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RESUMO

O centro cirurgico é considerado a area hospitalar onde os eventos adversos predominam,
contabilizando cerca de dois tercos de todos que ocorrem no hospital. O envelhecimento
populacional e a mudanca no perfil epidemiolégico que atinge os idosos, torna mais frequente as
internacOes hospitalares e cirurgias neste grupo etario. O objetivo deste trabalho foi identificar
acOes de enfermagem adotadas em centro cirurgico que visam a seguranca do paciente idoso. Para
isto, foi feita uma revisdo integrativa de literatura, seguindo as etapas: formulacao da pergunta de
pesquisa, elaboracgéo dos critérios de incluséo e exclusao dos estudos, estratégia de busca, extracéo
dos dados, sintese dos resultados, discussdo e conclusdo. Foi realizada a pesquisa bibliografica
nas bases de dados BDENF, SciELO e LILACS, sendo incluidos seis artigos que atendiam aos
critérios de inclusdo. As “acGes no cuidado pré-operatério imediato” identificadas foram: a
utilizacdo de escalas para avaliacdo de risco pré-operatorio em idosos, a realizacdo das primeiras
etapas da SAEP e a promocéo de assisténcia humanizada; as “ac¢fes no cuidado trans-operatorio”
identificadas foram: a prevencao de lesdo por pressao e queda, prevencado e controle de infeccoes
hospitalares e registro adequado da SAEP e; as “agdes no cuidado pos-operatorio mediato e
imediato” identificadas foram: auxilio nas mudangas de decubito e para deambular, avaliagdo de
deiscéncia, sinais inflamatdrios e exsudato em ferida operatdria, verificacdo de cansaco excessivo,
aceitacdo de dieta e desconforto gastrico, verificacdo de dor e desconforto, afericao de sinais vitais,
se atentando a febre, cuidados com acessos venosos periféricos e com sondas e drenos, permissao
de acompanhante e se atentar a quedas e a hipotensdo postural. Considerando as limitac6es deste
estudo, os resultados sugerem que poucas pesquisas foram realizadas abordando os cuidados de
enfermagem para a seguranca do idoso em centro cirurgico, no entanto, indicam a¢6es preventivas
e de controle de eventos adversos.

Palavras-chave: ldoso, Centros Cirdrgicos, Cuidados de Enfermagem, Enfermagem de Centro
Cirdrgico, Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT

The surgical center is considered the hospital area where adverse events predominate, accounting
for about two thirds of all that occur in the hospital. Population aging and the change in the
epidemiological profile that affects the elderly, makes hospitalizations and surgeries more frequent
in this age group. The objective of this study was to identify nursing actions adopted in the
operating room that aim at the safety of elderly patients. For this, an integrative literature review
was carried out, following the steps: formulation of the research question, elaboration of the
inclusion and exclusion criteria of the studies, search strategy, data extraction, synthesis of the
results, discussion and conclusion. Bibliographic research was carried out in the databases
BDENTF, SciELO and LILACS, including six articles that met the inclusion criteria. The “actions
in the immediate preoperative care” identified were: the use of scales to assess preoperative risk
in the elderly, the performance of the first stages of SAEP and the promotion of humanized care;
the “actions in the trans-operative care” identified were: the prevention of pressure and fall
injuries, prevention and control of hospital infections and adequate registration of SAEP and; the
“actions in immediate and immediate postoperative care” identified were: aid in changes in
decubitus and for walking, assessment of dehiscence, inflammatory signs and exsudate in surgical
wound, verification of excessive tiredness, acceptance of diet and gastric discomfort, verification
of pain and discomfort, measurement of vital signs, paying attention to fever, care with peripheral
venous accesses and with tubes and drains, companion permission and paying attention to falls
and postural hypotension. Considering the limitations of this study, the results suggest that little
research has been carried out addressing nursing care for the safety of the elderly in a surgical
center, however, they indicate preventive actions and control of adverse events.

Key words: Elderly, Surgical Centers, Nursing Care, Surgical Center Nursing, Patient Safety.

