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As autoras planejaram um insirumento de comunicagdo para asscgurar umia assisténcia
de enfermagem individualizada ao paciente no periodo trans-operatério.

O paciente cirargico, desde sua admissdo em uma organizagdo complexa como
¢ Hospital, esta sujeito a acdo de varios servigos: a prépria unidade cirirgica de
internacio, o centro cirdrgico e todos os servigos afins diretamente ligados a sua
assisténcia: laboratérios, servigo de radiologia, servico de transfusio de sangue,
servico de nutricdo e dietética, servigo social. O fluxo de informagdes desenvol-
vido entre estes servigos € um dos fatores determinantes de uma assisténcia de
enfermagem individualizada a que este paciente tem direito.

Entre o centro e as unidades cirturgicas de internagdo, pouco existe de inter-
cimbio de informagGes. A enfermeira do centro cirurgico, muitas vezes sem o
tempo disponivel para fazer as visitas pré-operatorias, recebe seus pacientes pou-
cos minutos antes da cirurgia com algumas informagGes de que necessita, mas
distribuidas de forma desorganizada. Para consegui-las ela tera que, necessaria-
mente, procurar em seus prontudrios médicos selecionando o que lhe é de in-
resse, dentro de todas as anotagbes de enfermagem, relatérios médicos e exa-
mes laboratoriais. Isto resulta, além do trabalho exaustivo, em uma grande perda
de tempo, levando-se em conta que o periodo compreendido entre o momento em
que o paciente é recebido no centro cirirgico e é encaminhado para a respectiva
sala de operacdes ¢ muito pequeno. Por outro lado, este trabalho poderia ser con-
siderado impraticavel diante de toda a sobrecarga téenico-administrativa que faz
parte das responsabilidades da enfermeira do centro cirurgico.

Sem um recurso prdtico de recebimento das informagdes de que necessita,
torna-se dificil a enfermeira ¢ a toda sua equipe prestar uma assisténcia indivi-
dualizada numa fase de crucial importancia, pois, como referem BARNETT 4,
DUMAS?®, GIBERTONI?, LEVINE ©, PLEITEZ* ¢ WALKER?, as horas e
minutos que antccedem a cirurgia podem ser de agonia para o paciente, levando-o
até o panico, o que podera resultar em sérios problemas pdés-operatérios.

Neste trabalho propomes um instrumento de comunica¢io, a “Ficha Pré-
Operatéria de Enfermagem”, em anexo, que preenchido pela enfermeira da uni-
dade cirirgica de internacdo facilite a enfermeira de centro cirurgico conhecer
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os pacicntes cujas necessidades devam ser assistidas durante o periodo trans-ope-
ratorio.

Procuramos planejar a ficha pré-operatéria de enfermagem estabelecendo
trés itens basicos: identifica¢do do paciente, condigbes gerais e preparo pré-opera-
tério. A partir da observagdo destes trés itens, a enfermeira do centro cirdrgico
tem tracado o perfil do seu paciente, tendo em mfos os dados necessirios para
prestar os cuidados de enfermagem respeitando-lhe a individualidade.

Limitamo-nos a cirurgia geral, isto é, cirurgias eletivas incluindo as seguin-
tes especialidades: oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia, neurologia, car-
diologia e pediatria, por possuirem estas tltimas caracteristicas e preparo pré-ope-
ratério especificos, podendo levar & necessidade de possuirem cada uma delas um
instrumento proprio para o levantamento de dados.

Itens e subitens constantes da ficha proposta — critérios de preenchimento:

1 — IDENTIFICACAO — Se estamos conscientes que a enfermeira do Centro
Cirurgico deve encarar seu paciente como individuo, membro de uma familia e
de uma comunidade, este item nao nos parecera tdo ébvio.

KATZ Y lembra que o conhecimento dos costumes, da familia e do meio em
que o paciente vive, € ponto determinante para a compreensao de sua personalida-
de e conduta.

