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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NO POS-OPERATORIO

- Conceito:

Periodo que decorre do término da cirurgia até a alta hospitalar.

- Classificacao:

Imediato: as primeiras vinte e quatro (24) horas apds o ato
cirdrgico.

Mediato: apds as vinte e quatro (24) horas até a alta da clinica
cirdrgica.

- Objetivos:

* Restabelecer equilibrio fisiologica, prevencdo da dor e
complicacoes.

* Proteger o paciente das lesdes durante o periodo de
inconsciéncia.

* Promover o conforto e a seguranca (grades).

*Ajudar o paciente a retornar a funcdo normal e independéncia
(RIH, funcéo respiratoria).




Cuidados no pos-operatdrio imediato

1-  Transferir o cliente da maca para a cama, mantendo o leito na
posicao horizontal, de acordo com o tipo de cirurgia. Anestesia
Rack: posicao horizontal por 24 horas devido cefalalgia raquidiana;

2- Agasalha-lo de acordo com a necessidade, pois as drogas
afetam o centro termorregulador;

3-  Manter boa funcao respiratoria,
4-  Monitorizar os sinais vitais;

5- Observar nivel de consciéncia, estado geral, quadro de
agitacéo e outros componentes neuroldgicos;

6-  Verificar sinais de choque, palidez, hipotensao, pulso rapido e
filiforme, pele fria e Umida;

7-  Observar curativo, atentando para sangramentos;

8-  Observar presenca e funcionamento dos drenos, sondas e
conecta-los as extensoes;

9- Observar e controlar gotejamento de soro, sangue e
derivados;

10- Checar anotacOes realizadas durante o transoperatorio e
prescricdo medica;

11- Administrar medicacdes para dor conforme prescricdo medica,
a fim de prevenir o estresse cirargico;

12- Manter o ambiente calmo.



Cuidados no pos-operatdrio mediato

1- Controlar os sinais vitais frequentemente de acordo com a
evolucao;

2-  Controlar infusbes venosas, balanco hidrico quando
necessario e drenagem de sonda;

3-  Atentar para anormalidades e complicagdes poOs-operatorias;

4- Mudanca de decubito freqiente para evitar congestao
pulmonar e atelectasia;

5-  Avaliar o inicio da alimentacdo. Nos submetidos a anestesia
geral e cirurgias abdominais, sO alimenta-los apdés a presenca de
RIH gastrico e peristaltismo intestinal;

6- Iniciar a partir do 1° DPO: deambulacéo precoce, exercicios
respiratérios, encaminha-lo ao chuveiro ou dar banho no leito, troca
de curativo, estimular a aceitacéo da dieta;

7- Orientar o cliente e a familia para a alta, importancia de
retorno ao médico para controle e os cuidados a serem realizados
no domicilio.



Indisposicbes pos-operatorias
Dor

Surge no pdés-operatério imediato e desaparece com o passar dos
dias. Gera desconforto.

Causa: existéncia de sondas, drenos, cateteres, posi¢cdo adotada no
ato cirargico, imobilidade prolongada, trauma cirdrgico, disturbios
psicologicos.

Cuidados a serem prestados: avaliar tipo, local, intensidade e
duragao da dor; tranquilizar o cliente e tentar eliminar a causa;
afrouxar os curativos apertados se nédo houver contra-indicacao;
verificar retencdo de gases e urina; administrar medicacéo
conforme prescricao;



Alteracdes na Temperatura

Ao retornar do CC o cliente apresenta-se hipotérmico em
decorréncia da depresséao do S.N.C pelas drogas anestésicas. Com
0 passar das horas pode haver hipotermia decorrente da agressao
tissular pela incisdo operatéria.

Cuidados a serem prestados: na hipotermia aquecé-lo com
cobertores, fechar as janelas, ndo aplicar bolsa de agua quente,
pois pode levar a queimadura pela diminuicdo da sensibilidade; na
hipertermia retirar os cobertores, aplicar compressas frias e medica-
lo conforme prescrigao.

Atencdo: aumento da temperatura dentro das 24 horas sugere
infeccdo pulmonar, dentro de 48 horas sugere infeccdo do trato
urinario e apos 72 horas infeccao da ferida.

Nauseas e VOmitos

E um sinal comum apds recobrar a consciéncia, porém torna-se
grave se persistir por mais de 3 dias. A duracdo do vomito vai
depender da sua causa. Ao recuperar-se da anestesia: causado
pela degluticho do muco e saliva durante o periodo de
inconsciéncia.

Vomitos nas primeiras 24 horas € causado pelo efeito da anestesia,
paralisia da atividade intestinal;

Vomitos excessivos e prolongados no decorrer de 48 horas €
causado por obstrucdo intestinal, dilatacdo aguda do estdémago,
peritonite, hemorragia.