1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas as técnicas cirurgicas tém se aperfeicoado, fazendo com que patologias
complexas sejam corrigidas. No entanto, o crescimento dos procedimentos cirargicos favorece o
aumento dos erros que podem gerar danos ao paciente, como incapacidades e débitos. O centro
cirargico é a area hospitalar cujos eventos adversos predominam, contabilizando cerca de dois
tercos de todos que ocorrem no hospital (Ministério da Saude, 2013).

Servicos de salde devem prestar assisténcia de qualidade e com seguranca, em especial, 0
setor cirargico em que atividades complexas e de alto risco sao executadas (Lourencéo e Tronchin,
2016). E necessario que profissionais da satide tenham conhecimento sobre a cultura da seguranca
para que sejam implementadas melhorias (Carvalho et al, 2015). Neste sentido, o enfermeiro tem
papel essencial, contribuindo para a reducdo de riscos a0 monitorar o paciente sobre qualquer
alteracdo que possa gerar complicacdes antes, durante e apds a cirurgia (Henriques et al, 2016).

A mudanca no perfil demogréafico brasileiro, além de promover o envelhecimento
populacional, proporcionou a mudanca do perfil de doencas. Os idosos sdo todos aqueles

individuos cuja idade é de 60 anos ou mais e representam 7,4% da populacdo brasileira (IBGE,
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2010). Idosos apresentam cada vez mais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como
doencas cardiovasculares, respiratdrias crénicas, diabetes, cancer e doengas renais, que fazem com
que as internagBes hospitalares e as cirurgias sejam necessarias (Tomasi et al, 2017). Neste
contexto, os conceitos e fundamentos dos cuidados pré, intra e pds-operatérios precisam ser
revistos, uma vez que os cuidados atuais sdo destinados para uma populagdo mais jovem (Santos
Jr., 2003).

O aumento da idade pode fazer com que o idoso se torne dependente para atividades de
vida diaria, apresente incapacidades e perda da autonomia, fazendo com que tratamentos
cirlrgicos se tornem necessarios para resolver ou diminuir patologias complexas e devolver sua
rotina e funcionalidade. Para isso é necessario cuidado especifico durante as cirurgias eletivas ou
de urgéncia e que a equipe multidisciplinar esteja apta para o atendimento desta clientela, evitando
hospitalizacdo prolongada apés a cirurgia e o risco de perda da funcionalidade, que resultara em
necessidade de cuidados especiais de enfermagem (Vendites et al, 2010).

Considerando a importancia da seguranca do paciente idoso no centro cirdrgico para a
minimizacao de eventos adversos, perda de funcionalidade e morte, acdes que visam a seguranca
do mesmo durante esse processo séo essenciais. Logo, este estudo objetiva identificar “quais sdo

os cuidados de enfermagem em centro cirurgico que visam a seguranca do paciente idoso?”

2 MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura em que hd o fornecimento de uma
producdo de conhecimentos, através de pesquisas bibliograficas, que podem ser aplicadas, na
pratica, em resultados de estudos (Souza, 2010). Trata-se de uma pesquisa bibliografica que se
desenvolve, exclusivamente, de material j& formulado, como, artigos cientificos e livros cuja
vantagem é uma gama de fenémenos mais ampla, uma vez que auxilia na pesquisa de informacoes
dispersas no espaco (Gil, 2008).

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram realizadas as seguintes etapas: formulacdo da
pergunta de pesquisa, elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, estratégia de
busca, extracdo dos dados, analise e sintese dos resultados relevantes, discussdo e conclusao.

Na construcdo da estratégia de busca foi utilizada uma adaptacdo da estratégia PICO (P:
populacdo, I: intervencdo, C: comparacdo e O: outcomes ou desfechos), que orienta a elaboragéo
da pergunta de pesquisa e da busca bibliografica (Santos et al, 2007), considerando P: populacéo

(idoso), I: cuidados de enfermagem no centro cirdrgico e O: seguranca do paciente. Desta forma,
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a pergunta de pesquisa resultante foi: “quais sdo o0s cuidados de enfermagem em centro cirdrgico
que visam & seguranca do paciente idoso?”