Para RICHTER %, em iermos de saiide mental em sala de operacées, a parte ba-
sica e fundamental é o conceito que tcmos do paciente. Quem ¢ ele? O que ele faz?
Como é sua familia? Ele é importante para ela? Prosseguindo, diz RICHTER *:
“Nao olhemos para os pacientes como se fossem um objeto qualquer, como se
tivessem sido sempre pacientes ou como se fossem pacientes para todo o sempre.
Devemos pensar onde eles estavam dias antes? Onde estardo depois? Como a
operacdo neles realizada, ira figurar na sua experiéncia total de vida?”.

Para RAMOS %, a identificagdo, primeiro item da anamnese médica, deve
constar dos seguintes subitens: nome, estado civil, cor, idade, nacionalidade, pro-
fissao e procedéncia. Sdo todos eles elementos diretamente ligados as influéncias
sobre a vida psiquica do paciente, com maior ou menor intensidade dos confli-
tos cmocionais, O nome, por exemplo, além de obrigatdrio registro no arquivo hos-
pitalar, constitui uma boa forma na relagio médico-paciente. E uma reveréncia,
€ uma consideragio que certamente influi no estabelecimento da relagio médico-
paciente e da confianga do cliente com o médico.

Para individualizar a assisténcia de enfermagem, ha necessidade de a enfer-
meira de centro cirdrgico receber informacio de certas particularidades do pa-
ciente, tanto do ponto de vista fisico, como psiquico e social. Para AMADO !,
“o que estd em jogo nos deveres a cumprir pelo hospital que recebe o paciente
em seu leito é a unidade humana a carecer de desvelo e entre estes, inviolavel, o
respeito que lhe é inerente”. Assim é indispensavel que a enfermeira do centro
cirtirgico isolada das outras unidades e servigos do hospital pela barreira que lhe
€ imposta pela técnica asséptica, tenha em maos subsidios para observar o pa-
ciente, centro das atengbes na sala de operagbes, respeitando-o e assistindo-o em
todas as suas necessidades basicas afetadas como ser humano.
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Esta parte compreende os seguintes pardmetros: nome, idade, ocupagio, re.
ligido, nacionalidade, procedéncia, outras cirurgias a que foi submetido, diagnés-
tico médico, cirurgia proposta, unidade cirirgica de internagdo, enfermaria, ni-
mero de leito e registro no hospital.

2 — CONDIGCOES GERAIS — Sio incluidos nesta parte os parametros
basicos que determinam medidas especificas a serem tomadas na assisténcia de
enfermagem ao paciente desde que é recebido no centro cirtirgico, durante o ato
anestésico-cirtrgico até o encaminhamento a sala de recuperagao pés-anestésica.

2.1 — Comportamento — A literatura sobre o preparo psicolégico do pa-
ciente a ser submetido a cirurgia é intensa, sendo sua importancia indiscutivel.

Para MARTINEZ %, qualquer intervengéo cirirgica desperta ansiedade, por-
que significa um perigo que ameaca a integridade do individuo. E, no entanto,
uma reagao normal ou, ainda uma reagdo necessaria, pois coloca em estado de
alerta os mecanismos de defesa psicobiolégicos do organismo, preparando-o para
8 luta e riscos, dependendo do tipo de cirurgia e do ambiente onde se realizara.

Segundo KATZ Y é importante levar em consideragio que a inteligéncia,
ado basta para assegurar o éxito ou fracasso da inter-relagdo do paciente com
seu cirurgido e sua equipe, e equipe de enfermagem, frente a um ato cirtirgico.
Todos somos um pouco criangas e, embora aparentemente bem ajustados, pode-
mos fracassar diante de situagGes traumaticas. Diz ainda este autor que, ao se
agregarem fatores que como a situagdo cirdrgica, levam a um terreno habitual-
nente predisposto a fobias, estas podem eclodir em uma gama de conflitos in-
conscientes geradores de ansiedade.

PEITCHINIS 2 classifica os pacientes cirurgicos de acordo com o grau de
ansiedade: baixa ansiedade, ansiedade moderada e alto teor de ansiedade ante-
riores a cirurgia. Para detectd-las, a enfermeira necessita desenvolver um alto
grau de sensibilidade que a leve a reconhecer desde a mais sutil até a mais evi-
dente manifesta¢ao emocional.

