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RESUMO

Introducéo: O presente estudo tem como objetivo descrever a experiéncia em revisar e atualizar
um impresso de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Perioperatorio (SAEP) no
Centro Cirurgico (CC). Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de uma pesquisa
qualitativa, descritiva, que teve como referéncia o Arco de Maguerez para construcdo do
impresso da SAEP que foi disponibilizado a equipe de enfermagem do CC, composta por 3
enfermeiras. Resultados e Discussdo: Durante a analise dos artigos foram encontrados 154
Diagnosticos de Enfermagem (DE) referente ao periodo perioperatdrio, mas foram selecionados
o0s 10 que apareceram com maior frequéncia e atualizados 3 DE. A partir das respostas obtidas
no formulério de avaliacdo encaminhado a 3 enfermeiros constatou-se que o impresso de SAEP
auxilia a enfermagem na otimizacéo do tempo, além de contribuir para a seguranca do paciente
no perioperatério. Ademais, a Gltima pergunta do formulario obteve sugestdes para a melhorar
0 impresso de SAEP, sendo uma delas: “Um campo aberto para individualizar o diagndstico”.
Nessa perspectiva, € importante ressaltar que um campo aberto para a individualizacdo de DE
é extremamente necessario para uma assisténcia de enfermagem mais humanizada e segura,
pois cada paciente é Gnico e seu tratamento serd feito de forma personalizada de acordo com
seu diagndstico. Consideracdes Finais: A partir da experiéncia da revisdo foi possivel identificar
que os DE mais utilizados no centro cirdrgico, sendo mais comuns sdo os de risco, utilizados
para prevenir possiveis eventos adversos. Ademais, através dos DE foi elaborado o impresso
de SAEP que é uma ferramenta de otimizac&o de tempo e contribui para a seguranca do paciente
no CC.

Palavras-chave: enfermagem perioperatoria, diagnéstico de enfermagem, seguranca do
paciente.

ABSTRACT

Introduction: This study aims to describe the experience in reviewing and updating a form of
Systematization of Nursing Care in the Perioperative (SAEP) in the Surgical Center (CC).
Methodology: This is an experience report of a qualitative and descriptive research, which had
as reference the Arc of Maguerez for the construction of the SNAEP form that was made
available to the nursing team of the OR, composed of 3 nurses. Results and Discussion: During
the analysis of the articles 154 Nursing Diagnoses (ND) were found related to the perioperative
period, but the 10 that appeared more frequently were selected and 3 ND were updated. From
the responses obtained in the evaluation form forwarded to 3 nurses it was found that the SAEP
form helps nursing to optimize time, and contributes to patient safety in the perioperative
period. Moreover, the last question on the form had suggestions to improve the SAEP form,
one of them being: "An open field to individualize the diagnosis". In this perspective, it is
important to emphasize that an open field to individualize the ND is extremely necessary for a
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more humanized and safe nursing care, because each patient is unique and their treatment will
be done in a personalized way according to their diagnosis. Final Considerations: From the
review experience it was possible to identify that the most commonly used ND in the OR are
the risk ND, used to prevent possible adverse events. Ademais, através dos DE foi elaborado o
impresso de SAEP que é uma ferramenta de otimizacdo de tempo e contribui para a seguranca
do paciente no CC.

Keywords: perioperative nursing, nursing diagnosis, patient safety.

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza como seguranga do paciente a
diminuicdo de incidentes que poderiam ser evitados durante as prestacdes de cuidados de saude
(ROMERO et al, 2018). Nesse sentido, atualmente 7 milhdes de pessoas que sao submetidas a
algum procedimento cirurgico apresentam complicacdes, metade dessas complicacGes
poderiam ser evitadas por a¢des da equipe multidisciplinar de saude do Centro Cirargico (CC)
(RIEGEL; JUNIOR, 2017).

