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RESUMO

Objetivo: Atualizagdo dos procedimentos operacionais internos de cuidados de enfermagem
aos pacientes cirurgicos oncoldgicos do setor de cirurgia abdominopélvica, baseado em
evidéncias cientificas. Método: Esta ¢ uma revisdo narrativa da literatura, conduzida por meio
de uma abordagem qualitativa, apropriada para descrever e discutir o “estado da arte” de uma
determinada tematica, estabelecendo compreensdes tedricas e contextuais. Resultados: A
atualizagdao dos POPs no setor de cirurgia abdominopélvica seguiu a abordagem relacionada a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que ¢ um dos pilares do aprimoramento continuo das
praticas de satde, incorporando as melhores praticas cientificas para aprimorar o cuidado dos
pacientes. Conclusdo: A colaboragdo entre a equipe multiprofissional, aliada ao compromisso
com a segurang¢a do paciente e a implementacdo de protocolos eficientes, garante a exceléncia

no atendimento e o sucesso no cuidado aos pacientes em tratamento cirdrgico oncologico.

Descritores: “Cuidados de Enfermagem”, “Pratica Clinica Baseada em Evidéncias”,

9% ¢

“Seguranga do Paciente”, “Qualidade da Assisténcia a Satde” e “Educagdo em Enfermagem”

Descriptors: “Nursing Care”, “Evidence-Based Clinical Practice”, “Patient Safety”, “Quality

of Health Care” and “Nursing Education”

Descriptores: “Atencion de enfermeria”, “Practica clinica basada en la evidencia”,

“Seguridad del paciente”, “Calidad de la atencion sanitaria” y “Educacion en enfermeria”
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1. INTRODUCAO

Na é4rea da saude, a qualidade e a seguranga no atendimento ao paciente sdo
prioridades fundamentais. Nesse contexto, os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
desempenham um papel essencial, especialmente na pratica de enfermagem, onde a execugao
correta de cada a¢dao pode impactar diretamente na recuperacao € no bem-estar dos pacientes.
Os POPs sdao documentos que descrevem, de maneira clara e detalhada, as etapas necessarias
para a realizagdo de procedimentos especificos, assegurando a padronizagdo das praticas e a

minimizagdo de erros.

A Resolucdo COFEN N° 736 DE 17 de Janeiro de 2024, que estabelece diretrizes
fundamentais para a implementacdo do Processo de Enfermagem, destaca a necessidade da
sistematizacdo do cuidado composto por etapas como coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementagdo e avaliacdo. Para que essas fases sejam executadas de forma
correta e consistente, ¢ indispensavel que os POPs estejam atualizados em conformidade com
as diretrizes mais recentes. Isso assegura que os profissionais tenham acesso a orientagdes

claras, minimizando riscos de erros e promovendo a seguranca do paciente.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da
Saude em 2013, tem como principal objetivo minimizar os riscos de danos durante a
prestagao de cuidados em servicos de saude, oferecendo suporte na elaboragao de protocolos,
diretrizes ¢ manuais (DOS SANTOS, Beatriz Brito et al., 2024). A implementacao de a¢des
que promovam a seguran¢a do paciente também estd diretamente relacionada a adogdo de

Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE) e a constante atualizacao dos POPs em Enfermagem.

A Pratica Baseada em Evidéncia ¢ uma abordagem inovadora no campo da saude, que
busca integrar a pesquisa cientifica com a pratica clinica. Essa metodologia envolve a
utilizacao das melhores evidéncias cientificas disponiveis, juntamente com o conhecimento e
experiéncia da equipe de enfermagem, além das preferéncias dos pacientes, para orientar as
decisdes durante o cuidado, com o intuito de aprimorar a qualidade do atendimento (FERRAZ
L, etal., 2020). A implementacao da Pratica Baseada em Evidéncias contribui para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados, exigindo que o profissional identifique as questdes
chave para a tomada de decisdes, busque evidéncias cientificas relevantes e faga uma analise

critica das informagdes obtidas. Além disso, essa abordagem auxilia no aprimoramento dos



resultados clinicos, favorecendo a maior eficdcia e seguranga nos servicos de saude (Silva,

Juliana de Oliveira Musse, et al., 2021).