A partir das informagdes recebidas da unidade cirurgica de internagdo e de
sua propria observa¢do durante o recebimento no centro cirirgico, a enfermeira
tera condi¢bes de avaliar o estado emocional do paciente e planejar sua assistén-
cia de enfermagem, dependendo do grau de ansiedade apresentada por ele.

ATKINSON 2 cita o exemplo do paciente que diz durante seu encaminha-
mento para o centro cirtirgico “estou indo morrer na sala de operagdes”, consi-
derando-o mais propenso a ter problemas cardiacos durante o ato anestésico-ci-
rirgico. Esta é uma informagéo vital que deve ser detectada e fornecida as en-
fermeiras do centro cirdrgico. Muitas cirurgias sdo canceladas quando o grau
de ansiedade do paciente se apresenta extremamente alto, evitando assim sérios
problemas no trans e pds-operatério.

Nossos critérios, para a avaliagdo do comportamento aparente do paciente no

pré-operatério, foram baseados nas classificagées de PEITCHINIS 2 ¢ WISLOW #:

a — ansiedade normal:

o paciente estara preocupado com o que acontecera durante a cirurgia, podendo,
as vezes apresentar nervosismo, desassossego ou insonia;
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b — alta ansiedade:

o paciente apresentara na maior parte do tempo um comportamento hiperativo,
detendo-se nos perigos da cirurgia, parecendo sufocado por eles. Nao ouve as
respostas de suas perguntas, nem aceita medidas tranqiiilizadoras. E um pacien-
te de alto risco, apresentando um medo exaltado;

¢ — auséncia de ansiedade:

o paciente ndo demonstrard medo ou interesse perceptiveis, parecendo despreo-
cupado. Podera inclusive adotar atitudes displicentes. E um paciente de alto risco,
desde que ndo seja preparado para enfrentar a situagdo pds-operatdria.

2.2 — Condigdes de locomogao — Muitas vezes, na sala de operacdes, o
paciente € solicitado para passar a mesa cirurgica, assim como sentar-se para lhe
ser administrada a raquianestesia.A enfermeira do centro cirtrgico, tendo co-
nhecimento do problema de locomogdo que o paciente pode eventualmente apre-
sentar, poderd ajudd-lo sem incorrer no erro de solicitar sua cooperacao.

Critérios adotados

a — ambulante:

paciente sem problemas de ambulagdo e sem prescrigio médica de repouso abso-
luto no leito;

b — ambulante com auxilio:

o paciente apresenta deficiéncia de locomogdo; auséncia de um membro inferior ou
presenca de problemas neurolégicos, mas deambula com auxilio de algum suporte:
bengala, préteses ou ajuda de outra pessoa;

¢ — cadeira de rodas:

o paciente apresenta deficiéncia de locomogdo pela falta dos membros inferiores
ou pela existéncia de problemas neurolégicos, ndo conseguindo deambular; com
auxilio, senta na cadeira de rodas;

d — acamado:

o paciente que apresenta incapacidade total de deambulagdo e/ou prescricio me-
dica de repouso absoluto no leito.

2.3 — Condigdes de higiene — A observacao acurada das condigdes de hi-
giene do paciente cirargico é preponderante, pois ao promover um preparo espe-
cifico, diminui em parte as fontes que podem levar a uma infec¢ao pés-operato-
ria.

Critérios adotados

Segundo HORTA ¥, a observacio sistematizada das condigbes de higiene de-
vem obedecer as trés regides que constituem problema de enfermagem: pele e
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mucosas, cavidade bucal, couro cabeludo e cabelos. As condigbes de limpeza des-
tas trés regides foram classificadas em:

a — boa:

— pele: sem sujidade, unhas cortadas;

— cavidade bucal: mucosa integra, sem sujidade; dentes sem presenca de suji-
dade;

— couro cabeludo e cabelos: sem sujidade, cabelos penteados.
b — regular:

— pele: aparentemente sem presenca de sujidade, essa pode estar presente em
algumas regiGes que podem ser: pescogo, pés, regido genital, pavilhdo auricular,
umbigo, ete.;

— cavidade bucal: mucosa integra; dentes aparentemente sem sujidade, que
podem, no entanto, apresentar lingua saburrosa e halitose;

— couro cabeludo e cabelos: couro cabeludo sem sujidade, cabelos sujos e oleo-
sos, com ou sem presenga de descamacGes.