Os critérios de inclusdo utilizados foram estudos que apresentem: individuos idosos,
considerando idade maior ou igual a 60 anos; cuidados de enfermagem definidos como “cuidados
prestados ao paciente pela equipe de enfermagem” (DeCS/MeSH); seguranga do paciente,
considerada como “esfor¢os para reduzir riscos, identificar e reduzir incidentes e acidentes que
podem impactar negativamente os consumidores de cuidados de assisténcia a saude”
(DeCS/MeSH). Ainda, foram considerados os idiomas portugués e espanhol, e o periodo de
publicacdo de 2010 a 2019. Foram excluidos os estudos que ndo apresentaram o tema centro
cirtrgico, assim como aqueles ndo disponiveis na integra.

As estratégias de busca foram realizadas considerando as peculiaridades de cada base de
dados (BDENF, SciELO e LILACS) a partir dos seguintes descritores de satde (DeCs): idoso,
centros cirurgicos, cuidados de enfermagem, enfermagem de centro cirargico e seguranga do
paciente.

A extracdo de dados foi realizada a partir de um instrumento elaborado pelos autores, onde
constaram dados referentes a identificacdo dos artigos selecionados e o conteudo relacionado aos
cuidados de enfermagem que visam a seguranca do paciente idoso no centro cirdrgico. Os
resultados da pesquisa foram sintetizados e apresentados em forma quadros, tabelas e figuras.

Por se tratar de uma revisdo de literatura este estudo ndo esta incluido na Resolucgéo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.

Este estudo foi aprovado pela Comissao Cientifica de Enfermagem da Santa Casa de S&o Paulo.

3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados BDENF, SciELO e LILACS recuperou 526 artigos. Apés a
leitura do titulo e resumos de todos os artigos encontrados, foram excluidos 492 por nao
responderem a pergunta de revisdo. Os 34 artigos restantes foram lidos integralmente e seis foram

selecionados por atenderem aos critérios de inclusdo. A Figura 1 representa o fluxo de analises.
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Figura 1. Fluxo de analise com as diferentes fases da revisdo. Brasil, 2020. (Adaptado do fluxograma PRISMA,

2015).
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Artizos incluidos na pesquisa

6

Todos os artigos selecionados sdo de autoria de enfermeiros, e em apenas um, houve a
participacdo de cientista da computacdo que realizou as analises estatisticas do estudo.
Considerando que o tema esta relacionado aos cuidados de enfermagem, espera-se que a autoria
dos artigos esteja relacionada a profissionais desta area do conhecimento.

De acordo com o ano de publicacdo, um artigo foi publicado em 2011 (Carneiro et al, 2011)
correspondente a 16,7 %, um em 2014 (Pereira et al, 2014) correspondente a 16,7%, dois em 2016
(Oliveira et al, 2016) e (Locks et al, 2016) correspondente a 33,3% e dois em 2017 (Teixeira et al,

2017) e (Victor et al, 2017) correspondente a 33,3%. Dessa forma, houve maior concentracao de

artigos publicados nos anos de 2016 e 2017.

Em relacdo ao local de realizacao das pesquisas, todas foram realizadas no Brasil, em seis

diferentes cidades, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do dos artigos segundo o local onde o estudo foi realizado. Brasil, 2020.

Lacal onde o estudo Quantidade de artigos

%

foi realizado
Floriandpolis 1 16,7
Goiania 1 16,7
Jodo Pessoa 1 16,7
Porto Alegre 1 16,7
Rio de Janeiro 1 16,7
Sé&o Paulo 1 16,7
Total - 6 100
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Para melhor aproveitamento e entendimento referente as a¢fes de enfermagem adotadas
em Centro Cirurgico que visam a seguranca do paciente idoso, os artigos encontrados foram
categorizados em: “a¢des no cuidado pré-operatorio imediato”, “agdes no cuidado trans-

operatdrio” e “a¢des no cuidado pds-operatorio mediato e imediato”.