No Brasil, em 2013 foi publicada a Resolucéo Diretoria Colegiada n°® 36 (RDC 36/2013)
que estabelece ac¢des para a promogéo do cuidado seguro com objetivo de melhora na qualidade
nos servicos de saude (BRASIL, 2013). Embora as implantacBes destas acdes visem uma
assisténcia segura e com qualidade, ainda existem empecilhos que colaboram para o aumento
de ocorréncia de eventos adversos na assisténcia no CC (REIS, et al 2019). Dessa forma, a
equipe de enfermagem esta completamente envolvida na promocdo de um ambiente com
qualidade e seguranca atraves do cuidado (BOHOMOL; MELO, 2019).

Desde 2002 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) determina que a
implementacdo da SAEP no CC é uma obrigacdo legal da enfermagem e possui extrema
importancia para preservar a seguranca do paciente e evitar complicagdes (SANTO et al, 2020).
Além de oferecer ao cliente um servico de qualidade, ja que os procedimentos realizados em
todo periodo perioperatorio sdo baseados na Sistematizacdo da Assisténcia (BARBOSA, et al
2021).

Nesse viés, um dos papeis fundamentais do enfermeiro é prevenir 0s possiveis eventos
adversos que ocorrem no CC através da identificagdo de diagnosticos de enfermagem (DE) e
intervencdes de enfermagem como uma forma de solucionar e prevenir entraves, relacionadas
ao processo de cuidado e respostas humanas, garantindo a seguranca do paciente no CC
(FRITZEN et al, 2021).
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A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Perioperatdrio (SAEP) foi criada
para viabilizar uma assisténcia planejada conforme as necessidades de cada paciente no CC
visando uma assisténcia integralizada, continua, segura e humanizada. Nessa perspectiva, é
papel a execucdo da SAEP que se divide em 5 etapas sdo elas: visita pré-operatoria,
planejamento da assisténcia perioperatdria, implementacdo, avaliacdo e reformulacdo da
assisténcia a ser planejada para corrigir possiveis erros anteriores (RIBEIRO; FERRAZ;
DURAN, 2017).

Justifica-se, a escolha do tema como contribuicdo para uma assisténcia de enfermagem
segura no perioperatorio, pois durante as praticas de Centro Cirdrgico foi observado que o
impresso de SAEP da unidade ndo é atualizado hd 5 anos e os diagndsticos presentes no
impresso estdo defasados e ndo abrangem as necessidades dos pacientes se configurando um
entrave para a assisténcia de enfermagem.

Portanto, o objetivo do presente estudo € descrever a experiéncia de revisdo e

atualizacao do impresso de SAEP no Centro Cirargico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo relato de experiéncia de
atualizacdo e verificacdo de um impresso de SAEP, a ser desenvolvido com DE atualizados.
Para tanto, utilizou-se de selecdo de artigos para identificar DE na assisténcia perioperatoéria.
Desenvolveu-se em seguida o impresso a partir dos DE encontrados e eleitos na etapa anterior,
por meio de DE atualizados no NANDA 2021-2023 e construcGes de intervencdes de
enfermagem pela Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC). Com isso, a questdo
norteadora foi construida com base na estratégia de “PICO” sendo: “Quais os Diagndsticos de
Enfermagem mais utilizados no periodo perioperatério?”. (SOUSA et al, 2017).

O estudo foi desenvolvido em um Hospital Publico do Estado do Para localizado na
regido metropolitana de Belém. O hospital atende demanda encaminhada pela rede bésica,
ambulatorial e hospitalar, de todo o Estado do Para, destinando 100% (cem por cento) de sua
capacidade instalada a pacientes do SUS, disponibiliza procedimentos e possui equipes
multidisciplinares nas diversas areas de atuacao.

O projeto pedagogico do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade do
Estado do Pard (UEPA) tem trabalhado semestralmente, desde 2014, com as chamadas
Atividades Integradas em Saude (AIS), que séo desenvolvidas a partir de metodologias ativas,
priorizando a Metodologia da Problematizagéo, esquematizada no arco de Maguerez. O Arco

de Maguerez compreende cinco etapas distintas: a observacdo da realidade e elaboragéo do
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problema, levantamento dos pontos chaves, teorizacdo, hipotese de solucdo e aplicacdo a
realidade. Em todas as etapas os académicos trabalham em grupo e sob a supervisdo de uma
equipe de docentes. (ESPERIDAO et al, 2017).

