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Este trabalho focaliza a importéncia da posicdo do paciente em intervengdo ciriirgica e
suas implicagdes na assisténcia de enfermagem.

A tarefa de colocar na mesa de operagdes o paciente que vai ser submetido a
cirurgia é uma atividade que requer a participacdo da equipe de enfermagem, sen-
do necessario que esta conhega principios de anatomia e fisiologia e saiba aplica-los
e tenha habilidade no manejo da mesa cirurgica e de seus acessorios.

A mesa ciriirgica, devido a sua posi¢do elevada do solo, sua pouca largura e
auséncia de grades, nao é muito confortdvel ao doente. A utilizacio de diferentes
angulagées de suas partes (cabeceira, tronco, membros e coxim lcmbar) ou de aces-
sérios auxiliares (perneira metilica, suporte de brago e ombreira) aumenta a respon-
sabilidade da equipe de enfermagem quanto a prevencio de descenfortos desneces-
sarios e de acidentes e complicagGes pds-operatorias, decorrentes de posigdes inade-
quadas durante o ato anestésico-cirurgico.

Modelos modernos de mesas tém facilitado bastante a seguranga e efetividade
da posigdo do paciente, permitindo, ao cirurgiao, facilidade no acesso ao local a
ser tratado e, ao anestesista, a manutencao da permeabilidade das vias aéreas.

Uma boa mesa cirirgica que se adapta a uma série de usos é um bom investi-
mento econdémico, por permitir flexibilidade na sua utilizagdo em diferentes técni-
cas e especialidades cirurgicas.

Acessérios adicionais a mesa cirurgica, tais como travesseiros, sacos de areias
e coxins de vérios tamanhos e formatos sao utilizados para apoiar as diferentes es-
truturas anatémicas dos pacientes e para atender as preferéncias dos cirurgides,
quanto ao posicionamento especial.

Familiaridade com estes equipamentos é fundamental & sua utilizacio apro-
priada e efetiva, bem como a avaliagdo de sua utilidade na pratica, levando-se em
consideragdo o paciente, as pessoas que o manusearao, o cirurgido e o custo.

Fatores Anatémicos e Fistologicos

A utilizagdo adequada do equipamento e dos acessérios requer consideragio dos
fatores anatémicos e fisiolégicos envolvidos na posi¢do do paciente. Quando o doen-
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te é submetido a analgesia ou a anestesia local, ele mantém seus reflexos e pode co-
municar seu desconforto ou sua dor; nos casos de anestesia regional ou geral, a ma
posigdo ja é mais dificil de ser detectada, pois néo é percebida pelo doente, e, con-
seqiientemente, o ‘“circulante” de sala tera que utilizar sua capacidade de observa-
¢do, para evitar possiveis lesGes temporarias ou permanentes.

A anestesia geral deprime os Sistemas Nervosos Central e Autonomo, alterando
a homeostase circulatéria e respiratéria. Doengas pré-existentes, como obesidade, dia-
betes, enfisema, artrite reumatdide e insuficiéncia cardiaca agravam o efeito da po-
si¢do na mesa.

A boa posigao cirurgica é aquela que oferece o maximo de seguranga ao pa-
ciente, com o minimo de desconforto possivel, e que facilite o ato cirtirgico. O mo-
mento para a colocagio do paciente em posigdo é determinado pelo anestesista e a
sua execugdo ¢ de responsabilidade da equipe de enfermagem, sendo esta auxiliada
pelo médico-anestesista, que se incumbird de cuidar da cabega do doente e das ex-
tensées do aparelho de anestesia, a fim de prevenir desconexdes, compressdes ou
acotovelamentos.

Aconselha-se que o cirurgidio ou seu assistente verifique a posigfo antes de an-
tissepsia e da colocagdo dos campos cirdrgicos, para eventuais corregges.