¢ — ma:

— pele: pele suja, odor desagradavel, unhas compridas e sujas;

— cavidade bucal: suja, dentes se presentes sujos, cariados, quebrados; halitose,
lingua saburrosa;

— couro cabeludo e cabelos: sujos; cabelos oleosos, emaranhados, despenteados,
odor desagradavel, presenca de descamagoes.

2.4 — Revestimento cutdneo-mucoso — Qualquer problema de integridade
da pele reduz sua eficiéncia como mecanismo de defesa. Toda solugdo de conti-
nuidade estd associada a contaminagido por microrganismos de varios tipos. A en-
fermeira do centro cirirgico deve ser notificada quanto a presenca e localizagao
de drenos, catéteres, sondas, gastrostomia, colostomia, nefrostomia, deiscéncias de
cicatrizes cirdrgicas, lesbes infectadas e quanto a cuidados pré-operatdrios pres-
tados, pertinentes a estes problemas, visando desta forma a diminui¢do da pro-
babilidade de se tornarem fonte de infec¢ao pés-operatdria.

Critérios adotados

Baseamo-nos nos critérios estabelecidos por HORTA *:
a — integro:
sem solug¢@o de continuidade ou manchas;
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b — lesGes:

presenga de descontinuidade patolégica ou traumdtica de tecido. Podem apre-
sentar-se como:

~— ulceragdes: perdas de substancias mais ou menos profundas dos tegumentos,
produzida por um processo mérbido qualquer. Podem ser menos profundas quan-
do atingem a camada capilar da derme, nao deixando cicatrizes; ao contrario,
podem atingi-la inteiramente, causando cicatriz (ROMEIRO %);

— descamagdes: causadas por desprendimento de elementos epiteliais, principal-
mente da pele, em escamas ou laminas (DORLAND 8);

— escoriagoes: solugdes de continuidade de origem traumatica, de forma e ex-
tensdo varidveis, atingindo somente as camadas superficiais da pele. Geralmente
sao resultantes da cocadura a que os pacientes sdo obrigados em certas afeccGes

pruriginosas (ROMEIRO 7);

— erosdes: como as escoriacdes, sdo perdas de substincia atingindo apenas as ca-
madas superficiais da pele. Diferenciam-se das escoriagdes, por serem, em geral,
produzidas lentamente pela agdo de substincias corrosivas ou por certos processos
patolégicos (ROMEIRO?);

— fissuras: fendas lineares na pele, de forma e extensdo variaveis, atingindo ge-
ralmente a epiderme e a camada dérmica. Geralmente se encontram em volta
dos orificios naturais (boca, dnus), nas dobras de flexdo e nas extremidades dos

membros (ROMEIRO 7);

— crostas: concentragoes mais ou menos consistentes que se formam na super-
ficie da pele e que resultam do dessecamento de serosidade, pus ou sangue (RO-

MEIRO 7);

— pustulas: definidas como vesiculas de conteido purulento, sdo geralmente
cercadas por uma auréola vermelha inflamatéria (ROMEIRO 7);

— deiscéncia cirtrgica: considerada no presente trabalho como a abertura natu-
ral ou espontanea ou ainda aquela causada por processo infeccioso de uma ferida
cirargica;

— hematoma: pseudo tumor que contém sangue acumulado devido a trauma-

tismos vasculares (DORLAND 3);
— gastrostomia: criagdo de uma fistula gastrica artificial (CORTADA ¢);
— ileostomia: criagdo de uma abertura artificial no ileo (CORTADA ¢);