O estudo foi desenvolvido baseado na metodologia do Arco de Maguerez, que se
caracteriza como um método de problematizacdo com partida e retorno a realidade. Para tanto,
foi realizada a observacdo da realidade, levantamento dos pontos chaves, hipoteses de solugdo
e o retorno a comunidade (BERBEL,2011). Tal atividade foi desenvolvida durante a pratica do
Componente Curricular de Enfermagem em Centro Cirargico e CME, realizada em um hospital
publico de grande porte e de referéncia em oncologia, localizado no municipio de Belém,
Estado do Pard, no periodo de 09 a 24 de maio.

Na primeira etapa do arco foi realizada uma visita sistemética pelos discentes no
primeiro semestre de 2022, para a observacdo do Centro Cirurgico e de possiveis problemas.
Os académicos foram divididos em dois grupos, um grupo com trés discentes e outro com dois
discentes observando o local e notou-se que o impresso de SAEP da unidade de CC néo era
atualizado desde 2017 e apresentava diagndsticos e intervengBes que ndo englobam as
necessidades e subjetividade de cada paciente configurando segundo relato dos profissionais
um entrave para a assisténcia de enfermagem no perioperatério segura e individualizada.

Apds essa observacdo do local, iniciou-se a segunda etapa do arco a qual consiste no
levantamento dos pontos chaves, onde os discentes apontaram os problemas encontrados no
centro cirdrgico e a partir desse momento escolheram a tematica que seria abordada, sendo
elaborada a tematica “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria”. Por
seguinte a escolha da tematica, houve uma reunido para definir em qual momento da assisténcia
seria abordada, e verificou-se a necessidade de atualizar o SAEP de todo o periodo
perioperatorio.

A terceira etapa do arco é o processo de teorizagdo. Em um primeiro momento 0s
orientadores auxiliaram na busca de material tedrico. Posteriormente, os académicos buscaram
materiais nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do Google Académico
das produgdes cientificas publicadas a partir de estudos nacionais. Para a busca e selecdo das
publicacdes, foram utilizados os seguintes descritores em Ciéncia da Saude DECS/MESH:
“Enfermagem Perioperatoria”, “Diagndstico de Enfermagem” e “Seguranca do Paciente” com
o uso do operador booleano “AND” para realizar as associacdes de todos os descritores entre
Si.

Os critérios de incluséo de estudos foram: 1) Que abordam o tema da sistematizacéo da

assisténcia de enfermagem no centro cirdrgico; 2) Estudos realizados entre os anos de 2017 a
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2022); 3) Artigos publicados em lingua portuguesa; 4) Pesquisas disponiveis na integra e online.
Foram excluidas as publicagdes que: 1) Anteriores a 2017; 2) Artigos que nao abordavam a
SAEP; 3) Artigos duplicados. Inicialmente, foram encontradas 95 publicac¢@es, contudo, apés a
aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram localizadas 9 publicacdes na BVS, 1940 no Google
Académico.

E com os critérios de exclusdo, foram selecionadas 24 publicagdes, 1 na plataforma BVS
e 23 no Google Académico, foi feita a leitura na integra e foram selecionados 154 diagndsticos
de enfermagem presentes nos documentos. Logo mais, foi feita a analise dos DE encontrados e
foram eleitos 10 DE mais prevalentes entre eles. Além disso, houve atualizacdo de 3 DE que
estavam dentro dos diagndésticos de enfermagem escolhidos, os quais também estavam listados
no impresso utilizado para atualizacéo.

Na quarta etapa do arco, foi desenvolvido um impresso de SAEP com 13 diagnosticos
de enfermagem através da revisdo de artigos, no qual apareceram 154 diagnosticos, mas foram
selecionados apenas 0s 10 que mais apareceram nos 24 artigos. Ademais, foram mantidos os
diagnosticos Risco de trauma, Risco de lesdo e Risco para hipotermia.

