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OBJETIVOS DA APREDIZAGEM

* |dentificar os principais cuidados
de enfermagem peri-operatérios
em cirurgias ginecologicas.

* Conhecer algumas abordagens
cirOrgicas
no contexto ginecolégico;



CONSIDERACOES INICIAIS

N ==
0 Cirurgia minimamente invasiva:

O Diminui o risco de complicacoes;
OMelhor recuperagdo pds-operatédria.

0 Tendéncia a procedimentos ambulatoriais:
O Avancos nas técnicas cirirgicas;
O Avancos nas técnicas anestésicas;
O Centro-cirirgico diqg;
O Menor custo.
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INDICACAO CIRURGICA
0 Ouyvir as queixas; i )
o Coletar historia; ‘3 j /
' 4 o;

P

o Possibilidade de (
tfratamento
conservador; .

?

O Indicacdo
cirurgica.

& v

3



INDICACAO CIRURGICA
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IMPORTANTE

~ : Preservar a vidg;
Sele¢do cuidadosa !

do procedimento Aliviar o sofrimento;
apropriado para a
correta indicagdo

Corrigir
deformidades;

Esclarecimento dos Esclarecimento
familiares quanto Aos riscos

(expec’ro’iivqs e (termo de
limitagoes) consentimento)




CUIDADOS PRE-OPERATORIOS




FASE PRE-OPERATORIA

Comeca quando se decide pelo
procedimento cirdrgico

Termina com a transferéncia da
paciente para a mesa cirdrgica




AMBULATORIAL

0 Solicitacdo de exames pré-operatérios:

6 meses a 40 anos Ht, Hg, teste de gravidez, se necessario
41 a 30 anos Ht, Hg

30 a 64 anos Ht, Hg, ECG

63 a 74 anos Ht, Hg, ECG, Cr, glicemia

>T4 anos Ht, Hg, ECG, Cr, glicemia, Rx torax



AMBULATORIAL

0 Solicitacdo de exames pré-operatérios:

Hipertensio e doenca cardiovascular Ht, Hg, ECG, Cr, Rx torax

Doenga pulmonar Rx torax, ECG

Diabetes Ht, Hg, ECG, Cr, glicemia, Na*, K*

Histdria de sangramento Ht, Hg, TAP, TTPa, tempo sangramento

Doenca hepatica Ht, Hg, TAP, TTPa, TGO, TGP, fosfata-
se alcalina

Doenga renal Ht, Hg, Ur, Cr, Na*, K*

Uso de duréticos Na*, K*




AMBULATORIAL

N =
0 Validade dos exames pré-operatérios:

* ECG com laudo - 6 meses;

* Rx de térax - 1 ano;

* HC,

* Coagulogramaq,

* Uréiq, 3 meses
* Creatining,

* Glicemiaq,

* Sumdrio de urina - 3 meses;

* Colpocitoléogico — 1 ano.




AMBULATORIAL

0 Avaliagdo do risco anestésico — Classificagdo da
American Society of Anesthesiologist (ASA):

0 ASA |I: sem alteragdes fisiolégicas ou orgdnicas,

processo patoldgico responsdvel pela cirurgia ndo
causa problemas sistémicos.

0 ASA ll: alteragdo sistémica leve ou moderada

relacionada com patologia cirtrgica ou
enfermidade geral.

0 ASA Ill: alteragdo sistémica intensa relacionado

com patologia cirdrgica ou enfermidade geral.



AMBULATORIAL

0 - ASA IV: distdrbios sistémico grave que coloca
em risco a vida do paciente.

0 ASA V: paciente moribundo que ndo é esperado
que sobreviva sem a operagdo.

0 ASA VI: paciente com morte cerebral declarada,
cujos orgdos estdo sendo removidos com
propdsitos de doacgdo.

ASA Physical Status Classification System
http:/ /www.asahq.org/



AMBULATORIAL

0 Consulta de enfermagem pré-operatéria:

0 Avaliar conhecimento da paciente sobre
procedimento cirirgico e anestésico;

0 Identificar fatores de risco cirdrgico — co-
morbidades, alergias, uso de medicagoes;



AMBULATORIAL

0 Consulta de enfermagem pré-operatéria:

0 Identificar necessidades de ensino — rotinas
hospitalares, cuidados pos-operatdrios
(limpeza da ferida cirdrgica, retirada de
pontos, repouso relativo, abstinéncia sexual);

0 Planejamento para o auto-cuidado.



CUIDADOS GERAIS




INTERNACAO

Pode ocorrer nas 24 a 48 horas que
antecedem a cirurgia

NECESSIDADES DE PREPARO
PRE-OPERATORIO




CUIDADOS PRE-OPERATORIO £

Admissdo na enfermaria

Historico de enfermagem — anamnese e exame fisico;

Orientagdes: cirurgia, anestesia, rotina hospitalar,
jejum, banho, retirar pertences (alianga, brincos,
colar...), medicacdes (se for o caso);

Abordagem das dividas da paciente e familiares.