Essas agodes se alinham a Teoria do Alcance de Metas de Imogene King, que, segundo
Sampaio DC 2021, fundamenta-se na interagdo enfermeiro-paciente para a identificagdo de
problemas, defini¢do de metas e estratégias de intervengao. Além disso, o trabalho em equipe,
baseado em uma comunicagao aberta e no respeito mutuo, fortalece as relagdes profissionais,

promovendo melhores resultados e facilitando o alcance das metas estabelecidas.

Nesse contexto, os Procedimentos Operacionais Padrio s3o instrumentos
fundamentais para a aplicacdo de praticas baseadas em evidéncias no cotidiano dos
profissionais de enfermagem. Eles sdo essenciais para garantir uma assisténcia focada em
qualidade, eficiéncia e eficicia, alinhada as normas técnicas e regulamentacdes vigentes.
Além disso, asseguram que as informagdes sobre os processos sejam transmitidas de maneira

clara e segura ao responsavel por sua execugcdo (COREN/GO, 2014).

Classificados como uma tecnologia leve, os POPs abrangem praticas de interagdo,
acolhimento e gestdo dos processos de trabalho (Merhy EE, 2005). Nesse sentido, destaca-se
a importancia de utilizar essa ferramenta nas instituigdes de saude, envolvendo os
profissionais da assisténcia de enfermagem em sua elaboragdo. A experiéncia pratica desses
profissionais enriquece o conteido dos protocolos, enquanto a vivéncia no ambiente
hospitalar permite adaptar a teoria as demandas reais do dia a dia (Rossi FR e Lima MADS,

2005).

E imprescindivel que todas as praticas voltadas a qualidade e a seguranga sejam
embasadas em evidéncias cientificas, com a criacdo de protocolos institucionalizados que

padronizem condutas e fluxos de atendimento (Fontes, Barbara Ventura et al., 2024).

Sendo assim, os processos formativos e educacionais voltados para a pratica
assistencial estdo diretamente relacionados a implementacdo do Processo de Enfermagem e a
Pratica Baseada em Evidéncias. O conhecimento, nesse contexto, ¢ fundamental para
compreender a importancia desse instrumento e, consequentemente, aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada (SILVA, Alexsandra Martins da et al., 2021). Além disso, a atualizagao
continua dos POPs fortalece a cultura de segurancga nas institui¢des de saude, promovendo um

ambiente de aprendizado constante. Isso incentiva a equipe de enfermagem a manter-se



alinhada com novas regulamentagdes, protocolos de biosseguranga e avanos cientificos,
favorecendo uma tomada de decisdo mais assertiva e a oferta de um cuidado mais seguro e

eficiente.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Fundamentar os procedimentos operacionais internos de cuidados de enfermagem aos
pacientes cirurgicos oncologicos do setor de cirurgia abdominopélvica, baseado em

evidéncias cientificas.
2.2 Objetivos Especificos:

e Identificar os procedimentos operacionais desenvolvidos na unidade de
internacao do setor de cirurgia abdominopélvica;

e Fundamentar as devidas atualizagdes nos POPs de acordo com revisao atual da
literatura.

e Apresentar a equipe a atualizacdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo

demonstrando a importancia de sua consulta no dia a dia do trabalho;

e Sugerir como rotina a utilizagdo do POP no decorrer das atividades;

3. METODOLOGIA

Esta ¢ uma revisdo narrativa da literatura, conduzida por meio de uma abordagem
qualitativa, apropriada para descrever e discutir o “estado da arte” de uma determinada
tematica, estabelecendo compreensdes tedricas e contextuais. A pesquisa bibliografica teve
inicio em setembro de 2024, utilizando o portal de Periddicos CAPES, com busca na base de
dados da BVS, BDENF e LILACS. Utilizamos os seguintes descritores: “Cuidados de

Enfermagem”, “Pratica Clinica Baseada em Evidéncias”, “Seguranca do Paciente”,



“Qualidade da Assisténcia a Saude” e “Educagdo em Enfermagem”. No processo de pesquisa
foram identificados 2.833 artigos, ¢ apds aplicacdo de filtros, resultando em 103 artigos.
Apos leitura de titulos e resumos, resultou em 24 artigos. E apos leitura na integra obtivemos

o resultado de 13 artigos.