Os Diagnosticos de Enfermagem foram atualizados de acordo com o NANDA 2021-
2023 e foram elaborados os 13 DE: Ansiedade, Dor aguda, Integridade da pele prejudicada,
Mobilidade fisica prejudicada, Padrdo respiratorio ineficaz, Recuperacgéo cirurgica retardada,
Risco de aspiracdo, Risco de infec¢do, Risco de lesdo por posicionamento perioperatério, Risco
de queda, Risco de sangramento e Risco de trauma fisico. A partir dos DE selecionados foram
elaboradas as intervencdes de enfermagem de acordo com a 72 edi¢cdo do NIC.

Na ultima etapa do Arco de Maguerez, foi elaborado um formulario no google e
disponibilizado para os enfermeiros com 4 perguntas, sendo 3 objetivas e 1 subjetiva. Dessa
forma, o formulério torna possivel a avaliacdo da efetividade dos diagnésticos apresentados

para a pratica da SAEP visando uma assisténcia segura.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a analise dos artigos foram encontrados 154 diagnosticos de enfermagem
referente ao periodo perioperatério, mas foram selecionados os 10 que apareceram com maior
frequéncia nos artigos avaliados (tabela 1). Além disso, foram atualizados do antigo impresso
de SAEP do hospital 3 Diagnosticos de Enfermagem que ndo apareceram na revisao com as
mesmas taxonomias, sao eles: Risco de leséo, Risco para hipotermia e Risco de trauma. Para
mais, as taxonomias mais proximas que apareceram foram a de Risco de lesdo por

posicionamento perioperatdrio (apareceu em 6 artigos) e Hipotermia (aparece em 2 artigos).
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Por isso, os 3 diagnosticos foram atualizados com base no NANDA 2021-2023 ficando como:

Risco de lesdo por posicionamento perioperatério, Risco de hipotermia e Risco de trauma fisico.

Tabela 1. Frequéncia dos diagnosticos de enfermagem nos artigos analisados.

Diagnosticos de enfermagem Frequéncia n® %

Integridade da pele prejudicada 20 87%
Risco de infec¢do 20 87%
Ansiedade 18 78%
Dor aguda 15 65%
Mobilidade fisica prejudicada 11 48%
Padrao respiratdrio ineficaz 11 48%
Recuperacao cirdrgica retardada 11 48%
Risco de queda 11 48%
Risco de aspiragao 10 43%
Risco de sangramento 10 43%

Fonte: Autores, 2022.

Dos 154 diagndsticos de enfermagem encontrados, 48 deles eram diagndsticos de risco.
Nesse sentido, Melo et al. (2019) em sua pesquisa de diagnosticos de enfermagem no
transoperatério também encontrou nos resultados uma prevaléncia de diagnosticos de risco nos
prontuarios avaliados. Nesse viés, a maioria dos diagndsticos de enfermagem nesse periodo sdo
sobre a disposicao de um individuo contrair uma enfermidade, ou seja, visam prevenir possiveis
agravos ou eventos adversos (NANDA, 2021).

Dos 13 diagnosticos selecionados para o impresso de SAEP, apenas 1 DE pertence ao
periodo pré-operatdrio, 8 DE sdo do periodo intraoperatorio e 4 DE correspondem ao periodo

pos-operatdrio, em que estdo descritos na tabela a seguir.

Tabela 2. Frequéncia dos diagndsticos de enfermagem no periodo perioperatério.
Periodo Perioperatdrio Diagnosticos De Enfermagem Freguéncia N° %

Pré-operatério Ansiedade 1 8%

Integridade da pele prejudicada
Padrédo respiratdrio ineficaz
Risco de aspiracéo
Transoperatdrio Risco de hipotermia 8 61%
Risco de infec¢do
Risco de lesdo

Risco de sangramento
Risco de trauma.
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Dor aguda
Pos-operatério Mobilidade fisica prejudicada 4 31%
Recuperacéo cirurgica retardada
Risco de queda

Fonte: Autores, 2022.

