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videolaparoscopica durante o periodo perioperatorio: Elaboracéo de folder
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Luizita Henckemaier?

Resumo

Objetivo: Elaborar orientacBes de enfermagem para o periodo perioperatorio aos pacientes
submetidos a cirurgia de colecistectomia por videolaparoscopia. Metodologia: Estudo
exploratorio bibliografico do tipo narrativa referente aos cuidados de enfermagem
perioperatdrios aos pacientes submetidos a cirurgia de colecistectomia por videolaparoscopia,
para construcdo de material educativo. A narrativa é pautada em estudos publicados em meio
cientifico, utilizando-se de método semiestruturado para o seu desenvolvimento. Resultado:
As pesquisas nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACYS), e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), proporcionaram um quantitativo
de 15 artigos possiveis para o estudo em questdo e a partir da leitura seletiva apenas 11 foram
incluidos e estes trouxeram embasamento para a construgdo do folder educativo relacionado a
cirurgia eletiva de colecistectomia por via laparoscépica. Conclusdo: Sabendo que a falta de
comunicacdo do profissional com o paciente pode gerar mais prejuizos no pos operatorio, mais
tempo de internacdo e diretamente mais custos ao hospital, a vivéncia no centro cirdrgico e a
busca na literatura, permitiram a elaboracdo de orientacGes de enfermagem para o periodo
perioperatdrio de pacientes que realizaram a cirargica de colecistectomia por via laparoscopica,
visando minimizar as complica¢des, bem como os riscos para a seguranga do paciente, trazendo
um maior entendimento sobre os cuidados no periodo perioperatério e o tornando
corresponsavel em seu autocuidado.

Palavras-chave: Centro cirlrgico; Seguranca do paciente; Assisténcia Perioperatoria;
Enfermagem Cirlrgica; Colecistectomia Laparoscopica.

Abstract

Objective: To develop nursing guidelines for the perioperative period for patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy. Methodology: Exploratory bibliographic study of the narrative
type referring to perioperative nursing care for patients undergoing videolaroscopic
cholecystectomy surgery, for the construction of educational material. The narrative is based
on studies published in scientific circles, using a semi-structured method for its development.
Result: Searches in the databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
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(LILACS), and Scientific Electronic Library Online (SCIELO), provided a quantitative 15
possible articles for the study in question and from the selective reading only 11 were included
and these provided a basis for the construction of the educational folder related to elective
laparoscopic cholecystectomy surgery. Conclusion: Knowing that the lack of communication
between the professional and the patient can cause more damage in the postoperative period,
longer hospitalization and directly more costs to the hospital, the experience in the surgical
center and the search in the literature, allowed the elaboration of nursing guidelines for the
perioperative period of patients who underwent laparoscopic cholecystectomy surgery, aiming
to minimize complications, as well as risks to patient safety, bringing a greater understanding
of care in the perioperative period and making them co-responsible for their self-care.

Keywords: Surgery Center; Patient safety; Perioperative Assistance; Surgical Nursing;
Laparoscopic Cholecystectomy.

Introducéo

A seguranca do paciente remonta ha mais de dois mil anos, quando Hipdcrates afirma
que ao prestar o cuidado e/ou intervengfes ndo devemos causar danos aos pacientes. Assim,
também, Florence Nightingale resgatava a importancia de ndo causar danos durante os cuidados
prestados (TRINDADE; LAGE, 2019).

Nessa perspectiva, a seguranca do paciente vem sendo palco de discussdes no meio
cientifico, bem como preocupa¢do mundial para a reducdo de danos ao minimo aceitavel aos
pacientes que necessitam de cuidados especializados, a exemplo disso estdo os procedimentos
cirargicos (OMS, 2021; SOUSA; MENDES, 2019).

As cirurgias sdo eventos de grande magnitude e, ocasionalmente podem ocorrer eventos
adversos durante seu processo, no entanto estes sdo eventos potencialmente controlaveis
(MOURA; DIEGO, 2019).