Ao colocar o paciente em posigdo cirurgica, o pessoal da equipe de enfermagem
precisa lembrar-se de que ele é um individuo e nio simplesmente um caso cirargico
e que, portanto, a posigdo, para ser adequada, deve:

— ser determinada pela natureza e sede da intervencdo cirurgica, tipo de
anestesia e pela idade, altura, peso e condigGes gerais do paciente;

— proteger e interferir o menos possivel com as funcdes vitais do paciente:

a) circulagao, evitando compressdes de vasos e estase sangiiinea, facilitando o
fluxo livre de infusdes venosas e permitindo o controle da pressio arterial;

b) respira¢do, permitindo liberdade aos movimentos respiratérios e facilitan-
do a indugdo anestésica em casos de anestesia inalatéria ou endotraqueal;

— ser confortdvel, proporcionar adequado alinhamento corporal e proteger
as fungGes bdsicas, os musculos, os nervos e as terminagdes nervosas, por meio de
prevencao de compressdes, abrasdes e distensoes;

— facilitar ao cirurgifo e seus auxiliares boa visibilidade e liberdade de mo-
vimentos;

— avaliar e considerar, anteriormente a indugfo anestésica, anomalias e de-
feitos fisicos, particularmente os que afetam os movimentos articulares, bem como
os relativos as condiges circulatérias, respiratérias e neurolégicas;

— restringir a duragdo da posi¢do especial ao minimo necessirio para execu-
tar determinada fase do ato cirirgico.

Alteragaes respiratérias

A anestesia espinhal (intra e extradural) e a anestesia geral deprimem a fun-
¢ao respiratéria, seja por a¢ao sobre os centros respiratorios, seja paralisando ou re-

74



laxando os musculos respiratérios (intercostais e diafragma). A estes efeitos colate-
rais da anestesia podem ser somados outros conseqiientes a posigao cirurgica,

Toda deficiéncia respiratéria repercute sobre as funges cardiovasculares, ce-
rebrais e hepaticas principalmente.

A posigao influencia na respiracao de trés maneiras:

1 — altera o volume sangiiineo nos capilares pulmonares e, como consequen-
cia, o volume de sangue para a oxigenagao;

2 — diminui a capacidade de expansio alveolar, levando & diminuicio da
oxigenagao;

Qualquer dessas alteragbes leva a hipoventilagao.

A posicdo de Trendelemburg proporciona o deslizamento das visceras abdo-
minais na dire¢do do térax, permitindo melhor exposicdo pélvica, mas seu peso
sobre o diafragma, acrescido do aumento de volume de sangue pulmonar, pode di-
minuir a expansibilidade pulmonar, diminuido assim o fator ventilago-perfusio e
repercutindo nas trocas gasosas.

A posigdo lateral dificulta a expansdo do hemitorax correspondente, bem como
o controle da aspiragdo de secregdes deste pulmao. A posicio ventral altera a ade-
quada expansdo respiratoria no sentido anterior (toracica e abdominal),

A exagerada flexao das coxas na posicéo ginecolgica dificulta a fungio res-
piratdria pelo aumento da pressao intra-abdominal. :

Alteragées cardiovasculares

A adequada circulagéo de sangue depende da forga propulsora do coragio, do
tonus muscular e da expansio fisiologica da caixa toracica, Durante a intervengao
cirirgica a forga propulsora do coracio pode estar deprimida pela anestesia, pela
hipotermia e pela posi¢ao do paciente. A anestesia tem ag@o relaxadora sobra a mus-
culatura em geral, havendo, conseqiientemente, perda do tonus vascular, A sucgao e
propulsdo sobre a veia sdo restringidas pela diminui¢do da expansibilidade toracica,
pois diminui a pressao negativa intra-abdominal.

A diminuigdo da expansio pulmonar provoca a diminuig¢io da area de hema-
tose, produzindo a hipdxia, que pode ter como conseqiiéncia perturbagdes cardiovas-
culares tais como: stibitas paradas cardiacas ou choques que, iniciados no transope-
ratério, podem levar o doente a morte no pés-peratorio imediato.

A anestesia, tanto geral como regional, geralmente causa dilatagio dos vasos
periféricos, reduzindo o volume de retorno venoso ao coragdo, aos pulmdes, e, por-
tanto, a redistribuicio de sangue ao organismo. Além disso, os centros nervosos, sob
o efeito da anestesia, ficaram com sensibilidade diminuida as alteragdes de pressdo.
Tudo pode ser agravado pela posi¢ao ndo adequada do paciente.

