Capitulo 4

Cuidados de Enfermagem na sala de operacoes

Preparacao para acirurgia

Todas as pacientes devem ser preparadas para a cirurgia pela equipa da
enfermaria um dia antes da operacdo (Figura 29). Esta preparacao inclui a
realizacdo de um clister bem-sucedido para limpar as fezes do intestino em
pacientes com FRV ou laceracdo perineal ou, se indicado, para correcdo de
FVV. As pacientes devem ter um acesso venoso permeavel, tomar banho e
usar uma bata cirdirgica limpa ou estar enroladas num lencol limpo. Estas
devem usar uma pulseira no pulso com o nome e ter preenchido um
formuldrio de consentimento para a cirurgia apds terem recebido
aconselhamento sobre o que a cirurgia envolve.

Figura 29 Pacientes preparadas para a cirurgia

A maioria estara em jejum desde a noite anterior, caso a forma de anestesia
precise de ser alterada de anestesia epidural ou local para anestesia geral.

Seguranca da paciente

As pacientes serdo chamadas para a sala de operacdes pela enfermeira ou
anestesista responsavel pela sala, de acordo com a lista de operacdes do dia.
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Os registos da paciente devem acompanhé-la até a sala de operacoes. A
paciente é entdo entregue a equipa da sala de operacoes pela equipa da
enfermaria apds completar uma lista de verificacdo da sala de operacoes
para confirmar que esta é a paciente certa para a operacdo em questdo. Ter
uma pulseira no pulso com o nome da paciente permite que os membros da
equipa verifiguem se estado com a paciente correta, caso a paciente esteja
sob anestesia geral. Deve ser confirmado que a paciente jejuou durante pelo
menos 6 horas, fez um clister, se necessério, e que os seus resultados
sanguineos estao disponiveis. As observacdes da paciente - isto €, a tensao
arterial, pulsacdo, temperatura e frequéncia respiratoria - devem ser revistas
no pré-operatorio.

A enfermeira da sala de operacdes que acompanha a paciente até a sala de
operacoes deve conversar com ela de forma calma para reduzir a ansiedade
da paciente e ajuda-la a sentir-se segura. A paciente é conduzida e assistida
na mesa de operacdes onde aguarda a anestesia.

A maioria das pacientes receberd anestesia epidural, a menos que tal seja
contraindicado. As pacientes que necessitam de uma abordagem abdominal
para a cirurgia podem receber anestesia geral. Ndo é incomum que uma
operacao comece com a paciente sob anestesia epidural, mas seja
convertida para uma anestesia geral se a anestesia da epidural comecar a
perder o efeito, especialmente se a operacao for dificil e demorar mais do
que o esperado.

Assim que a anestesia for bem-sucedida, a paciente serd posicionada na
mesa de operacdes para cirurgia.

Durante a operacao, deve haver sempre uma enfermeira ao lado da pacien-
te, verificando se esta a respirar bem, se ndo sente dor e para a tranquilizar.
As observacoes (tensdo arterial, pulsacdo, saturacao de oxigénio, se disponi-
vel) devem ser feitas a cada 15 minutos e registadas na ficha anestésica.
Quaisquer alteracdes nas observacdes devem ser comunicadas ao aneste-
sista e ao cirurgiao.

Deve haver um “enfermeiro do apoio” disponivel para cada caso na sala
de operacoes. E alguém que estd disponivel para obter o que for
necessario para a equipa cirdrgica, tais como suturas, gaze ou
instrumentos adicionais.
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Quando estiverem na sala de operacdes, especialmente se houver duas
operacoes em curso, todos devem ser respeitosos e estar concentrados.
Os telemoveis devem ser desligados e o som reduzido ao minimo, para que
a comunicacao entre as equipas cirlrgicas, de anestesia e de chao seja facil.