— colostomia: formagdo de uma abertura artificial permanente ou nio (&anus

artificial) no colon (CORTADA ¢);

— nefrostomia: criagdo de uma fistula permanente ou nio no rim, com fixagdo
prévia na parede abdominal, para que a urina saia diretamente ao exterior (COR-

TADA 6);
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¢ — manchas:

presenga de alteragdes da cor da pele, sem elevagdo ou depressio correspondente
a lesdes diacromicas, eritematosas ou hemorragicas. Podem apresentar-se como:

— mancha acrémica: drea de cor branca da pele por auséncia de pigmento me-

lanico (SAMPAIO %),

— equimose: coloragio da pele produzida pela extravazamento de sangue dos
vasos lesados para tecidos circunvizinhos (DORLAND !);

— exantema: mancha de cor vermelha mais ou menos viva, nada ou quase nada
saliente, de extensdo varidvel que desaparece momentaneamente pela pressao dos
dedos. E produzida pela hiperemia de pequenos vasos cutaneos (ROMEIRO 7);

— eritema: quando a mancha exantematica é mais extensa, formando placas de
cor vermelha, sem forma e sem limites precisos (ROMEIRO 7);

— petéquia: mancha de pequena dimensio (desde o tamanho de uma cabeca de
alfinete ao de uma unha) de cor vermelha viva que nao desaparece pela pressdo
dos dedos. E devida a hemorragias cutineas (ROMEIRO %);

d — cicatriz cirurgica;
e — drenos, sondas, catéteres.
2.5 — Condigbes visuais — O paciente que apresenta problemas quanto

a acuidade visual geralmente usa lentes corretivas, as quais nao vai poder usar
quando for encaminhado para o centro ciriirgico. Desta maneira, ndo podera perce-
ber o ambiente de sua maneira habitual.

A cirurgia, como sustenta MARTINEZ¥, desperta uma ansiedade mormal
no individuo. Uma visdo distorcida ou nublada frente a realidade do ambiente
cirtrgico poderd ser o fator desencadeante de reagdes psicolégicas mais sérias,
como o panico e a angiistia, que levardo ao esgotamento dos meios defensivos in-

telectuais.

A enfermeira do centro cirurgico deve estar ciente da deficiéncia visual do
paciente, para poder ajudi-lo de maneira a usar seus outros sentidos, a fim de
auxilid-lo a “ver’” o ambiente cirirgico.

Como lembra MALONE 2, ela precisa ajudar o paciente a sentir a mesa ci-
rurgica, por excmplo, antes de remové-lo da maca, ou usar palavras que o
levem a perceber os objetos distorcidos que esta visualizando no ambiente.

Critérios adotados

a — boa:

o paciente ndo refere problemas visuais;
b — diminuigao parcial:

o paciente refere problemas de visdo no olho direito e/ou no olho esquerdo;
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¢ — diminuigdo quase total:
o paciente refere problema de visio em ambos os olhos;
d — auséncia de visio.

2.6 — Condicées auditivas — Os transtornos de audigdo podem causar
mudangas na personalidade e nas atitudes de uma pessoa, em sua capacidade de
comunicagdo, na percepgao de seu meio e inclusive na capacidade de comunica-
¢do, na percep¢do de seu meio e inclusive na capacidade de proteger a si mesmo
(BRUNNER ®). Nao nos surpreende que o individuo se sinta depressivo, inse-
guro e marginalizado das atividades humanas e contatos sociais, pois “a tudo ob-

serva e pouco consegue compreender’” (LUCKMANN & SORENSEN 2),

No centro cirirgico, além do préprio problema auditive, o paciente encon-
trara outras barreiras que dificultardo ainda mais sua comunicagdo: a medica-
¢do pré-anestésica, segundo MALONE ®, a ansiedade mencionada por LUCK-
MANN & SORENSEN?, e a barreira fisica imposta pelas mascaras usadas por
todos da equipe cirirgica na sala de operagoes.