3.1 ACOES DE ENFERMAGEM NO CUIDADO PRE-OPERATORIO IMEDIATO QUE
VISAM A SEGURANCA DO PACIENTE IDOSO NO CENTRO CIRURGICO

Se caracteriza pelos cuidados prestados pela equipe de Enfermagem “durante as 24 horas
imediatamente anteriores a cirurgia.” (Carvalho et al, 2016). Dentre os seis artigos encontrados,
Locks et al (2016) e Oliveira et al (2016) referem-se aos cuidados de Enfermagem classificados

como pré-operatorio imediato.

Quadro 1: Artigos selecionados segundo a¢des de enfermagem no cuidado pré-operatorio imediato que visem a
seguranca do paciente idoso. Brasil, 2020.

Artigo Ac0es no Cuidado pré-operatorio imediato

Utilizar escalas para avaliar risco pré-operatério em idosos. Como nao ha uma
escala global para todos os riscos cirdrgicos no idoso, o enfermeiro deve ser
capaz de utilizar varias escalas ao mesmo tempo, avaliando, assim, risco
cirargico global (indice de Goldman e American Society of Anesthesiologists -
ASA), risco cirurgico cardiaco (indice de Detsky, Estratificacio de risco da
American College of Cardiology e pela American Heart Association), risco
cirargico de TVP e TEP (Programa de Avaliacdo Perioperatéria do idoso -
PROAPI), risco cirargico pulmonar (indice Multifatorial de risco para
Insuficiéncia Respiratéria no Pds Operatorio), risco cirdrgico de prejuizo
cognitivo (Mini Exame do Estado Mental - MEEM), risco de lesdo por pressdo
(Escala de Braden, Escala de Norton, Escala de Gosnell e Escala de Waterlow),
risco de quedas (Escala de Morse, Escala de Schmid, Escala de Dowton e Escala
de Hendrich 11), risco de dor (Escala de Estimativa Numérica, Escala Analdgica
Visual, Escalas de Categorias Verbais ou Visuais, Escalas de Borg para
mensuracao da dor e Escala multidimensional da dor — McGill), risco anestésico
(Escala de Aldret e Kroulik) e risco de blogueio motor (Escala de Bromage).
Realizar as primeiras etapas da SAEP (Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem), identificando, assim, precocemente, os problemas, levantando os
diagndsticos de Enfermagem, colocando os resultados que se desejam alcancar
e propor intervences para a resolucéo dos problemas.

Identificar idosos vulneraveis, ou seja, com pouca informagao, sem um familiar
por perto e com medo da cirurgia e aliviar seus medos e ansiedades,
proporcionando uma assisténcia humanizada e de qualidade ao ter habilidade
técnica e conhecimento cientifico em relagdo aos procedimentos e equipamentos
para poder esclarecer dividas e ter capacidade de dialogar, escutar, perceber,
tocar, vivenciar e ficar junto ao paciente.

Locks et al, 2016

Oliveira et al, 2016
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3.2 AC}OES DE ENFERMAGEM NO CUIDADO TRANS-OPERATORIO QUE VISAM A
SEGURANCA DO PACIENTE IDOSO NO CENTRO CIRURGICO

Se caracteriza pelos cuidados que devem ser prestados pela equipe de Enfermagem
“desde o0 momento em que o paciente ¢ recebido no centro cirtirgico até sua saida da sala de
operagdes” (Carvalho et al, 2016). Dentre os seis artigos encontrados, Carneiro et al (2011),
Oliveira et al (2016) e Teixeira et al (2017) referem-se aos cuidados de Enfermagem classificados

como trans-operatorio.

Quadro 2: Artigos selecionados segundo ac¢des de enfermagem no cuidado trans-operatorio que visem a seguranca do
paciente idoso. Brasil, 2020.

Artigo Ac0es no Cuidado trans-operatorio

Prevenir lesbes por pressdo ao realizar posicionamento cirdrgico adequado,
checar se ha dobras nos lengois e se foram colocados todos os recursos de
protecdo adequadamente.

Registrar todos os cuidados e procedimentos realizados, todos os materiais
utilizados, medicamentos e anestésicos administrados e ocorréncias.

Awvaliar, constantemente, coloragao, textura, turgor cutaneo e umidade da pele.