Posicionar a paciente na mesa de operacoes

A maioria das correcdes cirlrgicas de fistula sdo realizadas com a paciente
na posicao de Trendelenburg (Figura 30). A posicdo de Trendelenburg coloca
a paciente deitada de costas com a cabeca inclinada para baixo. A paciente
também ¢é colocada em posicdo de litotomia, que envolve flexionar os
quadris, abrir as pernas e flexionar os joelhos da paciente. As pernas sao
fixadas em apoios de pernas. Para verificar se as pernas estdo na posicao
correta nos apoios, deve ser possivel encaixar dois dedos entre a perna da
paciente e 0 apoio. E importante ter cuidado para que as pernas da paciente
nao sejam apertadas pelos apoios, principalmente logo abaixo da parte
externa do joelho (onde o nervo tibial posterior estd situado no osso e a
compressao pode causar pé-pendente), na parte posterior da coxa ou
musculo da panturrilha (onde a compressdo pode causar trombose venosa
profunda). Para prevenir lesdo do nervo periférico, apds 2 horas de elevacdo
das pernas da paciente na mesa de operacoes, recomenda-se um intervalo
de 10 minutos, permitindo baixar as pernas e colocar a cama plana.

Figura 30 Posicdo ideal na mesa de operacoes para correcdo cirlrgica de fistula
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Os bracos da paciente s&o colocados nos apoios das bracos. Os ombros sao
apoiados com ombreiras para evitar que a paciente escorregue na mesa de
operacoes quando a mesa estd inclinada com a cabeca para baixo.

E importante garantir a paciente que esta esta segura na mesa de operacoes
e que nao caird, principalmente quando estiver de cabeca para baixo.

Para pacientes com laceracdes de 3.° e 4.° graus ou FRV, pode ser usado
uma posicdo de Trendelenburg invertida ou uma posicdo supina para ter
melhor acesso para a cirurgia.

O posicionamento seguro requer planeamento e boa comunicacao entre o
anestesista, o cirurgido e os assistentes da sala de operacoes. E essencial
fletir ambas as pernas a altura da anca e joelhos ao mesmo tempo
(uma pessoa por perna) para evitar deslocamento das articulacées do quadril
ou danos neurais por estiramento ou pressao direta. Isto significa ter pessoal
suficiente para facilitar o posicionamento seguro no inicio e no final de um
procedimento cirdrgico.

Uma abordagem cirlrgica abdominal, usada para reimplante de uréteres,
exige que a paciente fiqgue deitada em posicdo supina. Isso implica que a
paciente seja colocada de costas durante a cirurgia, com os bracos apoiados
nos apoios de braco.

Em alguns casos, tais como operacdes para a incontinéncia de esforco ou
fistulas complexas, é necessaria uma abordagem abdominal e vaginal
combinada. Nessas situacoes, utiliza-se a posicdo de Lloyd Davis, uma
adaptacdo da posicdo de litotomia em que os quadris sdo afastados e os
joelhos semifletidos.

Privacidade e respeito

Durante a correcao cirlrgica de fistula ndo é incomum que mais de uma
paciente seja operada ao mesmo tempo na mesma sala de operacoes.
Se vérios cirurgides especialistas em fistulas trabalharem juntos,
é possivel utilizar duas mesas de operacdes ao mesmo tempo, permitindo o
tratamento de um maior nimero de pacientes num curto espaco de tempo.

Nessas circunstancias, o respeito e a privacidade de cada paciente devem
ser fundamentais, com biombos usados entre as mesas de operacées (Figura
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31). O uso de batas cirtrgicas ou um lencol limpo enrolado na paciente
proporciona maior privacidade, pois podem ser mantidos durante a
operacao enquanto o restante do corpo fica coberto por campos cirlirgicos.

Ndo se deve esperar que alguma paciente entre numa sala de operacoes
completamente nua e suba para mesa de operacbes. Mais uma vez,
preserve sempre a dignidade da paciente (trate as pacientes como gostaria
de ser tratado).