Ha a estimativa que ocorram 234 milhGes de cirurgias anualmente no Brasil e com isso
sdo estimadas muitas complicacGes. Entre os diversos fatores que tem contribuido para esses
desfechos desfavoraveis como morte ou até a invalidez por procedimentos inadequados estao:
carga horaria excessiva, tecnologias inadequadas para realizagdo de determinadas cirurgias,
falta de comunicacéo, entre outros: (BRASIL, 2017; MOURA,; DIEGO, 2019).

Diante da problemética dos riscos aos pacientes submetidos a cirurgias nas instituicdes
de salde, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) por meio de Alianga Mundial, langa desafios
globais de seguranca do paciente, visando minimizar os danos decorrentes da assisténcia a
salde. Estes desafios culminaram em orientacdes sistematizadas em forma de campanhas, entre

elas estd “cirurgias seguras salvam vidas”, que por sua vez envolvem a pratica de cirurgia



segura, anestesia segura, melhoria na comunicacdo perioperatéria € o uso dos indicadores
decorrentes da assisténcia cirdrgica (MOURA; DIEGO, 2019).

O desafio global supracitado, envolveu a elaboracéo e indicacdo de utilizacdo durante
as cirurgias do checklist — Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura (LVCS), como uma
ferramenta para verificagdo da seguranca cirdrgica do paciente. Sua principal funcdo é garantir
mais seguranca aos pacientes que serdo submetidos aos procedimentos cirdrgicos e diminuir a
morbi/mortalidade.

Essa lista se tornou um desafio mundial para identificar os riscos mais potenciais que
podem ocorrer no centro cirdrgico e que venham trazer danos para 0s pacientes, checar algo
basico como sobrenome de um paciente, funcionamento dos materiais, podem impedir ou
minimizar erros, no Brasil esse protocolo chegou apenas em 2013 (PANCIERI et al., 2019;
BRASIL, 2013).

Estudos realizados no Canada, india, Jordania, Filipinas, Nova Zelandia, Tanzania,
Inglaterra e Estados Unidos da América, demonstram beneficios, diminuicdo pela metade da
chance de ocorrer algum erro cirdrgico com a aplicacdo da lista de cirurgia segura, houve 47%
de diminuicdo na mortalidade (PANCIERI et al., 2019).

Dentre os principais beneficios da LVSC estdo: a reducdo de complicacGes cirdrgicas
no pés-operatdrio; reducdo de erros quanto ao local da cirurgia, jA que consta nessa lista a
confirmacédo do sitio cirdrgico; melhoria quanto ao uso de antibidticos; melhoria quanto ao
funcionamento das tecnologias utilizadas em sala, tudo deve ser checado e testado antes da
cirurgia (SEVERINO; MAFRA, 2021).

A cirurgia em si € um procedimento que tem determinados objetivos, ou ela serve para
minimizara a dor, reparar, corrigir, dar um alivio h4 algum problema fisico ou até estético.
Podem ser de emergéncia, urgéncia, eletivas ou opcionais, quando de estética. Podem ter
diversas finalidades, diagnosticas, exploratoria, curativas, reparadoras, reconstrutoras ou
estéticas, paliativas (BRASIL, 2017; SOUSA; MENDES, 2019).

Cirurgias acabam provocando muito mais que alteragdes fisicas, estruturais e
funcionais, elas trazem alteragdes emocionais e psicoldgicas também. Por isso é tdo importante
a questdo das orientacdes de enfermagem para o periodo perioperatorio, tanto em relacdo a
aceitacdo desse tratamento cirurgico, quanto para um bom prognostico da cirurgia e um bom
pos-operatério (BRASIL, 2003; BRASIL, 2013).

Estratégias e orientacdes pré-operatorias diminuem complicacdes pds-operatdrias,
custos e tempo de internacdo, trazendo beneficios ao paciente e diminuindo o custo de

internacOes hospitalares prologadas (MEJIA et al., 2022).