INTERNACAO

O Jejum:

Liquido sem  agua, cha, café, suco de frutasem 2 horas
residuos polpa (bagaco), com pouco acucar

Dietaleve  cha e torradas, leite 6 horas
Solido refeicdo § horas

O volume de liquido é menos
importante que o tipo de liquido! 4




INTERNACAO

N
0 Medicacdo pré-anestésica:
0 Diminuem a ansiedade, os picos presséricos;

0 Promovem o conforto e bem-estar nas
pacientes de cirurgia eletiva;

0 Prescricdo: Midazolan 7,6mg — 01 comprimido,
via oral, 02 horas antes do hordrio marcado
da cirurgia, associado a 20 ml de dgua.

20 mL de dgua ndo interfere no
conteUdo fisiolégico do suco gdstrico.
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Checagem pré-operatoéria

Checkliste de cirurgia segura;

Jejum, banho com clorexiding, retirar pertences

(alianga, brincos, colar...), medicagdo pré-anestésica;




Anexo 1 - Impresso da Admissdo na Sala Pré-Operatoria

ADMISSAO — CENTRO CIRURGICO

Data: ; Hora: Identificagio: Etiqueta do paciente

Diagnostico Medico:

Procedimento a ser realizado:

CHECK-LIST

O Prontuario Completo O Demarcagio Cirirgica
O Pulseira de Identificacio O Tricotomia
O Avaliagio Pré-Anestésica O Exames Laboratoriais
O Consentimento Cirlirgico O Exames Radiogrificos
O Consentimento Anestésico O ECG
O Jejum desde: ! ! fs h (] Rc}irada de adornos, proteses, dentaduras, lentes ¢ roupas
intimas
Entermeiro/Técnico de Enfermagem: COREN:
TIME OUT

Realizado na sala cirdrgica, em voz alta, na presenga do cirurgiio e anestesiologista.

O Paciente Certo: identificagio do cliente (nome completo & nimero do prontudrio).

O Procedimento Certo: checagem no prontudrio do procedimento agendado.

O Local Certo (local demarcado de acordo com o procedimento agendado).

O Antimicrobiano (conforme protocolo)

O Alergias (relatadas pelo paciente)

O Risco de perda sangiiinea (identificado pelo cirurgiio no aviso cirmirgico

O Equipamentos, materiais ¢ medicamentos certos (conforme estabelecido pela equipe médica)

O Documenta¢io Certa (anamnese, exame fisico, avaliagdo pré-anestésica, termo de consentimento cirirgico, termo de consentimento
anestésico exames complementares)

O Posicionamento Certo {de acordo com o procedimento a ser realizado)

Obs.:

Responsaveis pelo Procedimento

Enfermeiro Cirurgiio Anestesiologista




CIRURGIAS GINECOLOGICAS:
TIPOS




CIRURGIA GINECOLOGICA: TIPOS
1

CAUSAS MAIS FREQUENTES

$ $

Tumores e
Condicoes

. Estruturais
Benignas
CIRURGIAS DE
HISTERECTOMIA RECONSTRUCAO VAGINAL

ABDOMINAL E VAGINAL

Disturbios

CIRURGIAS DE CORRECAO
DA INCONTINENCIA
URINARIA

25



HISTERECTOMIA

O Principais indicacgoes:

Neoplasias benignas e malignas
* NTG

Pode ser realizada pelas vias abdominal, vaginal e

laparoscopica.




HISTERECTOMIA

/ Histerectomia Abdominal \
[ncisdo Utero




HISTERECTOMIA

Tabela 1
A indicqg&o mais frequen’re Indicagoes das histerectomias abdominais
de histerectomia por ey
ql’reragqo benlgna niek Miomatose uterina 2B 613
S€rvigos de gthCO'OgICI € O Neoplasia maligna do colo do itero 0 147
mioma uterino; Neoplasia benigna do ovario 0 42
Mioma e cisto de ovario 13 28
A fre qu adncia varia em Hemorragia disfuncional uterina 8 1,7
i Hiperplasia endometrial atipica 1 N
média de 70% a 80% dos ﬁ
Outras 6 [38
CdAsoOs.
Total 470 1000
28




) o) Pediculado,

subseroso

Intramural
‘ Subseroso,
deslocando a trompa
Submucoso
Classificacao

dos miomas

Pediculado, submucoso
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HISTERECTOMIA

TIPOS DE INCISAO DA HTA
0 TRANSVERSA

O Pacientes ndo obesas, com Utero pequeno e/ou
até a altura da cicatriz umbilical e sem
intervengdo abdominal anterior;

Histerectomia Abdominal
[ncisdo

0 VERTICAL

32



- e
' Utero
L

Cuelio uterino
{Cérvix)

Histerectomia subtotal Histerectomia total

Trompas uterinas
s (de Falopio)

A Utero
Ovarios -
- .