Ainda no aparelho cardio-vascular podem ocorrer isquemias localizadas ou
regionais, conseqiientes a compressio de troncos vasculares; admite-se também que
a posicdo de Trendelemburg acentuada pode trazer esvaziamentos venosos, colaba-
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mento e contatos das paredes venosas, lesando o endotélio e facilitando o apareci-
mento de tromboflebites pos-operatorias.

A mai circulagao também pode ocasionar paralisias isquémicas.

Abdugdes exageradas podem causar lesdes vasculares, assim como tromboses
podem ser conseqiientes as pressoes, restrigdes ou pesos colocados sobre o paciente.

Alteragdes neurologicas

Paralisias podem ser causadas por abdugées for¢adas ou de longa duracdo e
por estiramentos, bem como por isquemias dos elementos nervosos devido a com-
pressoes duradouras.

Pressdes, mesmo por curto espago de tempo, podem causar desde perda de
sensibilidade até perda de capacidade motora.

A ma posigdo cirirgica gera dreas de pressiao que podem resultar em iilcera de
decubito. Num estudo citado por FOSTER et alii ! feito nos EUA, com 100 pacien-
tes submetidos a cirurgia de até duas horas, houve, em 13%, a escara de decubito.
A causa principal é a ma distribuigéo do peso corpéreo quando o individuo estd dei-
tado sobre uma superficie dura, ocorrendo concentragdo em proeminéncias 0sseas,
o que acarreta injuria dos tecidos circunvizinhos. A duragdo da pressdo é de maior
importancia do que a sua intensidade.

Os nervos cubital, mediano e radial podem ser comprimidos se o brago ficar
sem apoio na borda da mesa cirtirgica. A queda do cotovelo e o contato com o metal
duro e frio da borda da mesa cirdrgica podem provocar lesGes do nervo lunar sobre
o epicondilo do imero.

Lesdes dos nervos safeno, ciatico e popliteo interno pedem ser conseqiientes a
compressdo da perneira metilica sobre o membro inferior.

Lesges do plexo braquial podem ser provocadas seja pela tragdo sobre o pulso,
quando, em posigio de Trendelemburgo, ndo sdo colocadas ombreiras, seja pela
compressao das ombreiras metélicas quando estas na@o se apoiam na articulagdo acro-
mio-clavicular ou, ainda, pela ahdugao forcada do brago e conseqiiente estiramento
do plexo.

Alteracoes musculares

A presséo sobre os miisculos, quando o paciente estd anestesiado, produzira dor
muscular e sensagdo de formigamento. Em estado normal, o individuo mudaria de
posigao.

Em cada uma das posicdes, pode ocorrer distensdo muscular; exemplos: Na “‘se-
mi-rose”’ ou ‘rose”, o estiramento dos muisculos do pescoco (esterno-cleldo-mas-
toideo e trapézio); na ‘‘ginecolégica” o estiramento dos miisculos dos membros in-
feriores (sartdrio, quadriceps femoral). Em pacientes que permanecem em posigao
supina e com os bragos em cruz, a equipe cirirgica pode acidentalmente deslocar o
bragco num angulo superior a 80°, provocando o estiramento musculo e, também,

compressdo dos nervos e vasos locais (plexo braquial, artéria subclavia, veia ce-
falica).
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Dependendo da natureza do ato cirtrgico, pode-se utilizar uma das posigoes:
dorsal, semi-rose, rose, ginecoldgica, lateral, ventral e sentada.

Posicao dorsal ou supina

E a posigdo mais comum, sendo a posigdo anatémica de repouso. O paciente é
geralmente anestesiado nesta posi¢@o e, posteriormente & indugéo, sdo efetuadas mo-
dificagoes.

A posigao dorsal é utilizada para aproximagdo de superficies anteriores do corpo
e para acesso as cavidades corporais maiores.