Tratando-se do enfermeiro o profissional que faz a gestdo funcional e organizacional do
centro cirurgico, é de suma importancia o mesmo saber realizar a aplicacdo do checklist, para
garantir seguranca do processo aos pacientes e a sua equipe também, ja que este € um
documento que pode trazer uma seguridade juridica (OLIVEIRA, 2018).

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago, possui um
importante protocolo para cirurgias seguras, baseado no checklist da OMS, protocolo que visa
diminuir a mortalidade e erros cirurgicos, para garantia da seguranca do paciente. Esse
protocolo conta com verificagOes e confirmagdes antes, durante e pos o procedimento cirirgico,
relacionadas ao paciente, medicacgdes, parte anestésica e cirdrgica.

Atraveés das vivéncias diérias, sabe-se que a cirurgia laparoscopica de colecistectomia é
a cirurgia que ocorre com mais frequéncia no centro cirurgico do hospital que estou atuando
como residente de enfermagem. Cirurgia que em si € utilizada para o tratamento da colelitiase,
que é quando ha presenca de céalculos na vesicula, e colecistite, que € quando ha o deslocamento
dessas dos célculos para o ducto cistico que se inicia com uma inflamac&o, necessitando de
procedimento cirdrgico (COELHO et al, 2019).

Os enfermeiros e a equipe de enfermagem sdo os profissionais mais proximos dos
pacientes, e a educacdo em salde é um pilar de atuacdo dos enfermeiros, este profissional se
torna apto a orientar os pacientes. As orientacdes pré-operatdrios sdo de suma importancia para
adesdo ao tratamento cirurgico e para a recuperacdo dele. Elas acabam proporcionando aos
pacientes uma melhor compreenséo sobre o procedimento, melhor adesdo ao tratamento, maior
tranquilidade aos acompanhantes e uma reducao de abstencdes e suspensdes de cirurgias, pois
eles acabam entendendo por exemplo a importancia do jejum, a retirada do esmalte das unhas
para afericdo da saturacdo pelo oximetro, a importancia de uma boa nutrigdo para a cicatrizacdo
no pos-operatorio (LOPES et al., 2019; CARNIO; CINTRA; TONUSSI, 1995; SENA;
NASCIMENTO; MAIA, 2013).

Visto a importancia das orientacfes de enfermagem para uma cirurgia segura e
recuperacdo no pos-operatorio, surge a seguinte questdo de pesquisa: Como melhorar as
orientacbes do periodo perioperatorio para 0s pacientes submetidos a cirurgia de
colecistectomia por videolaparoscopia?

Sendo assim, objetivou-se elaborar orientacdes de enfermagem para periodo
perioperatorio aos pacientes submetidos a cirurgia de colecistectomia por videolaparoscopia. E
como estratégias: realizar busca na literatura referente as orientagdes de enfermagem para

cirurgia de colecistectomia por videolaparoscopia; e elaborar folder com orientagOes



perioperatorias para 0s pacientes que vierem a realizar a colecistectomia por

videolaparoscopia.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio bibliogréfico do tipo narrativa referente aos cuidados
de enfermagem perioperatorios aos pacientes submetidos a cirurgia de colecistectomia por
videolaparoscopia (CVL), incluindo a construcdo de material educativo.

A pesquisa bibliografica tem por finalidade reunir materiais bibliograficos com ampla
abordagem metodoldgica, e através dos resultados obtidos, integrarem conceitos com a revisao
de teorias, evidéncias e analise de problemas metodologicos. Por sua vez, a narrativa é pautada
em estudos publicados em meio cientifico, utilizando-se de método semiestruturado para o seu
desenvolvimento (FREIRE; PATTUSSI, 2018).

A busca na literatura ocorreu por meio da pesquisa bibliogréfica narrativa referente as
orientacdes perioperatorios relacionadas a cirurgia de colecistectomia por videolaparoscopia.
Sendo assim, a busca na literatura foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED)), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) que foram utilizados, estdo: “centro cirurgico”,
“seguranca do paciente”, ‘“Assisténcia Perioperatoria” “Enfermagem Cirurgica”
“colecistectomia” “Colecistectomia Laparoscopica “.