No presente estudo, constatou-se que o periodo do perioperatorio mais prevalente, é o
transoperatdrio que corresponde a0 momento em que o paciente € recebido no CC para realizar
0 seu determinado procedimento até o momento de sua transferéncia para a Unidade de
Recuperacdo Anestésica, a qual é marcado por varios acontecimentos fisiologicos devido ao
processo cirurgico-anestésico. Nesse periodo foram encontrados 8 diagndsticos de
enfermagem, sendo eles: Integridade da pele prejudicada, Padrdo respiratério ineficaz, Risco
de aspiragéo, Risco de hipotermia, Risco de infecgéo, Risco de lesdo, Risco de sangramento e
Risco de trauma, totalizando 61% dos DE selecionados para utilizacdo no impresso
(FENGLER, MEDEIROS, 2020).

Foi também evidenciado na pesquisa que o periodo do pos-operatorio apresenta 4
diagndsticos de enfermagem que sdo: Dor aguda, Mobilidade fisica prejudicada, Recuperacao
cirurgica retardada e Risco de queda, perfazendo 31% do DE selecionados para a elaboracao
do impresso. Nesse Viés, o artigo de MELO; COSTA; SANDES (2018) também encontraram
em sua pesquisa os DE de Dor aguda, Mobilidade prejudicada e Risco de queda como DE
frequentes no periodo do pos-operatério demonstrando que esses DE sdo frequentes para
pacientes cirurgicos.

A partir das respostas obtidas no formulario disponibilizado aos 3 enfermeiros, na
primeira pergunta “O instrumento validado impresso de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no Perioperatorio ajuda na otimizagdo do tempo?”, constatou-se que 0 Impresso
de SAEP auxilia a enfermagem na otimizacgdo do tempo para a prestacdo das demais atividades
assistenciais. Uma vez que, a sobrecarga de trabalho acaba impossibilitando o enfermeiro de
realizar uma assisténcia integral e livre de danos, por isso, alguns profissionais tém dificuldades
de implementar a SAEP no CC (JOST; VIEGAS; CAREGNATO, 2018). Tornando-se
importante montar estratégias de otimizacdo de tempo.

Na segunda pergunta “Vocé considera o impresso da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no Perioperatorio o instrumento que contribui para o processo da melhora da
seguranca do paciente?” todos concordaram que o impresso SAEP contribui para a melhora da
seguranca do paciente no perioperatorio, uma vez que a implementacao da SAEP contribui para

a seguranca do paciente no CC, pois através da Sistematizacdo da assisténcia o profissional é
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direcionado no exercicio das suas atividades e o desenvolvimento da assisténcia ao paciente €
facilitado (JOST; VIEGAS; CAREGNATO, 2018).

Foi observado através da terceira pergunta “Os novos diagnésticos de enfermagem
foram uteis?” que a atualizagdo e implementagdo de novos Diagnoésticos de Enfermagem foram
uteis na realizacdo da SAEP no Centro Cirurgico. Segundo Lopes et al., 2019 o enfermeiro deve
estar sempre em atualizacdo para conduzir e melhorar a qualidade da assisténcia.

Na ultima pergunta do formulério os enfermeiros deram sugestdes para melhorar o
impresso de SAEP, sendo elas: Um campo aberto para individualizar o diagnostico; Impresséo
para uma Unica folha e Caracterizar melhor o diagnostico "Ansiedade ", rever o item sobre
mudangas de decubito no transoperatorio, caracterizar melhor o diagnéstico de enfermagem
"dor" e as intervenc@es tracadas para a mesma. Acredita-se que é importante ter um campo
aberto para a individualizacdo de DE uma vez gque, manter a particularidade de cada paciente
colabora para uma assisténcia de enfermagem mais humanizada, possivel de reduzir riscos e
complicacdes no perioperatorio (BERNARDES, QUINTILIO, 2021).