Cuello utering' * Ganglios
(Cérvix) linfaticos

Histerectomia radical



HISTERECTOMIA
N

Complicagoes intra-operatérias

O A lesdo do trato urindrio, embora sériqg, é

infrequente;
O Ureteral acontece de 0,2 a 0,5% das cirurgias
O Vesical de 0,3 a 0,8%

0 As injirias do ureter e bexiga durante a
histerectomia devem ser tratadas imediatamente no
intra-operatdrio, pois requerem técnicas cirurgicas
mais simples e evitam maior frauma para a paciente.
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TRATAMENTO DO PROLAPSO DE
ORGAQOS PELVICOS




TRATAMENTO DO PROLAPSO DE

ORGAQOS PELVICOS
I e

“ 2
A PARTIR DO ESTAGIO | O PROLAPSO E PASSIVEL DE

CORRECAO CIRURGICA

O Critérios de cura cirirgica:
o CURA - Estagio zero
o MELHORA - Estagio |
o0 PERSISTENCIA/RECORRENCIA - Estagio Il ou mais
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Estadio O
= pontos Aa, Ap,Ba,Bpem -3 e C/Da(-CVT-2)

Estadio |

= apice do prolapso a-1
1996

s, . Quantitative POP
Estadio Il . (CS, AUGS, 5GS)
;- \ A/}Mid‘plane l

= apice do prolapso entre-1e +1 taga oy
- . Hymeneal
Estadio _ g ‘
ntroitu: ()1em
, - Y| Stagell
= apice do prolapso entre +1 e +(CVT-2) =" (+11e] T
‘! : K Complete Stage lll
= apice do prolapso no minimo em +(CVT-2) /
(1IBp, llIBa, IVc...) . <l

Bump et al, 1996



TRATAMENTO DO PROLAPSO DE

ORGAQOS PELVICOS
I e

0 Abordagem obliterativa

o COLPOLCLEISE




TRATAMENTO DO PROLAPSO DE

ORGAQOS PELVICOS
I e

0 Abordagem reconstrutiva:
0 Colporrafia
0 Suspensdo do ligamento uterossacro
0 Fixagdo ligamento sacroespinhoso
0 Histerectomia
O Cistopexia

0 Colporenioplastia (anterior e posterior)
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TRATAMENTO DO PROLAPSO DE

ORGAQOS PELVICOS
40

0 Complicagdes cirurgicas
O Retengdo urindriaq,
O Constipagdo,
O Erosdo da sutura com tecido de granulagdo,

O Dor intensa e apresentar sintomas neurolégicos
(aprisionamento do nervo cidtico),

0 Quando utilizada, Erosdo da telq,

OlInfecgdo de ferida operatéria.



TRATAMENTO DA INCONTINENCIA DE
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RETROPUBICO (TVT)




VIA TRANSOBUTURATORIA (TOT)




Sling

0 Complicacdes

O Retencdo urindria / obstrucdo uretral

OHematoma / hemorragia transoperatdria
OlInfecgdo de ferida operatéria

OLesdo vesical / uretral / intestinal

O Incontinéncia de urgéncia

OErosdo da tela (0,2 — 22%)
olTU



CUIDADOS POS-OPERATORIO




CUIDADOS POS-OPERATORIOS

O manejo da paciente no pds-operatédrio imediato
visa o conforto e a prevengdo de complicacoes

O Verificar a hora em que a paciente chegou;

O Acompanhar a paciente até o leito e estar presente na
transferéncia da maca para o leito;

O Avaliar estado geral da paciente
(acordada /sonolenta/dormindo);



CUIDADOS POS-OPERATORIOS

s

0 DOR (pelo menos nas primeiras 24 a 48 horas, o
esquema de analgesia pds-operatéria deve
obedecer a intervalos fixos);

0 Avaliar: SSVV aferidos pela técnica de
enfermagem e hidratagdo

0 Checar na prescricdo pds-operatdéria



CUIDADOS POS-OPERATORIOS

= .00
o DIETA

mCirurgias vaginais: alimentagcdo conforme
tolerancia;

mCirurgias abdominais: oferecer liquidos assim
que houver ruidos hidroaéreos ou relato de
eliminacdo de flatos;

O Cuidados especificos;

O Verificar diurese, SVD (cor, quantidade e aspecto);



CUIDADOS POS-OPERATORIOS

0 Avaliar local da cirurgia (presenca de hematomas,
sangramento, secrecdo...)

O Se for via abdominal, avaliar incisdo
cirdrgica/curativo

O Se for via vaginal, avaliar sangramento (cor,
quantidade)

0 Geralmente, aguarda-se em torno de 6 hs da
anestesia para estimular a paciente a levantar-se.



COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

e
0 HIPERTERMIA

0 COMPLICACOES PULMONARES

O Pneumonia (febre, taquipneia, aumento da
secrec¢do e achados radiolégicos);

0 COMPLICACOES VASCULARES
oTVP



COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

I
0 COMPLICACOES URINARIAS
o Oliguria

O Retengdo urindria

o CHOQUE
O Hipovolémico
O Cardiogénico

O Séptico




karineufc@gmail.com