Carneiro et al, 2011

Oliveira et al, 2016 Utilizar coxins em posicionamento cirrgico para prevenir lesdes por pressao.
Prevenir e controlar infecgBes hospitalares ao assegurar a utilizacdo de
Teixeira et al, 2017 paramentacdo correta, realizar técnicas asséptica, evitar lesdes por pressdo e

evitar quedas.

3.3 ACOES DE ENFERMAGEM NO CUIDADO POS-OPERATORIO MEDIATO E
IMEDIATO QUE VISAM A SEGURANCA DO PACIENTE IDOSO NO CENTRO
CIRURGICO

Caracteriza-se pelos cuidados que devem ser prestados pela equipe de Enfermagem
“desde as primeiras 24 horas ap0s o procedimento anestésico-cirurgico, incluindo o tempo de
permanéncia na Sala de Recuperacdo POs-Anestésica (SRPA)”, ou seja, o POI ¢ apds essas
primeiras 24 horas, sendo o primeiro, segundo e terceiro dia apds o procedimento, ou seja, 0 1°,
2° e 3° PO (Carvalho et al, 2016). Dentre os seis artigos encontrados, Pereira et al (2014), Teixeira
et al (2017) e Victor et al (2017) referem-se aos cuidados de Enfermagem pds-operatério mediato

e imediato.
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Quadro 3: Artigos selecionados segundo acdes de enfermagem no cuidado pds-operatério mediato e imediato que

visem a segurancga do paciente idoso. Brasil, 2020.

Artigo

Ac0es no Cuidado pos-operatdério mediato e imediato

Pereira et al, 2014

Ajudar na mudanca de decubito, a sentar-se, a levantar-se da cama, a sentar-se na
cadeira e a deambular até o banheiro em caso de dificuldade para movimentar-se
apds cirurgia.

Analisar se ha deiscéncia, sinais flogisticos (eritema, calor, rubor, edema) e
presenca de exsudato.

Verificar se ha cansaco excessivo para caminhar e periodos prolongados de
repouso no leito.

Verificar se aceitacdo da dieta estd menor que 50% e se ha desconforto gastrico
ou refluxo esofigico, administrando medicamento antiemético conforme
prescricdo médica se necessario.

Aplicar Escala de Lawton para verificar se ha dependéncia total ou parcial
realizacdo das atividades de vida diaria - AVD (alimentacdo, vestir-se, banho,
eliminacdes fisiolégicas, medicacao, etc).

Verificar presenca de dor ou desconforto.

Aferir sinais vitais e estar atento a febre.

Teixeira et al, 2017

Estar atento a possiveis eventos adversos, como dor aguda, infiltracdo, obstrucao
ou flebite em acesso venoso periférico, lesdo por pressdo, perda de sondas, drenos
e catetes, queda e eventos relacionados a administracdo de medicamentos.
Permitir presenca de acompanhante.

Victor et al, 2017

A presenca de sondas e drenos em pacientes cirdrgicos dificulta a mobilidade,
deve-se auxiliar o paciente a firmar ou fixar as sondas e ou dispositivos de
drenagem ao deambular, sentar-se e colocar-se de pé, conforme apropriado, e
avaliar o nivel de dependéncia e autonomia para planejar a assisténcia apés a
instalacdo de equipamentos.

Orientar paciente a levantar-se progressivamente, inicialmente, com elevagéo da
cabeceira a 30°, para, depois, sentar-se no leito com os pés apoiados no chéo por
cinco minutos antes de sair da cama, devido a possibilidade de hipotensdo
postural.

Observar efeitos adversos de hipotensdo postural, tontura, fadiga e perda de for¢a,
vertigens, tonturas, sonoléncia, sudorese excessiva, mal-estar geral e alteraces
visuais em decorréncia de medicamentos como anti-hipertensivos, sedativos e
opioides.

Observar fatores ambientais que possam contribuir para quedas, mantendo, assim,
a altura da cama adequada, grades elevadas e equipamentos de apoio.