Esta proposta estd vinculada as atividades implementadas no ambito do Programa Fellow em
Enfermagem Cirtrgica Oncologica, desenvolvido em um hospital de referéncia no tratamento
oncoldgico, localizado no Rio de Janeiro. A sistematizagdo das evidéncias permitiu contribuir
para a atualizagdo dos Procedimentos Operacionais Padrao (POP) da unidade de internacao
cirtirgica abdominopélvica. Durante o periodo de atuagdo no setor, foi identificada, em
conjunto com a lideranga, a necessidade de revisar e atualizar os POPs, alinhando as praticas
assistenciais as evidéncias cientificas mais recentes e promovendo melhores resultados no

trabalho em equipe.

A unidade de internagdo onde os POPs foram implantados conta com uma enfermaria
ampla, composta por 24 leitos, destinada a atender a demanda de cirurgias colorretais e outras
técnicas de cirurgia abdominal. O setor recebe pacientes provenientes do ambulatorio,
internagdo e emergéncia. Além do fluxo assistencial, a unidade acolhe profissionais de
enfermagem de diferentes programas académicos, o que reforca a necessidade de aprimorar a
comunicagdo e implementar estratégias que assegurem a qualidade da assisténcia e a

seguranga do paciente.

Com o objetivo de melhorar a comunicagdo entre as equipes de enfermagem, revisar
rotinas e critérios de avaliacdo, definir responsabilidades em diferentes situagdes e prevenir
complicagdes poOs-operatorias, foi realizada a revisdo e atualizacdo dos POPs da unidade.
Esses documentos descrevem, de maneira padronizada e segura, o passo a passo para a
execugdo das atividades. Em ambientes de satde, sua importancia ¢ fundamental, pois
garantem a consisténcia dos processos, minimizam erros, promovem a eficiéncia operacional
e contribuem para o bem-estar ¢ seguranca dos pacientes, protegendo seus direitos e

dignidade.

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa de desenvolvimento metodologico,
envolvendo a atualizagdo dos POPs conforme o modelo institucional. O processo de
construcdo seguiu a seguinte estrutura: 1) Objetivo; 2) Campo de Aplicagdo; 3) Conceitos; 4)

Descricao dos Procedimentos.



O presente manuscrito corresponde a terceira versdo das etapas de atualizacdo dos
Procedimentos Operacionais Padrdo. Nesta fase, foi elaborado o texto contendo a descrigao
técnica embasada em evidéncias cientificas. Ao todo, foram revisados e atualizados oito POPs

da unidade.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A adocdo de cuidados baseados em protocolos capacita os profissionais de
enfermagem, aprimora a qualidade do servigo e incentiva a analise critica, contribuindo para a
avaliacdo e atualizacdo das rotinas assistenciais previamente estabelecidas. Além disso, os
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) auxiliam na preven¢do de perdas de prazos,
extravio de dados e arquivos, além de otimizar o tempo e a utilizacdo de recursos. Nesse
contexto, a padronizacdo descentraliza o conhecimento técnico, reduzindo a perda de
informacdes ao longo do tempo e ampliando a capacidade de resolucdo de problemas para
toda a equipe, evitando a concentracdo de conhecimento em um numero restrito de
profissionais. Essa abordagem também favorece o aperfeicoamento continuo dos processos de

trabalho.

O estudo realizado por Spaulding (2019) evidencia que a educagdo interprofissional
tem impacto direto na formagdo de atitudes colaborativas entre os membros da equipe de
saude. No referido estudo, a implementacdo de POPs atualizados fortaleceu a comunicacgao
entre os profissionais, promovendo a integragao e a cooperagao entre diferentes categorias. Os
resultados indicam que a colaboragdo interprofissional ¢ um fator determinante para a
melhoria da qualidade do cuidado, especialmente em situagdes complexas, como o

atendimento a pacientes cirargicos oncoldgicos.

A colaboracdo profissional efetiva é essencial para garantir que todos os aspectos do
cuidado sejam contemplados, permitindo decisdes coordenadas e direcionadas. Na unidade de
cirurgia abdominopélvica, a comunicagdo eficiente e o trabalho em equipe sao fundamentais
para a prevengdo de complicagdes e para o éxito do tratamento. Koerich, Erdmann e Lanzoni
(2020) destacam que a implementagdo da Educagdo Permanente em Saude (EPS) ¢ um
instrumento estratégico para transformar os processos de trabalho, promovendo a

reestruturacao das praticas assistenciais e a mudanga de paradigmas. O envolvimento da



equipe multiprofissional na elaboracao e atualizacdo dos POPs fortalece a integracdo entre os
profissionais e amplia a compreensao da importancia das atualizagdes para a qualificacao da

assisténcia.