Ciente do problema, a enfermeira do centro cirtrgico modificara sua co-
municacdo verbal, ou falando nitida e vagarosamente, fazendo pausas mais fre-
qiientes, ou escrevendo as informagGes necessarias, mas sempre tendo como ob-
jetivo ajustar o paciente ao ambiente, procurando certifica-lo de todos os proce-
dimentos a que serd submetido.

Critérios adotados

a — boa:

o paciente ndo refere problemas auditivos;

b — diminuigdo parcial:

o paciente refere problema de adigdo no ouvido direito e/ou no ouvido esquerdo;

¢ — diminuigdo quase total em ambos os ouvidos;

o paciente refere problemas de audigdo em ambos os ouvidos;
d — auséncia de audig@o.

2.7 — Condigdes das articulagbes — Os problemas que podem afetar a mo-
vimentagdo das articulagdes foram resumidos por MALONE ?, a partir da classi-
ficacdo de ‘“‘American Reumatism Association” em: trauma dos tecidos circunvi-
zinhos, tais como: contor¢oes, deformacoes, fraturas; alteragbes degenerativas co-
mo a artrite; doengas inflamatérias como a artrite reumatdide e a perda do con-
trole neurolégico, caracterizado pelas paralisias. O conhecimento desta proble-
matica pode ajudar a enfermeira do centro cirurgico a planejar sua assisténcia,
de forma que o paciente seja colocado na posicao exigida pela técnica cirtirgica,
tendo assegurado seu bem-estar e sua seguranga, durante o ato anestésico cirir-
gico, sem o risco de estes problemas se assoberbarem no pés-operatério.
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Critérios adotados
a — normal:

o paciente ndo refere problemas articulares anteriores. Boa mobilidade, coloragao
inalterada e auséncia de edema;

b — articulagdo edemaciada:

determinada articulagdo edemaciada com alteragdo de coloragéo; histéria de pro-
blema infeccioso anterior; mobilidade prejudicada;

¢ — impossibilidade funcional:
antecedente patolégico; auséncia de mobilidade em determinada articulagdo.

2.8 — Alergia — Qualquer problema alérgico deve ser identificado e ime-
diatamente comunicado ao anestesista. A notificagdo da hipersensibilidade a so-
lugoes quimicas, a medicamentos ou a outros produtos de uso tépico sé pode
trazer beneficios para a profilaxia de complicagGes trans e pos-operatorias (GINS-

BERG !, LE MAITRE ¥, DAVIS’, LUCKMANN & SORENSEN 2, WISLOW
e MALONE2),

2.9 — Sinais vitais — Os valores de temperatura, pulso, respiragdo, pres-
sdo arterial dos dias que antecedem a cirurgia, assim como os do dia da cirurgia,
sao indispensaveis, fornecendo ao anestesista e a equipe cirirgica e de enferma-
gem uma linha basica para avalia¢do e comparagdo com os dados obtidos durante
o ato anesiésico-cirirgico (GRUENDEMANN! e¢ LUCKMANN & SOREN-
SEN 2). Qualquer alteragdo deve ser detectada e comunicada ao anestesista para
que se avaliem as condig¢bes do paciente antes de encaminha-lo a sala de operagées.

2.10 — Peso e altura — Freqiientemente, o anestesista solicita do circulan-
te da sala de operagdes o peso e a altura do paciente, tendo em vista a dosagem do
medicamento que planeja administrar. Sdo dados relevantes, mas que nem sem-
pre estdo a mio da equipe de enfermagem do centro cirtirgico, sendo nestes casos,
fornecidos sem a precisao necessaria. Os valores de peso e altura sdo importantes,
em primeiro lugar, diante da administra¢io dos medicamentos, desde que muitas
drogas sdo geralmente calculadas com base no peso e/ou superficie corporal es-
timada. Para GOODMAN %, a relacdo entre a quantidade da droga administra-
da e o peso corpéreo influencia as concentragées da droga em seus sitios de agao.
Portanto, a dose deve ser ajustada de modo adequado, em particular aos indivi-
duos anormalmente magros ou obesos. Em segundo lugar, siao valores que forne-
cerdao um nivel bdsico para a avaliagdo deste paciente no pés-operatério, princi-
palmente em relacdo as perdas hidricas e sangiiineas no trans-operatério.