Apo6s, o recebimento das sugestdes das 3 enfermeiras foi realizado as mudancas
necessarias para a melhora do impresso de Sistematizacdo Assisténcia de Enfermagem no
Perioperatorio (Quadro 1). Nessa vertente, foram atendidas quase todas as sugestdes, pois a de
reduzir o impresso de SAEP para apenas uma folha tornou- se inviavel pela quantidade dos
diagndsticos que sdo necessarios para a assisténcia individualizada e promover a seguranca do

paciente.
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Quadro 1. Impresso de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Perioperatério — SAEP.

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO

IDENTIFICACAO: DATA. | |
Nome: . Sexo: F( ) M( ). Idade: . Registro: .
Clinica: Leito: . Cirurgia:
Diagnéstico de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem Periodo
PERIODO PRE-OPERATORIO
[ansiedade  relacionada a periodo DApresentar 0 paciente & equipe que estard envolvida na cirurgia e cuidados pos-operatorios, conforme [ IManha
perioperatério caracterizado por expressdo de | apropriado; [ ITarde
ansiedade. Explicar todos os procedimentos, inclusive sensagBes que provavelmente serdo vivenciadas durante o [ Noite
rocedimento;
Permanecer com o paciente para promover seguranca e diminuir o medo;
[_IEscutar atentamente.

PERIODO INTRAOPERATORIO
Dlntegridade da pele prejudicada relacionada DAssegurar que nenhuma posig¢do, pressdo indevida sobre uma parte do corpo ou uso de fixadores ou tragao [ IManha
ao atrito em superficie caracterizado por | altere a irrigacdo vascular para alguma parte do corpo. [ ITarde
hematoma. [ INoite
[Padrio respiratorio ineficaz relacionado a [ IMonitorar frequéncia, ritmo, profundidade e esforgo das respiragdes; [ IManha
posicdo do corpo que inibe a expansdo [_Jobservar os movimentos toracicos, notando simetria, uso dos musculos acessorios e retracdo da [ ITarde
pulmonar  caracterizado por uso da | musculatura supraclavicular e intercostal; [ INoite

musculatura acessoria para respirar.

[ IMonitorar padrdes respiratorios.
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[IRisco  de aspiracdo  relacionado a [_Remover secrecdes, aspirando; [ IManha
desobstrucéo ineficaz das vias aéreas. [Realizar aspiracao endotraqueal ou nasotraqueal, conforme apropriado. [ ITarde
[ INoite

[Risco de hipotermia relacionada a baixa [ IReduzir os estimulos do ambiente, conforme apropriado; [ IManha

temperatura ambiental. [Evitar exposicao desnecessaria, correntes de ar, super aquecimento ou resfriamento; [ ITarde
DAjustar a temperatura do quarto, de modo a atender as necessidades do paciente se a temperatura corporal [ INoite
estiver alterada.

[IRisco de infeccdo relacionada a integridade [ IMonitorar sinais e sintomas sistémicos e localizados da infeccdo; [ IManha

da pele prejudicada. [IManter a assepsia para o0 paciente em risco; [ ITarde
Dlnspecionar pele e membranas mucosas para rubor, calor extremo ou drenagem; [ INoite

Inspecionar condigdo de qualquer incisdo cirdrgica e ferida.

[Risco de lesdo por posicionamento [lutilizar uma ferramenta de avaliacdo de risco que seja reconhecida para monitorar os fatores de risco do [ IManha

perioperatorio  relacionado a  fatores | individuo; [ ITarde

identificados de avaliacdo padronizada e | [ JDocumentar quaisquer incidéncias prévias de formagao de lesdes por pressdo; [ INoite

validade. Dlnspecionar a pele sobre proeminéncias 6sseas e outros pontos de pressdo pelo menos 1 vez/dia durante os
reposicionamentos.

[IRisco de sangramento associado a trauma. [ lidentificar a causa do sangramento; [ IManha
[_IMonitorar atentamente o paciente quanto a sangramento; [ ITarde
DApIicar pressao direta ou curativo compressivo, se apropriado; [ INoite

Monitorar a quantidade e a natureza da perda de sangue.