A atualizacao dos POPs na unidade de cirurgia abdominopélvica foi realizada com base na
Préatica Baseada em Evidéncias (PBE), considerada um dos pilares para a melhoria continua
na assisténcia a saude. A PBE integra as melhores evidéncias cientificas disponiveis com a
experiéncia clinica dos profissionais, orientando a tomada de decisdes e promovendo a
exceléncia na qualidade do cuidado, conforme descrito por Ferraz et al. (2020) e Silva et al.

(2021).

5. CONCLUSAO E RELEVANCIA DA METODOLOGIA

A atualizacdo dos POPs na unidade de internagdo de cirurgia abdominopélvica foi
realizada com base em evidéncias cientificas, como uma maneira de aprimorar os cuidados
aos pacientes cirurgicos oncoldgicos. O estudo envolveu uma revisdo de literatura sobre as
melhores praticas de cuidados e seguranca, além de integrar os conhecimentos tedricos com a
pratica assistencial. A metodologia qualitativa utilizada permitiu a analise profunda das
necessidades do setor e a implementagao de estratégias que contribuiram para a melhoria da

qualidade da assisténcia.

Este estudo mostra que a combinagdo de teoria, pratica baseada em evidéncias,
educacdo permanente e a utilizacao de ferramentas como os POPs ¢ essencial para a melhoria
continua da qualidade do cuidado. A colaboragdo entre a equipe de enfermagem, aliada ao
compromisso com a seguranca do paciente e a implementacdo de protocolos eficientes,
garante a exceléncia no atendimento e o sucesso no cuidado aos pacientes em tratamento

cirurgico oncologico.
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APENDICE I - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM ADMISSAO HOSPITALAR

i o APROVAGAO DA 1° VERSAO
HOSPITAL DO CANCER | | N°301.0882.001 |APRORe O]

P APROVAGCAO DESTA VERSAO
= PROCEDIMENTO FOLHA DATA: 18/03/25
(I N CA DE ENFERMAGEM 1de? VERSAO DESTE DOCUMENTO
¥ NUMERO: 03

ADMISSAO HOSPITALAR

1. OBJETIVO
Estabelecer critérios e praticas para orientar as condutas de admissdo do paciente na
unidade de internagao.

2. CAMPO DE APLICAGAO
Este procedimento se aplica ac corpo de enfermagem, relacionando instrugdes para o
atendimento ao paciente matriculado na Secdo de Abddémen no periodo referente a

admiss&o para tratamento clinico efou cirdrgico.
3. CONCEITOS

3.1. ADMISSAO HOSPITALAR
E o periodo de entrada do paciente por meio da Central de Internagdo, Emergéncia ou

Ambulatério até a ocupacéo do leito hospitalar.

4. DESCRIGAO (PROCEDIMENTOS)

4.1 Quando o paciente e seu responsavel procederem da Central de Internagéo, serao
acompanhados pelo funcionario da se¢io que devera entregar ao enfermeiro do setor:
a pulseira de identificagdo, prontuario e placa de cabeceira do leito para correta
identificagéo do paciente.

4.2 Os pacientes menores de 18 anos, acima de 60 anos, portadores de necessidades
especiais e mulheres de todas as idades (Lei 14.737/23) tém direito a
acompanhante e o documento de autorizagdo fornecido pela Central de Internagéo
deve estar no prontuario.

4.3 Os pacientes que ndo se enguadram na faixa etaria mas que necessitam de
acompanhante, deverdo receber autorizagdo mediante avaliagdo pelo enfermeiro ou
outro profissional de salde sendo necessario o preenchimento de formulario
especifico.