Para amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: manuscritos na
integra, com recorte temporal dos Ultimos cinco anos, de 2018 a 2022, publicados em
portugués, inglés ou espanhol. Excluiram-se artigos incompletos, aqueles que n&o
correspondiam ao objetivo do estudo e aqueles que eram de anos anteriores ao estipulado.

A elaboracdo do folder de orientacdo perioperatoria aos pacientes submetidos a
colecistectomia por videolaparoscopia, ocorreu a partir da compilagéo dos resultados da reviséo
narrativa, bem como as experiéncias da autora na cirurgia em questdo. No folder consta as
principais orientacOes referentes a cirurgia de colecistectomia por video laparotomia, tanto no
periodo pré-operatorio quanto no periodo pés-operatério e, também orientacdes basicas sobre
jejum, nutrigdo e repouso, para uma melhor cicatrizacdo e recuperacdo cirdrgica, a fim de evitar
complicacdes tardias.

Apos a confeccdo e aprovagdo em banca do folder informativo, serd realizada a

impressdo do mesmo e entregue em maos aos enfermeiros assisténcias nas clinicas cirurgicas,



a chefia da unidade do centro cirurgico para utilizar na pratica assistencial. Sera enfatizada a
importancia das orientacfes cirurgicas tanto para o paciente quanto para o hospital, que podera
resultar em diminuicdo de tempo de internacdo, bem como as reinternacfes desses pacientes,
justificando também o quanto é importante a visita do enfermeiro do centro cirurgico, aos

pacientes para orientacGes e educacao, antes deles irem ao centro cirurgico.

Resultados e Discussoes

As pesquisas nas bases de dados selecionadas, por meio da técnica de narrativa,
proporcionaram um quantitativo de 15 artigos possiveis para estudo em questdo. A partir da
leitura seletiva de todos os achados, foram incluidos aqueles que trouxeram embasamento para
a construcdo do folder educativo, com um total de 11 manuscritos.

Dentre eles, estdo o0s artigos que tratam da cirurgia de colecistectomia por
videolaparoscopia propriamente dita. Outros, por sua vez, trazem 0s avangos tecnologicos e
assistenciais da enfermagem na atualidade, priorizando estabelecer estratégias de melhoria da
seguranca dos pacientes submetidos as cirurgias.

As colecistectomias video laparoscopica, mais conhecida como “CVL”, sdao indicadas
nos casos em que o paciente apresenta a colelitiase, ou popularmente conhecida como pedra na
vesicula. Esta, por sua vez, ¢ uma doenca comumente associada aos “cinco F’S”, que sdo:
female (mulher); fat (obesidade); fertile (idade fértil); forty (faixa dos 40 anos) e family (se
houve histéria de colelitiase em familiares) (GIMENEZ et al, 2019).

Sabendo que é uma doenga com maior prevaléncia no sexo feminino, ela também tem
prevaléncia de cerca de 10% na populacéo brasileira, além disso a colelitiase é a doenca mais
comum nos idosos com idade de 65 anos ou mais (COELHO et al, 2019; AGUIAR et al, 2022).

Durante esse procedimento cirdrgico ocorre a injecao do didxido de carbono no abdome,
ocorrendo que ha a reducéo da capacidade de expansao pulmonar e prejudicando a troca gasosa,
no entanto causa menor impacto na recuperacao do paciente, fazendo com que ele levante mais
cedo do leito, deambule e favoreca a respiracdo espontanea e expansao pulmonar no poés-
operatorio (BORGES et al, 2018).

Além disso a CVL esta associada a melhor resposta inflamatéria sisttémica e a uma
recuperagcdo mais rapida, comparada a cirurgia aberta (FIALHO et al, 2018).