O paciente fica deitado de costas, com os bragos ao longo do corpo, os membros
inferiores estendidos e os pés ligeiramente separados. A posigéo da cabeca deve estar
em alinhamento com a coluna vertebral. Um pequeno coxim abaixo da cabeca per-
mite o relaxamento dos musculos trapézio e previne a distensdo do pescogo. Flexao
e tor¢do podem causar contraturas no pescogo e interferir com a permeabilidade das:
vias aéreas. Para prevenir desconforto pos-operatdrio, tais como lombalgias e lesdes
na coluna, conseqiientes a contraturas, a coluna deve ser mantida em alimento com
a bacia e, quando necessario, a curva lombar deve estar apoiada em um pequeno
coxim.

Coxins abaixo dos joelhos sio desaconselhaveis, pois podem causar compres-
s@o no nervo popliteo e na veia safena. Deve-se, também, proteger as proeminéncias
do calcineo de pressdo prolongada, por meio de coxins .

Os membros inferiores devem ficar paralelos, sem cruzamento das pernas, para
prevenir lesGes nervosas na pantorrilha. Os pés devem estar apoiados, para preve-
nir flexao plantar, e deve-se evitar colocar os campos cirdrgicos sobre os dedos, pois
,serdo uma fonte de pressao.

As superficies da pele corporal ndo devem estar em contato direto com a
outra; a umidade advinda da perspiragdo e transpiracao, de solugdes de antis-
sepsia ou de irrigagao, contribuem para a irritacao e maceracao da pele.

Os bragos devem ficar em repouso ao longo do corpo, com as mios em posi-
¢do de pronacdo (palmas para baixo). O “lengol mével” da mesa cirirgica pode
ser utilizado para fixar os bragos em toda a sua extenséio e prevenir que fiquem
pendentes nas bordas da mesa. A restrigdo no punho ndo € aconselhavel devido ao
perigo de garroteamento da mdo ou lesio da pele e de nervos da extremidade
superior, principalmente quando o cotovelo, brago ou antebrago desliza para a borda
da mesa cirirgica e permanece em contato com a sua extremidade metdlica dura
e fria.

Quando os bragos sdo colocados em posigio de abdugdo, devem estar apoia-
dos em talas forradas e numa angulagao nao superior a 80°, para prevenir com-
presdo do plexo braquial e ocluséo das artérias subcldvia e axilar.

Sua fixag@io é obtida por meio de uma tira de adesivo ou atadura, aplicada
sobre a mao em pronagdo, na altura dos ossos carpo, evitando-se pressido exagerada
para nao dificultar a circulagao sangiiinea local.
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Posicao de semi-rose

Esta posigao é utilizada para cirurgias do pescogo. A cabeceira da mesa ci-
rurgica € abaixada aproximadamente em 10°, para estender a regido do pescogo.
Um coxim roligo e firme, de cerca de 8-10 cm de espessura, é colocado nas costas,
sob os ombros do paciente, tendo-se o cuidado de manter a cabe¢a e os ombros em
alinhamento; caso contrario, a incisdo em colar ndo ficara equitativamente cen-
tralizada. Em alguns casos o cirurgido solicita a colocagio do doente em posigao
de Fowler, para assegurar o conforto do paciente, com a mesa fletida em 20° e
abaixamento da segao dos pés cerca de 20°. Esta ligeira flexdo, com os pés apro-
ximadamente na mesma altura da cabe¢a, proporciona melhor estabilizagio da
pressao sangiiinea.

Os bragos, como na posigio dorsal, sio mantidos ao longo do cor-
po, utilizando-se o “len¢ol movel” para restringi-lo .0 equipamento para o con-
trole da pressio sangiiinea e para a administragao das infusGes venosas serd adap-
tado com extensdes e ficardo aos pés da mesa cirurgica, a fim de facilitar a assis-
téncia do médico-anestesista.

Posigao rose

Utilizada para cirurgias de boca e pélato. A posi¢do é dorsal, com a coloca-
¢do da cabe¢a pendida por meio do abaixamento completo a cabeceira da mesa.
O cirurgiao fica sentado apoiando a cabe¢a do paciente em seus joelhos, a fim de
evitar que o peso desta provoque o estiramento de ligamentos e muisculos da
regido cervical. Para evitar o deslizamento do paciente, utilizam-se ombreiras, de-
vidamente acolchoadas, que deverdo ser colocadas na altura da articulagdo acro-
mio-clavicular, para prevenir lesGes do plexo braquial. Os bragos séo mantidos ao
longo do corpo, restringidos com o “lengol mével”.