4 DISCUSSAO

A analise dos resultados foi realizada em duas etapas. A primeira diz respeito a
caracterizacdo dos artigos selecionados, em relacdo aos autores, local e ano de publicacdo. Ja a

segunda etapa da andlise foi de carater qualitativo, onde foram analisados os conteudos referentes

as acOes de enfermagem na seguranca do paciente idoso no centro cirdrgico.

4.1 ACOES DE ENFERMAGEM NO CUIDADO PRE-OPERATORIO IMEDIATO QUE

VISAM A SEGURANCA DO PACIENTE IDOSO NO CENTRO CIRURGICO

Dentre os estudos selecionados dois (Locks et al, 2016; Oliveira et al, 2016) abordavam os

cuidados de enfermagem com a seguranca do idoso no pré-operatorio imediato, por meio do uso

de escalas/ instrumentos de avaliacdo, do SAEP e assisténcia humanizada.
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No periodo pré-operatorio recomenda-se a aplicacdo da escala de indice de Goldman e
American Society of Anesthesiologists, comumente chamada de ASA, na qual o risco cirdrgico
global serd avaliado de acordo com as comorbidades dos pacientes, como, por exemplo, existéncia
de doencas sistémicas (Locks et al, 2016). Como o0s riscos cirdrgicos estdo relacionados a
quantidade e gravidade de comorbidades, aplicar a escala ASA no idoso é fundamental,
considerando que frequentemente apresenta comorbidades associadas que podem interferir
durante e ap0s a cirurgia. (Brunner e Suddarth, 2016).

As principais causas de morbidade e mortalidade no periodo p6s-operatdrio nos idosos sdo
as complicacGes cardiacas e pulmonares, pelo fato de a reserva cardiaca ser menor
fisiologicamente (Brunner e Suddarth, 2016). Por isso, durante o pré-operatorio, o enfermeiro,
pode avaliar os riscos cirdrgicos cardiacos e pulmonares, utilizando as escalas: indice de Detsky,
Estratificacdo de risco da American College of Cardiology e pela American Heart Association e
indice Multifatorial de risco para Insuficiéncia Respiratoria no P6s-Operatério (Locks et al, 2016).

Os individuos idosos podem apresentar, ainda, dificuldade de mobilidade e de deambulagcao
0 que apresenta risco aumentado para trombose venosa profunda (TVP) e, consequentemente, para
tromboembolismo pulmonar (TEP). Deste modo, € importante a aplicacdo de escalas que
identifiquem o risco cirurgico destes eventos, como, por exemplo, a do Programa de Avaliacéo
Perioperatoria do Idoso (PROAPI), para que acbes sejam realizadas para favorecer a circulagéo,
como, por exemplo, acolchoar proeminéncias Gsseas, proteger de compressdo prolongada,
fornecer massagens suaves e utilizar dispositivos de compressédo sequencial (Brunner e Suddarth,
2016).

A medida que o corpo envelhece a pele se torna mais fragil e propensa a feridas, logo, a
relevancia de se descobrir se ha um risco maior de se adquirir lesdo por pressdo, por meio da
Escalas de Braden, Norton, Gosnell e Waterlow (Locks et al, 2016), para que a¢des de enfermagem
sejam realizadas para a sua prevencdo. Dentre os cuidados sugeridos encontram-se a mudanca de
decubito e o uso de dispositivos, inclusive no periodo trans-operatdrio, no entanto, deve-se estar
atento ao risco de queda, que pode proporcionar graves consequéncias nos idosos, como fraturas
e perda da mobilidade (Brunner e Suddarth, 2016).

A prética do enfermeiro de centro cirargico pode ser baseada na SAEP, ou seja,
sistematizada durante o pré-operatério, trans-operatorio e pds-operatorio, a fim de que se promova
“uma assisténcia de qualidade ao paciente cirurgico de forma continuada, participativa,

individualizada e documentada” (Jost et al, 2018). A SAEP se faz necessaria, pelo fato de visar a
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seguranga do paciente, sendo, importante nos pacientes idosos, cujo risco cirirgico pode ser
elevado (Brunner e Suddarth, et al).

