquicardia,
hipertensdo ou hipotensdo arterial. Observa-se, ainda, nauseas, vomi-

Miose — é a diminuicdo do
diametro da pupila.




tos, alteracdo no hélito, diarréia, sialorréia, oliguria, anuria e, no local,
prurido, eritema, edema e necrose.

A primeira conduta visa impedir ou diminuir a absorcéo do agen-
te toxico. Nos casos de ingestdo, pode-se administrar carvao vegetal
ativado - misturado com agua morna - para absorver o veneno, bem
como induzir o vémito com o xarope de Ipeca, introduzindo-se o dedo
na garganta e/ou realizando lavagem gastrica pela sonda nasogastrica.

Na inalacéo de gases toxicos, remover a vitima do local e admi-
nistrar oxigénio, lavando em agua corrente o local atingido pela absor-
céo epitelial.

Concomitantemente, oferecer suporte para as fungdes vitais
mediante a manutencdo das vias aéreas permeaveis, oxigenoterapia,
observacdo de comprometimento neurologico, pun¢do venosa para
venaclise, reposicdo de volume perdido pelas repetidas lavagens gés-
tricas e controle da diurese.

Jamais deve-se provocar o vomito e/ou fazer lavagem gastrica
nos casos de clientes com diminui¢do do nivel de consciéncia e/ou
que ingeriram acidos ou bases fortes (soda caustica, limpa-forno,
tira-manchas, hipoclorito), hidrocarbonetos (derivados do petro-
leo: éter, gasolina, varsol) ou materiais solidos com ponta. Para quais-
quer casos de envenenamento é absolutamente contra-indicado ofe-
recer leite como antidoto.

Se possivel, deve-se obter informacGes sobre o produto toxi-
co por meio da embalagem ou contato com o Centro de Controle
Toxicologico de referéncia da area, para solucionar duvidas. Os cli-
entes agitados e confusos devem ficar sob vigilancia, com as grades
da maca ou cama elevadas, e contencdo no leito, se necessario. A
coleta de amostra de sangue e urina para exame toxicologico deve
ser realizada de acordo com a prescrigao.

O controle dos sinais vitais e diurese deve ser frequente e vari-
ar de acordo com a gravidade do caso. A equipe deve estar atenta
aos sinais de choque e, nos casos de PCR, apta a iniciar de imediato
as manobras de reanimacdo cardiorrespiratoria.

1.11 Picada por animais peconhentos

Ao picarem, alguns insetos, cobras, aranhas e escorpides ino-
culam substéncias quimicas que provocam reacGes indesejaveis.
Geralmente, observa-se no local da picada prurido, dor, eritema e
edema. Entretanto, nos 6rgédos as reacbes sdo mais graves, gerando re-
acOes proteolitica (necrose tecidual), hemolitica (destruicdo das
hemacias), anticoagulante (dificuldade na coagulacdo sanglinea),
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A maioria das cobras néo séo
venenosas. No Brasil, existem
apenas 4 grupos de cobras
venenosas: botrépicas (urutu,
jararaca, jararacugu),
laquéticas (surucucu,
surucutinga), crotalicas (cas-
cavel) e elapidicas (coral ver-
dadeira).

As aranhas e escorpides tam-
bém secretam veneno que
produz reacgdes locais e
sistémicas. Apesar de a mai-
oria da populacdo acreditar
que as aranhas
caranguejeiras sdo as mais
perigosas, 0 seu veneno tem
pouco efeito sobre o homem.

neurotdxica (alteracbes no sistema nervoso), difusora (favorece a difu-
séo do veneno) e hipotensora (queda da pressao arterial).

As acdes de enfermagem as pessoas acometidas por picadas
por insetos visam diminuir o prurido e a dor e prevenir a instalacéo
de reacdo anafilatica: edema de glote, dificuldade respiratoria, altera-
¢éo da consciéncia. O ferrdo desses insetos pode ser removido com
pinca ou raspagem mediante a aplicacdo de compressas frias no lo-
cal e elevagdo da extremidade afetada. Nos casos mais graves, o cli-
ente deve ser encaminhado para atendimento hospitalar — onde a
equipe de enfermagem administrard a medicacdo prescrita e prepa-
rara 0 material de emergéncia necessario para 0s casos de reagdo
anafilatica.