Figura 31 Privacidade obtida através de biombos entre mesas cirlrgicas

Instrumentista

O instrumentista (Figura 32) na sala de operacoes trabalha de perto com o
cirurgido e realiza uma lavagem intensa das maos antes de colocar uma bata
e luvas estéreis. Espera-se que o enfermeiro acompanhe o procedimento
cirdrgico e entregue os instrumentos necessarios, conforme necessario.
Uma area de trabalho segura é criada cobrindo a paciente com campos
estéreis e tendo uma superficie de trabalho estéril para os instrumentos,
criando uma barreira entre a ferida e os germes circundantes com o objetivo
de prevenir infecoes pds-operatorias.
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Figura 32 Enfermeiros e cirurgides a trabalhar juntos

Um instrumentista altamente qualificado conhecerd todos os instrumentos
utilizados numa correcao cirdrgica de fistula e perineal. Frequentemente,
estardo “um passo a frente” e, portanto, serdo capazes de passar o préximo
instrumento ao cirurgido com pouca comunicacao entre eles.

O carrinho de instrumentos é organizado com os objetos cortantes
mantidos juntos num canto do carrinho e os instrumentos disponiveis em
ordem (Figura 33). O instrumentista também comunicard com o “enfermeiro
de apoio” da sala de operacdes se forem necessarios itens adicionais ou se
for necessario abrir embalagens estéreis.

Figura 33 Exemplo de carrinho bem organizado

Constitui uma boa pratica contar o numero de instrumentos no carrinho,
o numero de utensilios cortantes e o nimero de embalagens.

Isto é particularmente importante no caso da cirurgia abdominal, para
garantir que todos os itens sao contabilizados e que nenhum tenha sido
deixado dentro da paciente. As compressas de gaze devem ser evitadas para
laparotomias e os pacotes devem ser fixos em pincas arteriais. As
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compressas de gaze sdo usadas para operacOes através da vagina. O
cirurgido deve verificar cuidadosamente, no final do procedimento, se nao
foram deixadas compressas ou instrumentos na vagina ou na ferida.

Deve haver trés carrinhos configurados para cada operacdo. O primeiro
carrinho contém o pacote de batas e o segundo carrinho contém os
instrumentos. O terceiro carrinho é necessario para instrumentos adicionais
que possam ser necessarios, incluindo um cateter e um saco coletor de
urina, corante azul recém-preparado e “jungle juice”, que é uma mistura de
adrenalina com soro fisiolégico normal (2 ml de adrenalina a 1:1000 em 500
ml de soro fisioldgico normal) que pode ser injetada no local da cirurgia. Isso
ajuda a reduzir o sangramento durante a cirurgia.

Instrumentos

Uma sala de operacoes bem administrada e organizada terd conjuntos de
instrumentos especificos montados e esterilizados para as correcoes
cirdrgicas de fistula, laparotomia e laceracao perineal programadas para o dia
da cirurgia. Além disso, deve haver batas e campos esterilizados adequados
antes do inicio da cirurgia.

Para cada pacote, o assistente da sala de operacoes devera contar e anotar
a quantidade de instrumentos do conjunto. Isto permite precisdo na
contagem dos instrumentos no final da cirurgia. Também ajuda a evitar o
desaparecimento de instrumentos.

Instrumentos necessarios para cirurgia vaginal de fistula:

e Clipes para campos 7 * Pinca para artérias longas 4
e Porta-laminas cirurgicas 2 « Afastador bivalve/espéculo
e Porta-agulhas 2 Graves 1
e Sonda uterina 1 » Espéculo Sims 2
* Pinca de dissecao e Pinca para segurar
com dentes 1 compressa 2
e Pinca de dissecdo sem e Tesoura de corte 2
dentes 1 » Portaagulha 2
o Cateter metélico 1 » Bacia reniforme 2
» Sonda ureteral 1 e Cuvetel
e Tesoura de dissecdo 4 * Pinca Tenaculo 2
(reta, curva) e Pinca de Vulsellum 1
+ Pinca Allis 6 « Pinca de Babcock 1
* Pinca para artérias curtas 6 « Régua
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Um conjunto de instrumentos para fistula (Figura 34), como o conjunto
“FIGO Fistula Repair” (Correcao de fistula) (Figura 35), deve estar disponivel
para uso em instalacbes de tratamento de fistula (Figura 36). Porém, no
ambiente do campanha cirlrgica, os cirurgidoes podem ter os seus proprios
instrumentos para operar. Esses instrumentos precisam de ser limpos e
esterilizados e estar disponiveis para utilizacdo, se necessario.