Durante a aplicacdo da SAEP, o enfermeiro deve, também, interligar os aspectos biolégicos
aos psicolégicos do individuo idoso, vendo se este se encontra vulneravel na situacdo pré-
operatdria, apresentando medos e ansiedades, que podem causar alteracdes fisicas, como secura
da boca, sudorese, palpitacdes, vOmitos, arrepios, elevacdo da pressdo arterial, frequéncias
respiratéria e cardiaca, que podem gerar futuras complicacdes graves durante o trans e pés-
operatério (Frias, 2010). Diante disso, o enfermeiro pode minimizar os riscos, prestando um
atendimento humanizado, esclarecendo davidas e tendo a capacidade de dialogar, escutar,
perceber, tocar, vivenciar e ficar junto ao paciente (Oliveira et al, 2010).

4.2 AC@ES DE ENFERMAGEM NO CUIDADO TRANS-OPERATORIO QUE VISAM A
SEGURANCA DO PACIENTE IDOSO NO CENTRO CIRURGICO

Dentre os seis artigos selecionados, trés (Carneiro et al 2011; Oliveira et al 2016; Teixeira
et al 2017) referem-se aos cuidados de Enfermagem no periodo trans-operatdrio, onde 0s idosos
ficam expostos a diversos riscos, como les6es por pressao, quedas e infecgdo (Lenardt et al, 2008).

O envelhecimento normal resulta em diversas alteracGes fisioldgicas, entre elas, as
alteracdes de pele e diminuicdo do tdnus muscular, que deixam o idoso mais vulneravel e exposto
a lesbes e traumatismos cutaneos. Além disso, sua cicatrizacdo é comprometida, pelo fato de o
suprimento sanguineo para a pele, também, se alterar e diminuir com a idade (Brunner e Suddarth,
2016).

Levando-se em consideracdo estes dados, observa-se a importancia de evitar lesdes por
pressdo e quedas nos individuos idosos durante o periodo trans-operatério, momento em que ha
uma prolongacdo do mesmo decubito. Por isso, a necessidade de o enfermeiro realizar
posicionamento cirurgico adequado, checando se ha dobras nos lencdis e se foram colocados todos
0s recursos de protecdo adequadamente, como 0s coxins, aléem de avaliar, constantemente,
coloracdo, textura, turgor cutaneo e umidade da pele (Carneiro et al, 2011).

As infeccdes sdo de grande preocupacdo da equipe de enfermagem quando se trata de
individuos idosos, pelo fato de terem alteragdes fisiologicas e mudancas do sistema imunoldgico,
que podem aumentar o seu tempo de permanéncia hospitalar e risco de desenvolver outras

complicac6es, podendo evoluir, até mesmo, a 6bito (Lenardt et al, 2008).
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4.3 AC}@ES DE ENFERMAGEM NO CUIDADO POS-OPERATORIO MEDIATO E
IMEDIATO QUE VISAM A SEGURANCA DO PACIENTE IDOSO NO CENTRO
CIRURGICO

Entre os seis artigos selecionados, trés (Pereira et al 2014; Teixeira et al 2017; Victor et al
2017) abordavam os cuidados de enfermagem no periodo pds-operatério mediato e imediato.

Os idosos tendem a se recuper mais devagar em relagéo aos individuos adultos e jovens, o
que gera uma hospitalizacdo mais prolongado no periodo pés-operatério, correndo risco de
desenvolver complicagfes, como delirium, alteracGes pulmonares, piora das comorbidades, lesdes
por pressdo, diminuicdo da ingestdo juntamente com alguns distlrbios gastrintestinais, quedas e
infeccOes (Brunner e Suddarth, 2016).

Diante destes riscos, algumas acdes de enfermagem podem ser realizadas para prevenir
agravos, como por exemplo, estimular a mudanca de decubito, sentar-se, levantar-se e deambular
para evitar lesbes por presséo (Pereira et al, 2014). Alem disso, outras aces podem ser realizadas
a fim de evitar quedas nos pacientes idosos, como orientar paciente a levantar-se
progressivamente, com elevacdo da cabeceira a 30°, para depois, sentar-se no leito com os pes
apoiados no chdo por cinco minutos, antes de sair da cama, considerando a possibilidade de
hipotensdo postural e; de se atentar ao ambiente, observando se a altura da cama esta adequada,
se as grades estdo elevadas e disponibilizando, se possivel, equipamentos de apoio para a
deambulacéo (Victor et al, 2017).