No tocante & prevencdo de picadas por animais peconhentos
(cobras, aranhas e escorpides), a populacdo deve ser orientada para,
em locais suspeitos, fazer uso de luvas, botas ou sapatos, bem como
manter jardins, quintais e areas proximas limpos e aparados, ndo in-
troduzir as médos em buracos no chéo e locais com entulho e ou montes
de folhas. Se possivel, 0 animal causador do acidente deve ser captu-
rado e levado junto com o cliente, para correta identificacdo.

Logo apo6s a picada por esses animais, a conduta de primeiros
socorros é tranquilizar e manter o cliente em repouso, lavar o local
ferido e encaminha-lo o mais rapidamente possivel a um estabeleci-
mento de salde para tratamento adequado.

A soroterapia especifica € o principal tratamento para as pica-
das de cobras venenosas e de alguns tipos de aranhas e escorpides.
O soro deve ser administrado por via subcutanea, de acordo com as
orientagdes contidas no rotulo e o grupo a qual pertence o animal
peconhento. Nos casos mais graves, pode ser administrado por via
endovenosa. A administracdo de anti-histaminicos pode ser prescri-
ta para prevenir reacdes alérgicas a0 veneno e ao Soro.

No hospital, as caracteristicas das reacdes devem ser observa-
das e monitoradas a frequéncia da respiragdo, 0s sinais de choque,
insuficiéncia renal aguda e comprometimento neurologico, prestan-
do-se os cuidados especificos para tais intercorréncias.

1.12 Desmaio

E uma manifestagdo clinica que ocasiona perda temporaria da
consciéncia. Pode ser causada por hipoglicemia em virtude de jejum
prolongado, ambiente pouco ventilado, condi¢Ges emocionais, al-
gumas patologias (arritmia cardiaca, por exemplo) ou efeitos colaterais
de medicamentos (hipotensdo postural provocada por vasodilatadores
coronarianos).




Os sinais e sintomas que precedem o desmaio S0 0
escurecimento da vista, tontura, palidez, dificuldade para se manter
de pé ou sentado, desconforto epigastrico, dificuldade respiratoria,
sudorese fria, pulso fino.

O quadro clinico caracteriza-se por perda da consciéncia, relaxa-
mento muscular, palidez, abolicdo do reflexo palpebral, pulso fino e
respiracao superficial.

As condutas de primeiros socorros visam restabelecer a
oxigenacdo cerebral e, desta forma, evitar o desmaio ou amenizar
suas consequiéncias. Para evitar o desmaio, o cliente deve ser deitado
em decuUbito dorsal horizontal, com os MMII ligeiramente elevados;
ou sentado em uma cadeira com os bragos estendidos entre as per-
nas separadas — neste caso o profissional deve segurar-lhe a regido
occipital, direcionando-lhe a cabeca para baixo e para a frente, confor-
me a figura abaixo.

Quando o cliente apresenta-se desmaiado, a conduta é deita-lo
em local arejado, com a cabeca mais baixa em relagdo ao resto do corpo
—a qual sera lateralizada para facilitar a respiracdo e evitar aspiracdo de
secregdes; apds o retorno da consciéncia, deve ser mantido deitado
por mais um periodo de tempo. Os clientes hipoglicémicos devem ser
alimentados; os ansiosos, acalmados e 0s com hipotensdo postural
orientados para ndo se levantarem bruscamente.

E possivel diferenciar o desmaio da histeria — a qual manifesta-se
pelos mesmos sinais do desmaio: tremor palpebral, respiracéo profunda
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Sialorréia — é a producéo ex-
cessiva de saliva.

Trismo — € a contragdo da
musculatura da regiao
temporo-mandibular.

e suspirosa; entretanto, o cliente ndo melhora com as medidas de pri-
meiros socorros, conforme ocorre nos casos de desmaios. E sempre
conveniente lembrar que estas pessoas, por meio de manifestagdes fisi-
cas agudas, expressam um sofrimento emocional profundo, requerendo
cuidados especializados.