APROVAGAO DA 1° VERSAO

HOSPITAL DO CANCER N°®301.0882.001 | 5ata- 30/11/09

P APROVAGCAQ DESTA VERSAO
— PROCEDIMENTO FOLHA DATA: 18/03/25
(I N CA DE ENFERMAGEM Zde? VERSAO DESTE DOCUMENTO
NUMERO: 03

ADMISSAO HOSPITALAR

4.4 No caso de paciente fora da clinica, a clinica de origem devera ser comunicada, pelo
enfermeiro, sobre a localizacdo do paciente pela manha do dia seguinte.

AGENTE AGCAO OBSERVAGCAO
Funcionario da Central de | Acompanha o paciente de
Internacgao/ Auxiliar internacgao eletiva e seu
Operacional acompanhante até o leito.

Entrega o prontuario,
pulseira e placa de
identificac&o no posto de

enfermagem para o

Enfermeiro.
Auxiliar Operacional Conduz o paciente com Portando prontuario e/ou
(Maqueiro) internacdo de emergéncia | boletim de emergéncia
ou proveniente do com prescrigdo médica e
ambulatario, avaliagdo inicial de

enfermagem. No caso de
ja ter ocorrido a
dispensacao unitaria da
farmacia, a medicagao
devera seguir junto com a

prescricdo médica.




APROVAGAQ DA 1° VERSAO

HOSPITAL DO CANCER 1 | N°301.0882.001 |\ .. 30/11/09
APROVACAO DESTA VERSAO

PROCEDIMENTO FOLHA DATA: 18/03/25
DE ENFERMAGEM 3de7 VERSAO DESTE DOCUMENTO

(INCA

IKSTITUTO) NACHKINAL DF CANCER

NUMERO: 03

ADMISSAO HOSPITALAR

Enfermeiro

Enfermeiro/ A. Social,
Psicologial Fisioterapia/
Chefia Médica

Conferéncia da ocupacao
dos leitos com os

pacientes certos

Orienta o paciente e

responsavel

Avalia a necessidade de
acompanhante e

orienta-o.

Acompanha a
transferéncia da cadeira
ou maca para o leito,
atentando para sondas,
acessos e drenos.
Confere e identifica o
leito do paciente,
confecciona pulseira de
identificacdo (caso ndo
esteja disponivel).
Verificar alergias e
necessidades de instituir
medidas de precaugéo e
relata em prontuario.

Sobre planta fisica,
normas do setor e equipe
multidisciplinar, o horario
de visita, alimentacéo,
horario de telefonemas,
guarda de pertences,
recreagbes permitidas.




A o APROVAGAO DA 1° VERSAO
HOSPITAL DO CANCER | | N°301.0882001 |f-ROVA07

APROVACAO DESTA VERSAOD

PROCEDIMENTO FOLHA DATA: 18/03/25
DE ENFERMAGEM 4de7 VERSAO DESTE DOCUMENTO
NUMERO: 03

ADMISSAO HOSPITALAR

Enfermeiro

Técnico de

Realiza exame fisico e No Sistema INTRANET.
registra.

Realiza o aprazamento da

prescricao médica on-line.

Procede ao registro da Livro de Movimentagéao de
admissao. Pacientes. No servigo
noturno fazer a inclusao
no Sistema Informatizado

de internacao

Enfermagem | Verifica os sinais vitais e | No instrumento

registra. Parametros e Evolugéo de
Enfermagem (Impresso n®
274)
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1. OBJETIVO

Estabelecer critérios e praticas para orientar as acdes no periodo pré-operatdrio nas
cirurgias abdominais, com intuitc de prevenir e detectar precocemente complicagbes
como infecgbes, deiscéncia, distensdao abdominal, fistulas e sangramentos.

2. CAMPO DE APLICAGAO
Equipe de Enfermagem do servigo de cirurgia abdominal e pélvica do HCI.

3. CONCEITO
Assisténcia de enfermagem em pré-operatorio de cirurgias abdominais e pélvicas é a
aplicagdo do processo de enfermagem, focado na seguranga do paciente e no conjunto

de cuidados e medidas necessarias para a manutencio da condigio de salde

4. DESCRIGAO (PROCEDIMENTOS)

Os cuidados de enfermagem descritos abaixo se referem ao periodo pré-operatorio (
refere-se as 24h a 48 hrs que antecedem a cirurgia).