2.11 — Prétese — A remogao de proteses dentdrias, oculares, lentes de
contato, ete. também ¢ indispensdvel para néo interferir no controle do paciente
durante a anestesia (BAIRAO 3),
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3 — PREPARO PRE-OPERATORIO — A falta de uma sistematizagao
quanto a verificagdo do preparo pés-operatério, no periodo imediato a cirurgia,
tendo levado a freqiientes ocorréncias de erros ou omisses por parte da equipe

de enfermagem (BRUNNER %),

Neste item, propomos um recurso rapido que supra esta necessidade: o “pre-
operative check list’” proposto por algumas autoras americanas como BRUNNER ¢,
GRUENDEMANN ¥, HULL ®, LE MAITRE ¥, LUCKAMNN & SORENSEN »

¢ MALONE 2.,

Para as enfermeiras das unidades cirtirgicas de internagdo, o ‘‘pre-operative
check list” € o instrumento com que podem checar as presecrigoes de enfermagem
pertinentes as véspera da cirurgia.

No centro cirurgico, é o recurso que facilita a avaliagdo do paciente pela
equipe dc enfermagem, antes de encaminhd-lo a respectiva sala de operagoes.

Para o preenchimento desta parte, a enfermeira da unidade cirirgica de in-
ternacdo coloca um circulo ou uma cruz nos procedimentos propostos, prescreve
os horarios e algumas vezes, a regido e o modo como devem ser efetuados.

Constara dos seguintes subitens:
3.1 — Orientagdo quanto a cirurgia e pds-operatério: assinatura da respon-
savel pela orientagao;
2 — Tricotomia: horirio ¢ regiao em que deve ser efetuada;
— Sonda gastrica: horario prescrito;
— Sonda vesical: horario prescrito;
— Preparo da regido operatdria: horério prescrito e modo indicado;
— Jejum: a partir de que horario;
— Retirada de préteses: assinatura do responsavel pela guarda;
— Lavagem intestinal: hordrio prescrito e prescrigdo médica;

— Outros preparos mais especificos;

W oW W oW oW W W oW w
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10 — Sinais vitais: 45 minutos antes de o paciente ser encaminhado ao
centro cirirgico: valores de temperatura, pulso, respiragdo ¢ pressio arterial;

3.11 — Pré-anestésico: prescricdio médica, horirio e assinatura do respon-
savel pela administraggo.

CONCLUSOES

A “Ficha pré-operatéria de enfermagem’’, contendo todos os itens necessi-
rios para o planejamento dos cuidados de enfermagem no trans-operatério e apre-
sentando-se de forma simples e clara e de facil preenchimento, como foi por nés
constatado em trabalho anteriormente realizado (JOUGLAS '), pode ser o ins-
trumento necessdrio para a sistematizagdo de um intercambio de informagdes en-
tre as unidades ciriirgicas de internagdo e o centro cirurgico.
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O ideal seria que ela fosse utilizada como um recurso que facilitasse a enfer-
meira do centro cirtirgico efetuar a visita pré-operatéria. Todo o levantamento de
problemas fisicos e a prescricao de enfermagem dos cuidados pré-operatérios ja
estariam em suas mdos, antes de se aproximar do paciente. A visita entio,
teria como objetivo a “interagdo enfermeira do centro cirirgico-paciente a ser
operado” favorecendo o levantamento de problemas mais diretamente ligados a
drea psico-sécio-espiritual.

E importante ressaltar que como instrumento de intercambio de informa-
¢oes ela estd incompleta, pois falta a devolugdo as unidades cirurgicas das infor-
magdes decorrentes do periodo trans-operatdrio, e que € nossa proposi¢do para um
proximo trabalho.

JOUCLAS, V. M. G. & SALZANO, S. D. T. Planning a nursing chart in the preoperative
period. Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 15(1):5-16, 1981.

The authors planned an instrument of communication which insure the individualized
care to the patient in the perioperative period.
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