Em um estudo realizado com N de 60 pessoas, 30 de 18 a 45 anos, denominado grupo
1 e o outro grupo denominado 2, com pessoas de idade igual ou superior a 65 anos, foi

observado que os idosos tem uma resposta inflamatdria maior e mais prolongada em relagdo



aos jovens, pois uma citocina usada como marcador inflamatério, a interleucina-6 e a proteina
C, se exacerbou ap0s o a cirurgia e manteve-se aumentada por um periodo maior, enquanto com
0 grupo 1 ela acabou se normalizando mais rapido e teve uma menor liberacdo sistémica,
demostrando que é necessario um cuidado maior em todo perioperatorio principalmente em
paciente mais idosos. (FIALHO et al, 2018).

No que se refere a assisténcia de enfermagem perioperatdria, trazemos a pesquisa que
buscou as producbes cientificas relacionadas a visita pré e pos-operatoria dos enfermeiros.
Como resultados verificou-se que os estudos direcionam mais para o periodo pre-operatorio, ja
que resulta em diminuicdo da ansiedade do paciente para o procedimento cirdrgico
(CAMARGO et al, 2021).

Outro estudo realizado em um hospital escola no interior de Sdo Paulo, descreveu os
cuidados de enfermagem para prevencdo da hipotermia durante o procedimento cirargico. Os
autores apontam para a alta incidéncia de complicacGes cirdrgicas decorrentes da hipotermia
supracitada, sendo os cuidados de enfermagem indispensaveis na minimizagdo dos riscos ao
paciente submetido a cirurgia (SOUZA; GONCALVES; ALVAREZ, 2019).

Autores como Lemos e Poveda (2022), ressaltam em sua pesquisa realizada com
enfermeiros que atuam em centro cirdrgico, que a maioria de sua amostra direciona as suas
atividades a responder apenas aos chamados da equipe em sala operatdria e 0s registros no
prontuario. Por sua vez, resgatam na pesquisa a importancia de adequar o dimensionamento
para que o enfermeiro possa estar mais presente na assisténcia direta ao paciente cirargico, o
que favorece a continuidade e planejamento do cuidado na recuperacao pos-anestésica.

A atuacdo dos enfermeiros sdo suma importancia no periodo perioperatorio. Suas
orientagdes podem deixar o paciente mais tranquilo e amenizar a ansiedade tanto do mesmo
guanto da familia. Além disso suas orienta¢cdes acabam ajudando na diminui¢éo das suspensdes
de cirurgias pois o paciente acaba tendo ciéncia de determinadas orientacdes e até uma melhor
recuperacdo (ACIOLY et al, 2022).

Reafirmando esta questdo, Pereira et al. (2018) promoveram atividades de educacado em
salde durante a pesquisa realizada em um hospital universitario de Pernambuco. Utilizaram
material educativo impresso para orientacao aos pacientes durante a experiéncia cirargica, bem
como os familiares que os acompanhavam, evidenciando a importancia de inclusdo das
orientagdes no planejamento de cuidados de enfermagem.

A percepcéo do paciente diante da assisténcia prestada durante o periodo intraoperatorio
também foi encontrada nas pesquisas, sendo caracterizada como qualitativa e resgata a

importancia de estabelecer cuidados especializados e fundamentados para garantir a seguranca
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dos pacientes que vivenciam a experiéncia do procedimento cirdrgico (CASTANHEIRA et al.,
2020).

Desta forma, a maioria dos achados nesta busca bibliografica e reafirma a importancia
da qualidade da assisténcia prestada ao paciente durante o periodo perioperatdrio. Os cuidados
de enfermagem no periodo perioperatorio e a orientacdo para 0s pacientes submetidos a
colecistectomia por via laparoscopica, sdo indispensaveis para o sucesso do procedimento
cirurgico e a recuperacdo do paciente. Das orientacGes basicas para cirurgia eletiva, sendo
eletivas aquelas cirurgias que podem ser agendadas previamente, estdo pontuadas abaixo.

O paciente precisa manter uma alimentacao saudavel, por meio da diminuicdo da ingesta
de gorduras e alimentos com muito sédio, manter uma boa hidratagdo bebendo no minimo 2
litros de agua por dia, manter a pele bem hidratada.