1.13 Convulsoes

Sdo alteracdes no funcionamento do cérebro que provocam
contragBes musculares descontroladas. Podem ter vérias causas: fe-
bre alta, intoxicacdo, trauma cranio-encefalico e epilepsia. Antes da
convulsdo, o cliente pode apresentar alteracGes visuais e olfativas;
em seguida, h& perda da consciéncia, enrijecimento do corpo, apnéia,
contragBes musculares violentas e sialorréia. Esta fase pode durar até
um minuto. Terminada a mesma, ocorre o0 relaxamento da muscula-
tura, podendo ocasionar perda de urina, fezes e um sono reparador
necessario para o reequilibrio da atividade elétrica cerebral. Ao acor-
dar, o cliente pode sentir-se cansado, confuso, com dor de cabeca e
dor em outras partes do corpo machucadas durante a convulséo.

Quando das convulsdes, o cuidado fundamental é proteger o
cliente de danos adicionais provocados por quedas e batidas do cor-
po em objetos proximos. Durante a crise convulsiva, mantenha o
cliente na cama ou no chéo, afrouxe suas roupas e afaste ou acol-
choe os objetos ao redor. N&o o segure limitando os movimentos
das contragdes musculares; administre as medicacOes
anticonvulsivantes prescritas e aguarde-o acordar naturalmente. Apos
0 despertar, tranquilize-o e informe-o do ocorrido. Verifique possi-
veis lesdes na lingua ou mesmo quebra de dente.

Devido ao trismo, ndo € indicada a introducdo de qualquer
objeto entre a arcada dentaria superior e inferior do cliente visando
proteger-lhe a lingua (tira de pano, por exemplo). Esta préatica é pe-
rigosa, pois ele pode aspirar o(s) objeto(s) introduzido(s) na boca e
causar danos nos dentes e/ou lingua.

1.14 Insolacéo

Quando a temperatura ambiente € igual ou maior que a corpo-
ral, 0 organismo aumenta a transpiracdo para provocar perda de ca-
lor, “refrescar a pele”. Quando ndo existe reposicdo de agua e
eletrolitos, perde a capacidade de transpirar, 0 que provoca exaustao
térmica e insolagdo.




Geralmente as principais causas da insolagdo e exaustdo pelo ca-
lor s&o a exposi¢do prolongada aos raios solares e/ou o trabalho mus-
cular excessivo em um ambiente desfavoravel.

As manifestacdes clinicas sdo vertigem, fadiga, cefaléia, cdibras
musculares, nauseas e vémitos, hipertermia, hipotensdo arterial; deve-
se sempre estar atento, pois a insolagdo pode evoluir para o choque e
coma.

As acdes de enfermagem na area preventiva consistem em ori-
entar a populacdo para proteger-se do sol, manter-se em local fresco
e arejado, usar roupas leves e ingerir liquidos a vontade.

Ante um quadro de insolagdo, as condutas de primeiros socor-
ros recomendam remover o cliente para local fresco e arejado, dimi-
nuir sua temperatura corporal (borrifando-lhe agua na pele, fazendo-
lhe compressas frias) e oferecer-lhe liquidos, se estiver consciente.

No hospital, o cliente deve ser deitado em decubito dorsal,
com os MMII ligeiramente elevados. Sua maca ou cama deve ficar
posicionada em local arejado; somente apds esses cuidados deve-se
realizar a reposicdo hidroeletrolitica por VO e/ou EV (contra-indi-
ca-se a VO nos clientes com queixas de nauseas e vomitos), dimi-
nuir a temperatura corporal e iniciar oxigenoterapia, se necessaria.
Deve-se sempre estar atento para prestar cuidados especificos nos
casos de choque e coma.

Existem controvérsias em relagdo a imergir o cliente em agua
fria, em vista do perigo de vasoconstricdo periférica e consequente
reducdo da perda de calor pelo organismo. Para acelerar a perda de
calor, podem ser colocados ventiladores em sua proximidade.
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