A maioria dos idosos tém comorbidades e doencas sistémicas, como, por exemplo
hipertenséo arterial sistémica, utilizando anti-hipertensivos para a manutencéo da pressao arterial
em niveis pressoricos normais (Brunner e Suddarth, 2016). O uso deste tipo de medicamento,
associado aos sedativos e opidides, utilizados no transoperatdrio, podem acarretar alguns efeitos
adversos no pos-operatdrio que devem ser observados, como hipotensao postural, tontura, fadiga
e perda de forga, vertigens, sonoléncia, sudorese excessiva, mal-estar geral e alteracGes visuais,
sintomas que podem ocasionar quedas (Victor et al, 2017). Logo, a necessidade do enfermeiro,
durante a aplicacdo da SAEP no pré-operatorio, sobre uso de medicamentos que o idoso faz uso e
a presenca de comorbidades a fim de garantir a seguranca do paciente durante todo o periodo
perioperatorio (Jost et al, 2018).

A diminuicdo da ingestdo alimentar no periodo pds-operatorio € comum nos idosos e pode
desencadear alteracGes gastrintestinais (Brunner e Suddarth, 2016), o enfermeiro, entdo, deve

verificar a aceitacdo da dieta, se esta estd adequada e se ha desconforto gastrico ou refluxo
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esofagico, conversando com equipe médica sobre a possivel administracdo de antieméticos, caso
seja necessario (Pereira et al, 2014).

O risco de infecgdo também é comum, principalmente no trans-operatdrio, porém, somente
no pds-operatdrio serdo observadas as consequéncias (Brunner e Suddarth, 2016). O enfermeiro,
por meio da SAEP, pode prescrever cuidados a equipe de enfermagem para que estes observem e
comuniquem, se houver a presenca de sinais de infeccdo, como deiscéncia de ferida operatdria,
sinais inflamatorios (calor, rubor e dor), febre (Pereira et al, 2014) e, também, se atentar a possiveis
eventos adversos nos acessos venosos como dor aguda, infiltracdo, obstrucéo ou flebite em acesso

venoso periférico (Teixeira et al, 2017).

5 CONCLUSAO

Este estudo buscou identificar as acdes de enfermagem realizadas em centro cirdrgico que
visam a seguranca do paciente idoso. Foram encontrados seis artigos referentes ao tema, todos em
portugués, publicados em seis cidades brasileiras nos anos 2011, 2014, 2016 e 2017. Os artigos
selecionados foram analisados e divididos em: “cuidados no pré-operatdrio imediato”, “cuidados
no trans-operatorio” e “cuidados no pds-operatorio mediato e imediato™.

Dentre os cuidados no pré-operatério imediato, foram citados o uso de escalas de avaliagdo
e da SAEP, para identificar possiveis riscos e realizar o processo de enfermagem, respectivamente.

Nos cuidados do trans-operatorio foram considerados para a seguranca do paciente idoso a
prevencdo de lesbes por pressdo e quedas, por meio de acdes da equipe de enfermagem que
envolvem o posicionamento adequado e a utilizacdo de dispositivos. Também foram
recomendados cuidados de enfermagem para a prevencéo e controle de infeccdes.

Nos cuidados do pos-operatério mediato e imediato, as agdes foram relacionadas a
observacdo de sinais e sintomas de infeccdo, dor aguda, cuidados com acessos vasculares, com
sondas, drenos e cateteres; além de acdes relacionadas a seguranga do paciente na prevencao de
lesBes por pressdo, erro de medicacao e quedas.

Considerando as limitacOes deste estudo, os resultados sugerem que poucas pesquisas
foram realizadas abordando os cuidados de enfermagem para a seguranca do idoso em centro

cirdrgico, no entanto, indicam agdes preventivas e de controle de eventos adversos.
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