Na internacdo é importante que o paciente mantenha o jejum de pelo menos 6 a 8 horas
antes da cirurgia, ideal que tome um banho com clorexidina degermante, faga a retirada de
adornos, piercing devido a utilizacdo do cautério na sala cirurgica a fim de evitar queimaduras,
retirar préteses dentarias também devido a intubacao e ter esclarecimento sobre o procedimento
que sera realizado.

No centro cirargico como parte integrante do checklist de cirurgia segura, sdo elencados
diagndsticos de enfermagem pensando em cuidados futuros na sala de recuperacdo, 0s quais
devem ser realizados pelo técnico e/ou enfermeiro recuperador:

a) Integridade da pele prejudicada: Devido a puncdo e a incisdo cirurgica acaba
sendo prejudicada a integridade da pele, entdo é necessario que seja realizado a lavagem das
maos para tocar e avaliar o local e ser mantido um curativo limpo e seco (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021).

b) Risco de infeccdo relacionado a procedimento invasivo: O rompimento da pele se
torna uma entrada para microrganismos, € ela é a nossa primeira protecdo. Como o paciente ja
se encontra vulneravel é importante que seja realizada a lavagem das maos antes e depois de
fornecer os cuidados, utilizacdo de EPI'S de protecdo ao entrar em contato com ele
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

¢ Dor aguda: No momento que o paciente se encontra na recuperac¢ao, uma forma do
profissional entender o grau da dor do paciente é realizando a escala de dor, onde o cliente
acaba dando uma nota de 0 a 10, onde sera possivel observar se a dor é suficiente para que seja
realizada alguma medicagdo ou medida de conforto, sendo que sempre sera esperado o paciente
ter um pouco de dor (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).
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d) Risco de lesdo por posicionamento perioperatério: No momento da cirurgia séo
colocados coxins e posicionado o paciente corretamente na maca de cirurgia, dos bragos,
ombros e pernas, para que quando ele venha se recuperar sem lesdes que poderiam ser evitadas
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

e) Risco de sangramento: O sangramento € algo esperado em uma cirurgia, porém
existe a necessidade de verificar se medicagdes anticoagulantes por exemplo foram suspensas
para cirurgia, se 0s exames laboratoriais como as plaquetas e hematocrito, estdo adequadas para
a cirurgia e orientar o paciente para que ele ndo venha a realizar nenhum esforco fisico para ndo
sangrar (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

fy Risco de hipotermia: Durante o ato cirlrgico é colocado um termémetro para
mensurar a temperatura corporal do paciente, é necessario que seja mantida a tempera ideal do
corpo durante a cirtrgica e durante a recuperacao, ja que o centro cirdrgico € um ambiente frio
para diminuir a proliferacdo de bactérias (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

g) Risco de broncoaspiracdo: Como o paciente acaba se encontrando com o nivel de
consciéncia reduzido e ainda um pouco sonolento pela anestesia, ele pode broncoaspirar
secrecdes. Por isso é necessario manter a cabeceira elevada, verificar os sinais vitais, aspirar as
secre¢des conforme necessario (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Apbs o procedimento cirurgico, quando o paciente ja estiver na clinica cirargica, €
importante saber: é necessario que ele venha a se movimentar e caminhar 0 mais precoce
possivel, pois quando é realizado a cirurgia laparoscopica € utilizado dioxido de carbono para
insuflar a cavidade abdominal, entdo a deambulacdo ajuda a eliminar esses gases e a ativar a
circulacdo, a fim de evitar uma trombose venosa por exemplo.