I

O banco onde se sentard o cirurgido deve permitir o controle de sua altura,
a fim de que este possa, realmente, apoiar a cabeca do paciente.

Posigdo ginecoligica (ou de litotomia)
E utilizada para o acesso aos érgaos pélvicos e genitais.

O paciente é colocado em posigéo dorsal; a segdo dos pés da mesa cirurgica
¢ abaixada completamente, e os membros inferiores sio elevados e abduzidos em
perneiras metalicas, para haver exposi¢io da regido perineal.

O apoio dos membros deve ser cuidadosamente controlado. Colocando-se a
espinha iliaca anterior do paciente alinhada com a perneira metdlica e o nivel
das nadegas em alinhamento com a extremidade da mesa, consegue-se boa posigao,
com um minimo de esforco. As nadegas ndo devem ultrapassar a borda da mesa
porque quando a secio da mesa for abaixada, o peso do corpo sobrecarregara a
regido dorsal e distendera os ligamentos e musculos lombossacros,

As perneiras metalicas necessitam de coxins que cubram toda a superficie
do metal e que sejam adequadas para ndo pressionar os nervos e vasos da regido
poplitea e os tecidos moles das pernas; na sua colocagio é necessiria muita atengao
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para evitar rotagdo externa e abducdo da coxa, o que distenderd os musculos,
abdutores e o tenddo da articula¢do coxo-femural.

A altura € ajustada ao comprimento dos membros inferiores do paciente, Isto
previne pressao sobre os joelhos e sobre a coluna vertebral lombar.

A posigao do paciente precisa ser simétrica: o perineo deve estar em alinha-
mento com o eixo longitudinal da mesa, a pelve, elevada e a cabe¢a e o trenco,
em alinhamento. Isto auxiliard o cirurgido a identificar os limites anatémicos.
Se necessario, sera providenciado apoio para a cabega e o pescogo e, em caso da
mesa cirirgica ser colocada em ligeiro Trendelemburg (para alinhar a cavidade
perineal com a linha de visdo do cirurgido), utilizam-se ombreiras adaptadas a
articulagdo acrdmio-clavicular.

A colocagio dos membros inferiores na perneira metalica, ja com o coxim,
é efetuada segurando-se a regido plantar do pé com uma mao e apoiando a perna,
perto do joelho, com a outra mao. A perna é elevada e os joelhos sio flexionados,
lentamente.

Os bragos do doente ndo devem ficar ao longo do corpo, pois as maos pode-
rdo atingir a borda final da mesa e estario em perigo de ser lesados durante a
manipulagao das secdes da mesa cirdrgica. Eles poderdo ser apoiados em talas
forradas, numa abdugdo ndo superior a 80°. Nao devem ser colocados sobre o
térax, porque restringirdo o movimento respiratorio.

A colocagio de instrumental pode afetar os nervos femural e obturador na
regido dos flancos, causando disturbios sensoriais nos membros inferiores.

Qualquer mudanca da posi¢do do paciente para posigdo ginecoldgica precisa
ser realizada com cuidado, pois afetardi a hemodinamica deste; os movimentos
precisam ser lentos, para permitir ajustamento gradual & mudanga. Muiisculos e
articulagbes, que estdo em estado de flacidez na perneira metélica, ndo devem
sofrer estiramentos anormais durante estas mudangas. As pernas devem ser levan-
tadas simultaneamente (e lentamente), apoiando-se as articulagdes em cima e em
baixo para prevenir estiramento da musculatura lombosacral. O peso corpéreo
estd mais concentrado na regido sacra e sinais de pressio podem ser verificados
apos horas.