Para cirurgia abdominal, é usado um conjunto padrao de laparotomia.

Figura 35 Exemplo de conjunto de Figura 36 Tesouras especializadas para
instrumentos para fistula FIGO correcao de fistula
Suturas

Existem varias suturas diferentes utilizadas para correco cirtrgica de fistula;
no entanto, a maioria dos cirurgides tera preferéncia pelas suturas que usara
(Figura 37).
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Figura 37 Diferentes suturas utilizadas em correcao cirlrgica de fistula

As suturas de fistula incluem:

* Vicryl 2.0 (agulha de 5/8), 2.0 (agulha de 1/2 circulo)
e Vicryl 3.0,0e 1

e Seda 2.0

e Polisorb 3.0

Suturas usadas para laceracdes de 3.° e 4.° graus:

* Vicryl ou Polysorp 3.0, 4.0, 0
« PDS 20

Conclusao da cirurgia

Uma vez concluida a cirurgia, mas antes de o cirurgido fechar a ferida, todos
os instrumentos devem ser contados para garantir que nao ficou nenhum
dentro da paciente. E introduzido um cateter de Foley na bexiga, garantindo
que o balao ¢é inflado com 5-8 ml de agua estéril ou soro fisiolégico. Deve
ser anexado ao cateter um saco coletor de urina, certificando-se de que a
valvula de esvaziamento do saco esteja fechada. O cateter deve ser fixo com
seguranca ao abdomen da paciente para garantir que nao haja puxoes no
baldo do cateter, o que pode danificar a correcdo. Deve garantir que o penso
vai desde a direita até a esquerda dos o0ssos do quadril. Isto garante que a
fita permanece segura quando a paciente se curva.
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O saco do cateter deve ser verificado para garantir que nao esteja dobrado ou
preso em qualquer lugar e que ndo haja tracdo antes de transferir a paciente
da mesa de operacdes para um carrinho. A urina deve ser drenada e
transparente.

A paciente terd um tampao de gaze inserido na vagina para prevenir e
absorver qualquer sangramento apds a cirurgia (Figura 38). E importante
documentar nas anotacoes cirlrgicas o nimero de compressas vaginais
utilizadas para garantir que todas sejam removidas pela equipa da
enfermaria no dia seguinte. Ao inserir o tampdo vaginal, é Util deixar um
pequeno canto fora da vagina. Isso facilita a remocdo pela equipa da
enfermaria e para a paciente saber que este est4 ali.

Figura 38 Gaze visivel no tampéo vaginal

Durante a transferéncia da paciente da equipa da sala de operacoes para a
equipa da enfermaria, devem ser transmitidas quaisquer instrucdes
pos-operatérias especificas. Estas incluirdo informacdes sobre como correu
a operacao e se é necessaria uma transfusdo de sangue, assim como
quaisquer requisitos de fluido intravenoso adicional ou se é necessario
qualguer acompanhamento especifico adicional.
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Mover a paciente da mesa de operacdes para o carrinho e também do
carrinho para a cama da enfermaria requer pelo menos quatro pessoas:
uma na cabeceira, uma nos pés e uma ou duas de cada lado. A paciente
deve ser enrolada cuidadosamente num lencol e movida suavemente de
lado para o carrinho ou cama. A paciente estard sedada ou entorpecida da
cintura para baixo e ndo sera capaz de proteger os seus ferimentos. Esta nao
deve ser arrastada pela mesa, devido ao risco de arrancar os cateteres ou de
romper a correcao e, potencialmente, arruinar o bom trabalho que acabou
de ser feito.
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