Cuidados a serem prestados:

Colocar o cliente com a cabeca voltada lateralmente, deixando a
cuba rim para recolher o material do vémito;

Proceder aspiracdo da SNG a fim de esvaziar a cavidade gastrica;
Lavar a boca apos o vémito e manter o ambiente limpo;

Anotar quantidade, aspectos e cuidados prestados;

Medicar conforme prescri¢ao.

Sede

Sensacéao de ressecamento da boca e faringe, decorrente da acao
inibidora de secrecdo da atropina, perdas sanguineas, perdas de



liguidos através da sudorese excessiva, hipertermia e cavidade
exposta durante o ato operatério.

Cuidados a serem prestados:

Observar sinais de desidratacdo através do turgor da pele, diurese,
alteracao da PA, sonoléncia; verificar jejum para manter hidratacao
VO ou EV; umidificar boca, labios e realizar higiene oral nos clientes

impossibilitados de alimentar-se por via oral.

Distensdo abdominal

Resultado do acumulo de gases no TGI.
Cuidados a serem prestados:

estimular mudanca frequente de posicdo e de ambulacdo logo que
possivel; utilizar uma sonda ou cateter retal para proporcionar alivio;
auscultar o abdome par identificar presenca de movimentos
peristalticos, relatando para modificacdes da dieta.

Solucos

S&o espasmos diafragmaticos intermitentes provocados pela
irritacdo do nervo frénico, mas de etiologia desconhecida. No poés-
operatorio a causa mais comum € por distensdo abdominal e
hipovolemia.

Cuidados a serem prestados:

eliminar causas; aquecer o cliente; fazer mudanca de decubito;
aspiracdo ou lavagem gastrica; estimular a deambulacédo; fazer
elevacdo da cama; aplicacédo de bolsa de gelo na regido epigastrica.

Complicacdes pos-operatérias

Choque: pode ser definidko como uma inadequada oxigenacao
celular acompanhada de incapacidade de excretar as escorias
resultantes do metabolismo. Esta definicAo baseia-se num
inadequado fluxo sanguineos aos Orgdos vitais ou inabilidade
destes orgaos de utilizar o oxigénio e outros nutrientes.



Sinais e sintomas: pulso filiforme, hipotensdo arterial, dispnéia,
cianose de extremidades, palidez, sudorese fria, hipotermia,
agitacao, oliguria.

Dois tipos de chogue podem ocorrer no paciente cirurgico:

Choque hipovolémico:

é causado pela diminuicdo de volume de liquidos, por perda de
sangue ou plasma. No paciente cirurgico pode ser causada pela
fraca hemorragia, perda de sangue ou plasma da circulacdo durante
0 procedimento cirdrgico ou por inadequada reposicao de liquidos
apés a cirurgia; E caracterizado pela perda da pressdo venosa,
elevacao da resisténcia periférica e taquicardia.

Chogue neurogénico:

€ menos comum no paciente cirargico. Todavia pode ocorrer devido
a consequente diminuicdo da resisténcia arterial em funcdo da
anestesia medular. Ele é caracterizado pela queda da pressao
sanguinea devido ao sequestro nas dilatadas veias de capacitancia.
Cuidados a serem prestados:

- Avisar imediatamente ao enfermeiro ou médico da presenca de
hipotenséo e pulso filiforme;

- Controlar rigorosamente sinais vitais, principalmente P.A e pulso;
- Instalar e controlar P.V.C;

- Observar focos hemorragicos (incisdo operatoria, drenos,
cateterismo, sondas), fazendo curativo compressivo, se necessario;

- Puncionar veia periférica de bom calibre e instalar soro fisiologico;
- Comunicar ao laboratério para a colheita de sangue para tipagem,;

- Aquecer o cliente, elevar MMII de 20° a 30°, com a cabeca
elevada por um travesseiro e manter o decubito dorsal;

- Administrar medicamentos prescritos e controle hidro-eletrolitico
rigoroso;



- Manter material de emergéncia preparado para qualquer
eventualidade.

Complicacdes pulmonares

As principais complicagdes sao:

s Atelectasia: Obstrucado dos brbnquios atraves de secrecoes,
ocasiona colabamento dos alvéolos pulmonares;

s Broncopneumonia: Afeccdo pulmonar provocada por
aspiracdo de vOmitos ou alimentos, estase pulmonar, irritagdo por
produtos quimicos ou infeccdo por microorganismos;

s Embolia pulmonar: Obstrucéo da artéria pulmonar, ou de seus
ramos, atraves de émbolos. Um émbolo € um corpo estranho
(coadgulo sanguineo, ar, gordura) que se desloca de seu local de
origem e é transportado juntamente com a corrente sanguinea.

s Quando o émbolo chega ao lado direito do coragcdo e oclui
completamente a artéria pulmonar, os sintomas s&do abruptos e
surpreendentes. Na embolia geralmente ocorre uma obstrucao

parcial destas artérias, causando dispnéia suave, dor toracica, pulso
rapido e irregular.