Posigao lateral

E utilizada para cirurgias de térax, de rim e por¢io alta do ureter.
E uma posi¢cdo que requer o trabalho em conjunto do “circulante”, do anestesista
e do cirurgido (ou seu assistente).

a) Em cirurgia renal e da parte alta do ureter. Apés a indugdo anestésica
(em posigdo dorsal) o paciente é colocado sobre o lado oposto a da interven-
¢do cirlirgica com a regido lombar sobre o local do coxim renal da mesa cirurgica.
O anestesista deve apoiar a cabega e ombros do paciente, enquanto o circulante
movimenta os quadris do mesmo. Estando na cabeceira da mesa cirurgica, o anes-
tesista coloca uma de suas mados atras do brago do paciente do lado afetado e a
outra no lado oposto do térax do doente. O circulante, postando-se do lado a ser
operado, coloca seus bragos sob os quadris do paciente; ambos, circulante e aneste-
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sista, levantam simultaneamente o quadril e os ombros do paciente para colocar o
lado afetado para cima. Os quadris sdo deslocados para tras em alinhamento com a
borda do coxim da mesa cirurgica, e as pernas séio colocadas de modo a proporcio-
narem estabilidade, ou seja, a perna de baixo é flexionada na altura do joelho
e do quadril e a perna superior permanece esticada; esta manobra também auxi-
lia o alivio dos musculos abdominais.

O coxim renal da mesa cirirgica € erguido, sob a regidio lombar do paciente,
de modo a que a drea entre al2® costela e a crista iliaca seja elevada. Esta eleva-
¢do ¢ controlada pelo médico anestesista quanto a resposta cardiovascular fisiolo-
gica do organismo com relagio ao aumento da pressdo criada, especialmente na
veia cava inferir.

el
A segdo tordcica da mesa cirurgica é abaixada lentamente, o mesmo aconte-
cendo com segao dos pés.

Prevencio de estiramento dos miisculos abdominais devido ao peso das pernas
nesta posicio, em declive dos membros inferiores é também objetivo da colocagao
da perna inferior em flexéo com a superior nela apoiada,

Um travesseiro ou coxim grande é colocado entre as pernas e outro menor é
utilizado para o apoio do pé da perna de cima. A posigdo é mantida por uma tira
de esparadrapo larga (15-20 cm) e bem longa, colocada na altura das nadegas,
logo abaixo da crista iliaca, e fixada em ambos os lados da parte inferior do tampo
da mesa cirurgica, afim de nao haver possibilidade de soltar-se, o que poderia pro-
vocar a queda do doente.

A cabega é apoiada com um pequeno coxim para manter a coluna e a nuca
em bom alinhamento. Os ombros sdo estabilizados pela posigao dos bragos: o brago
superior é levemente flexionado na altura do ombro e o cotovelo é apoiado num
suporte de brago forrado ou no préprio arco da mesa cirirgica, bem forrado, sendo,
neste caso, necessiria sua fixagdo com atadura de crepe, Em ambos os casos é
necessario que seja feita uma observagio cuidadosa para evitar o contato dos mem-
bros com o metal destes tipos de apoio dos bragos.

Um pequeno coxim no apice da escapula, no espago axilar, aliviara a pressio
sobre o brago inferior.

b) Em cirurgia tordcica. O procedimento para a posigio é semelhante ao
anteriormente descrito para cirurgia renal, com pequenas modificagdes: para au-
mentar os espagos intercostais, objetivando proporcionar maior exposi¢io da area
cirdrgica, coloca-se a perna superir do paciente fletida sobre a inferior que sera
mantida estirada. O coxim renal da mesa cirirgica nao é utilizado, podendo-se
em alguns casos, utilizar um coxim macio sob a regido lombar, como apoio, e para
proporcionar liberdade aos movimentos respiratérios. Quando a incisdo é realizada
até a regido posterior do torax, o brago é levemente tracionado para frente e para
baixo, afim de afastar a escdpula da reigdo cirurgica. Quando a incisdo é maisi
anterior, a posi¢do do paciente € somente em leve lateral (cerca de 45°), com a
utilizagdo de um coxim de apoio em toda a extensdo do dorso.

Posi¢do ventral (ou de pronagdo)

Utilzada para cirurgias do dorso, coluna e de varizes na face posterior do
membro inferior. O doente é mantido deitado sobre o abdémen, posigdo esta que
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reduz a capacidade vital, devido a pressdo nas costelas inferiores e a pressio intra-
abdominal, que interfere com o funcionamento do diafragma.