E importante que o paciente evite esforcos de grande intensidade, por pelo menos 1 més,
manter o curativo limpo e seco, a fim de observar diariamente se ha algo de errado durante o
periodo de cicatrizacdo estar ciente dos sinais de infeccdo de uma ferida operatéria que sdo:
vermelhiddo na area da ferida, febre, dor excessiva e inchaco. Manter uma alimentacdo mais
saudavel e diminuir no consumo de gordura, afinal a vesicula fazia a digestdo da mesma e agora

0 individuo n&o ha possui mais.
Concluséao
Durante a vivéncia de um ano no centro cirargico do Hospital Universitario Professor

Polydoro Ernani de Sao Thiago, pude vivenciar diversos cancelamentos cirdrgicos e

complicagdes pos-operatorias por falta de orientacGes aos pacientes e principalmente por falta
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da gestdo de leitos para suas internagOes, visto que sdo cirurgias eletivas acabam dando
prioridade as urgéncias e emergéncias. Sabendo que o maior tempo de internacdo ocasionado
por essa falta de comunicacdo do profissional com o paciente gera mais custos ao hospital e
principalmente mais prejuizos ao paciente, este estudo, atraves das pesquisas nas bases de dados
e a vivéncia no centro cirurgico, permitiu a elaboracdo de orientagdes para o periodo
perioperatorio de pacientes que realizaram a cirdrgica de colecistectomia por via laparoscopica,
visando minimizar as complicagdes, bem como os riscos para a seguranga do paciente.

Pude ainda elaborar um folder com diversas informagdes importantes para o paciente,
visto que estas cirurgias sdo eletivas, entregando o folder é possivel que o paciente tenha um
maior entendimento sobre os cuidados no periodo perioperatério e o torna corresponsavel em

seu autocuidado.
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Apéndice: Folder de Orientagdes

Primeiramente é importante que vocé saiba
que ap6s a cirurgia voce ird ficar uma hora,
caso esteja tudo bem, na sala de recuperacao
do centro cirurgico, até ser liberado para o
quarto novamente.

Comece a se movimentar e caminhar
nas primeiras 24horas
ap6s a cirurgia e ative
a circulacio sanguinea.
Isso é importante para
voce ganhar
autonomia em seu
proprio cuidado;

No pos operatério pode ser que voce

sinta uma dor intensa ou uma pressao
que pareca ser no peito, fique calmo é
por causa dos gases usados na cirurgia.
Vocé pode ser medicado, mas ndo deve
permanecer sem se mexer no leito.

Para eliminar esses
gases, usados para
insuflar o abodeme
e serrealizado a
cirurgia, nada
melhor do que
caminhar!

Mantenha uma

alimentacdo saudavel,
diminuindo a ingestao de
gorduras, frituas e
alimentos com muito sal;

Insira na sua dieta
alimentos sauddveis,
verduras verde escuro
que possuem bastante ferro e
proteinas que favorecem a
cicatrizacgdo;

Mantenhaa pele bem hidratada com
cremes e oléos hidratantes, além da
Agua ja mencionada;

Realize exercicios respiratoérios,

pois o diéxido de carbono no
abdome, reduz capacidade de
expansdo pulmonar e isso prejudica
a troca gasosa( sua respiracdo) e
pode levar a uma atelectasia (que é
como se o pulmao estivesse
prensado). Respire fundo!

Evite esforcos e atividade fisica de

intensidade e ou impacto por um

més;

M. ha uma cdo mais
davel e dimi no cc de

gordura e frituas, afinal a vesicula fazia

a digestdo da mesma e agora vocé nio

possui mais.

Esteja ciente dos sinais de infeccdes
da ferida operatéria: vermelhidio na

drea da ferida,
febre, dor
excessiva e
inchacgo.

E importante que vocé, paciente,
participe do processo e receba
informacoes orais e escritas

( como este folder);

-

E importante que vocé mantenha

o jejum de pelo menos 6 a 8 horas
antes da cirurgia, para evitar o
risco de broncoaspiragio (que é
quando a comida ingerida volta
pela sua boca e pode acabar indo
para os pulmdes)

Faca aretirada de
adornos(brincos, aneis,
pulseiras ou colares)
piercing G
devido a
utilizacdo do
cautério na
sala
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ciriirgica a fim de evitar
queimaduras;

Retire préteses dentdrias devido
a intubacdo;
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Retire também pecas intimas e se

h 1

comac

cirirgica;

Tdeal de tome um banho com

clorexidina degermante, para uma
limpeza inicial da pele;