Cuidados a serem prestados:

- Estimular a movimentacao no leito é de ambulacéo precoce;

- Incentivar exercicios respiratorios;

- Fazer tapotagem apds mudanca de decubito e exercicios
respiratorios;

- Estimular a tosse e expulsdo de secrecdo broncopulmonar
(drenagem postural);

- Em caso de vOmitos manter a cabeca lateralizada;



- Aspirar secrecao endotraqueal;

- Manter nebulizacdo continua, inalacdo, oxigenoterapia e
administrar expectorantes conforme prescri¢cao;

- Manter hidratagcdo adequada a fim de fluidificar secrecbes e
consequentemente facilitar sua expulsao.




Alteracdes urinarias

Pode ocorrer retencao urinaria, incontinéncia, oligaria e anuria.

A retencdo urinaria pode ocorrer: * Causas mecanicas: cistite
aguda, estenose uretral, perfuracdo, célculo uretral etc. * Causas
nervosas: espasmos esfincterianos externos: emocdo, medo,
apreensao, vergonha, timidez. * Paralisias dos nervos da bexiga por
traumatismo da medula cervical, lombar ou sacra, outras lesbes
medulares, histeria e outras neuroses, anestesia profunda e de
longa duracéo.

Cuidados a serem prestados: Tentar medidas que possam provocar
refluxos da micgcdo como: Irrigar agua morna nos Orgaos genitais,
compressas quentes no hipogastro; Cateterizacao.

Hemorragia

E a perda mais ou menos copiosa de sangue dos vasos por ruptura
acidental ou espontanea dos mesmos.

Classificacao:

Geral:

* Primaria: acontece durante a cirurgia.

* Intermediaria: aparece nas primeiras horas ap0s a cirurgia,
quando a elevacdo da pressdo sanguinea para o seu nivel normal
desloca os coagulos inseguros nos vasos sem sutura.

* Secundaria: pode ocorrer algum tempo ap0s a cirurgia se a
ligadura se desfaz, uma vez que o vaso sanguineo foi mal suturado,
tornou-se infectado ou sofreu erosdo por um tubo de drenagem.

De acordo com 0s vasos sanguineos:

* Capilar: sangramento lento e generalizado dos capilares;

* Venoso: sangramento de cor escura que borbulha;

* Arterial: sangramento de cor vermelha e aparece em jatos
sincronizados com o batimento cardiaco;



De acordo com a localizagao:
* Evidente ou externa: esta sobre a superficie e pode ser vista;

* Oculta ou interna: quando n&o pode ser vista.

Manifestacdes clinicas

Depende da quantidade de sangue perdido e rapidez de sua perda.
O paciente fica apreensivo, inquieto, movimenta-se continuamente,
tem sede, pele fria, umida e palida, aumento da frequiéncia do
pulso, reducdo da temperatura, as respiragcdes tornam-se rapidas e
profundas. Se a hemorragia progride sem tratamento, o débito
cardiaco diminui a pressdo arterial e venosa e a Hb caem
rapidamente, os labios e as conjuntivas tornam-se palidos etc.

Cuidados a serem prestados:
Tratamento tipico para o choque; observa a inciséo cirurgica, se o

sangramento estiver presente realizar curativo compressivo;
administrar sangue e ou derivados.

Trombose Venosa Profunda

Ocorre em decorréncia de uma inflamacéo leve a moderada de
veias profundas em associagdo com a coagulacéo do sangue. Pode
causar embolia pulmonar e sindrome poés-flebitica. Pode resultar de
varias causas como a injuria a veia provocada por tiras apertadas, a
pressdo de um coxim sobre o joelho, a hemaconcentracéo devido a
gueda do metabolismo e a depresséo respiratéria.

Sinais e sintomas:

Caimbras nas panturrilhas, dor, edema, febre com calafrios e
sudorese.



Cuidados a serem prestados:

Orientar exercicios com as pernas; observar se as faixas ndo estao
muito apertadas; evitar uso de rolos ou qualquer forma de elevacgéo
gque possa constringir os vasos dos joelhos; estimular a
deambulacéo precoce, se possivel.

Contaminacao da ferida operatoria

Classificacao
* Limpas = Herniorrafias;

* Contaminadas = feridas cirdrgicas que permitem 0 acesso a
visceras ocas (vesicula, estdbmago, intestino delgado);

* Infectadas = as que entram em contato com pus ou visceras
infectadas como drenagem de abscessos intraperitoniais.

Cuidados a serem prestados:

Inspecionar a ferida cirurgica observando nos pontos: hipertermia,
endurecimento, supuracdo evidente, se esses sinais estiverem
presentes; retirar alguns pontos; colher material e encaminhar ao
laboratério com o pedido de cultura com antibiograma; limpeza com
soro fisiologico.