Apés a indugdo anestésica, em dectbito dorsal, o paciente é movimentado
em dois tempos: o primeiro para a posigdo lateral, junto a borda da mesa cirirgica
e posteriormente para a posi¢iio ventral, por rotagao, Com um brage no térax do
paciente e a mio sob a axila o anestesista segura firmemente o doente enquanto
ele € colocado na posigdo lateral; com a outra mao apoiando a nuca do paciente
e apoiando-lhe a cabe¢a em seu antebrago, a rotagio é efetuada pela “circulante”,
que roda os quadris do paciente. A cabeca é colocada de lado, apoiada por um
coxim, devendo-se verificar se ndo hd danos para olhos e ouvidos, mantendo-se a
nuca no mesmo nivel da coluna. Dois coxins roliges sdo colocados do ombro até a
crista iliaca, em ambos os lados, e cutro, em transversal, sob o corpo do paciente,
na altura das cristas iliacas, para elevar o seu térax e permitir livre movimentagao
do diafragma e expansdo dos pulmdes, bem como para prevenir pressio sobre os
seios, no caso de paciente do sexo feminino, ou sobre o escroto e pénis, em paciente
do sexo masculino.

Um pequeno coxim deve ser colocado na regido da flexdo do pé para evitar
pressdo sobre os pés e flexdo plantar e para manter numa angulagdo ndo inferior
a 45° Os bragos podem ser colocados ao longodo corpo ou apoiados em talas
forradass; por meio de flexao dos cotovelos e pronagdo das mdo pode-se prevenir
tensdo na altura dos ombros. Deve-se flexionar o cotovelo do paciente, antes de
efetuar algum movimento, para prevenir fraturas ou deslocamentos,

Posigdo sentada

E utilizada para cirurgias cranianas e amidalectomia em criangas. Geral-
mente, a mesa cirdrgica € especial. O paciente senta-se nessa mesa e adapta a
cabega no suporte ja existente.

E a melhor posigio para a respiragio — praticamente ndo ha restrigdo a
expansdao pulmonar. Nessa posi¢do, ha concentragdo do peso corpéreo na regido
sacral. As pressdes nessa area podem afetar o nervo cidtico, principalmente se o
paciente é magro e se a mesa cirirgica nio estiver adequadamente acolchoada.

Deve-se colocar-lhe os brago sobre o abdémen, suportados por um coxim, ou
entio em abducdo, em angulo inferior a 80°, para facilitar a administragdo de
medicagées endovenosas.

E importante observar a colocagio do suporte de pés e num angulo ndo infe-
rior a 45° com as pernas, para assim reduzir a pressdo na regido sacra e prevenir
a posibilidade de desenvolver “pé de aquino”.

Lembrar sempre que o paciente é um individuo e ndo um caso. Para tanto,
é necessario conhecer algumas peculiaridades do paciente, principalmente quanto
a: articulagdo, peso corpéreo, idade, problemas respiratérios, circulatérios, com-
prometimentos neurolégicos e sistema sensorial para, assim, individualizd-lo e
atender as suas necessidades. Para a coleta desses dados, seria o ideal que fosse
feita pelo pessoal de enfermagem visita pré-operatéria, pelo menos aos pacientes
potencialmente graves, ou entdo que recebesse essas informagdes da unidade de
internagédo, como preconiza JOUCLAS 2 em sua ficha pré-operatéria.
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Durante a operagdao deve-se verificar se o paciente estd confortavel; o seu
pudor deve ser respeitado, evitando-se descobri-lo desnecessariamente, Enquanto
ele estiver consciente, ser-lhe-ia explicado, passo a passo o que ird acontecer, para
tranqiiiliza-lo. Enfim, é objetivo proporcionar conforto e segurancga para cada um.

CASTELLANOS, B. E. P. & FERRAZ, E. R. Surgical positions and their implications
in nursing care. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 14(1):73-82, 1980.
This article brings into focus the importance of the patients position during surgery
and its implication for nursng care.
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