[Risco de trauma fisico relacionado & | [Confirmar o funcionamento correto do equipamento (placa dispersiva); [ IManha

maquindrio perigoso (bisturi elétrico). [_IMonitorar os acessorios especificos para a posicao cirrgica requerida; [ ITarde
[_Iconfirmar a integridade dos fios elétricos; [ INoite

[_Iconfirmar se o paciente ndo estd em contato com pecgas metalicas.
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PERIODO POS-OPERATORIO

[Ibor aguda relacionada a agente fisico [IMonitorar a dor utilizando um instrumento de classificacdo valido e confidvel apropriado para a idade e a [ IManha
lesivo caracterizado por: LI expressdo facial | capacidade de comunicagéo; [ITarde
ou Llrelato de caracteristicas da dor usando Observar sinais de desconforto, principalmente naqueles que ndo conseguem se comunicar efetivamente; | [_INoite
instrumento padronizado de dor. DQuestionar 0 paciente quanto a intensidade da dor que permita um estado de conforto e funcéo apropriada

e tentar manter a dor em um nivel mais baixo do que o identificado na escala.
[ IMobilidade fisica prejudicada relacionado [_IFornecer leito de altura baixa, conforme apropriado; [ IManha
a controle muscular diminuido caracterizado | [_|Estimular a sentar-se na lateral da cama com as pernas pendentes ou na cadeira, conforme tolerado; [ ITarde
amplitude do movimento diminuida [IAuxiliar o paciente na deambulago inicial e conforme necessério; [ INoite
DRecuperagéo cirtrgica retardada associada Dlnspecionar o local de inciséo para detec¢do de vermelhiddo, edema ou sinais de deiscéncia ou e visceragao; [ IManha
a infeccdo de ferida cirdrgica caracterizado | [ lObservar as caracteristicas de qualquer secrego; [ITarde
por cicatrizagio da 4rea  cirdrgica | [_Monitorar a incisio para deteccdo de sinais e sintomas de infec¢éo; [ INoite
interrompida [ lLimpar a area em torno de local de qualquer tubo ou dreno;

[ IManter a posicéo de qualquer tubo de drenagem;

[_orientar o paciente sobre como cuidar da incisdo durante o banho ou ducha;

Ensinar o paciente e/ou familia a cuidar do local da inciséo, incluindo sinais e sintomas de infecgdo.

[Risco de gueda no adulto relacionada a DAssegurar um minimo de quatro pessoas para auxiliar na transferéncia do paciente para a mesa da sala de [ IManha
anestesia. cirurgia; [ ITarde

[ ITravar as rodas da maca e da mesa da sala de cirurgia durante a transferéncia do paciente; [ INoite

[_IChecar com o anestesista antes de mover o paciente anestesiado;
[ Utilizar dispositivos e medidas protetoras;
DProteger com grades para cama/grades almofadadas, conforme apropriado.

Diagndstico de Enfermagem:

Intervencéo:

. Periodo

ENFERMEIRO(A)/ COREN
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4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A partir da experiéncia da revisdo e atualizacdo foi possivel identificar os Diagndsticos
de Enfermagem mais utilizados no centro cirurgico, sendo mais comuns os de risco. Nesse
sentido, conclui-se que os Diagndsticos de Enfermagem no Centro Cirargico séo utilizados para
prevenir possiveis eventos adversos que podem ocorrer durante o periodo perioperatério para
garantir a seguranga do paciente. Além disso, os Diagndsticos de Enfermagem encontrados a
maioria se referiam ao periodo transoperatdrio.

Ademais, através dos Diagnosticos de Enfermagem achados na literatura foi elaborado
0 impresso de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Perioperatorio que é uma
ferramenta de otimizacdo de tempo para a enfermagem que contribui para a seguranga do
paciente no Centro Cirurgico. Apesar disso, ainda se faz necessario a prestacdo de uma
assisténcia humanizada com Diagnosticos individualizados que respeitem a subjetividade e a

necessidade paciente no perioperatorio.
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