AGENTE ACAO OBSERVAGOES
Enfermeiro e técnico de Observa nivel de O paciente no periodo
enfermagem consciéncia, estado pré-operatérioc pode sentir

emocional e necessidades ansiedade e medo. E
do paciente importante que o profissional
ajude o paciente a identificar
estratégias de
enfrentamento.  Esclarecer

duvidas sobre o
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Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Avalia a dor.

Avalia capacidade para o

autocuidado e aprendizado.

Verifica sinais vitais e
glicemia.

Realiza ou orienta cuidados
de enfermagem para a

higiene corporal.

procedimentoc e condigéo
fisica no pos-operatorio
pode ajudar a diminuir a

ansiedade.

Administra medicagao

prescrita,

O processo de reabilitagdo
depende do
desenvolvimento da
educagac em salde, que
deve ser iniciado no periodo

pré-operatdrio.

A cada 6h ou conforme
prescricdo médica de acordo
com a condigdo clinica do
paciente.

De acordo com o nivel de
dependéncia do paciente

para o autocuidado. Orientar
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guanto ao banho com
clorexidina na manha do
procedimento (de acordo
com a rotina CCIH). Os
pacientes nao poderao ser
encaminhados ao centro
cirirgico com: os cabelos
umidos, utilizando préteses
dentarias, auditivas, adornos
(anéis, brincos, corddes),
unhas, cilios posticos,
atentar para apliques de
cabelo, que deverdo ser
removidos antes do(a)
paciente ser
encaminhado(a) ao centro
cirdrgico e roupa intima.
Devera ser fornecido para o
paciente camisola, ou pijama
limpos para serem trocados
as 06h da manha apods
banho de clorexidina
degermante 2%, antes de
ser encaminhado ao centro
cirurgico. Fomecer mascara
cirdrgica para transporte do
paciente e gorro para os

cabelos.
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Realiza preparo intestinal
Caso necessario.

Enfatizar a importancia da
higiene oral; nos casos que
houver previsdo de
entubacdo orotraqueal fazer
higiene oral com clorexidina
0,12%.

Conforme prescrigao
medica, em geral, nas
cirurgias de esdfago, colon,
reto e anus o preparo
intestinal & realizado com
prescricdo de dieta liquida
sem residuos ou restrita,
medicagdes laxativas como
oleo mineral e bisacodil e
lavagem intestinal, realizada
com clister. Atentar para o
contrale rigoroso dos sinais
vitais e hidratagdo venosa.
Em casos de obstrucao
intestinal a lavagem
intestinal ndo ¢ indicada. Em
casos de dor intensa,
distensdo abdominal ou
sangramento, a lavagem
intestinal devera ser

suspensa e meédico
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Enfermeiros

prescritas.

procedimento.

Administrar medicagbes

Confirma procedimento

através do mapa cirtirgico.

Confirma prescricdo e deixa

paciente em dieta zero para

assistente comunicado

imediatamente.

Atentar para prescricdo de
medicagbes ansioliticas nas
vésperas da cirurgia. Estas
em geral sdo aprazadas
para as 22h. O paciente
deve ser orientado a manter
repouso no leito apds a
administragao da
medicagdo, assim como as
grades do leito deverdo

estar levantadas.

Mapa cirlrgico encontra-se

disponivel na intranet.

A partir de 22h os pacientes
em pré-operatorio para o dia
seguinte deverao
permanecer em dieta zero.
As dietas por SNE dever&o

ser infundidas até as 20h.
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realizados.

medica.

Orienta paciente e familiar
presente sobre as rotinas
institucionais referentes aos

procedimentos que serdo

Instituir protocolo para
prevencao de TVP, conforme
prescrigdo e indicagao

As 05h da manha do dia da
cirurgia os pacientes de

acordo com a cirurgia
recebem suplemento ou cha
com objetivc de melhorar a
recuperagéo cirurgica e

abreviar o jejum.

Assegurar o uso de

profilaxia nao

medicamentosa ( meias de

compressio elou
compressor de membros
inferiores), ou ainda,
profilaxia medicamentosa
(heparina ou varfarina).
Atencao as possiveis
contraindicagbes como

coagulopatias, no caso de
profilaxia medicamentosa; e
infecgBes/llceras de
ICC

membros  inferiores,




HOSPITAL DO CANCER |

N° 301.0882.009

APROVAGAO DA 1° VERSAO
DATA: 30/11/2009

PROCEDIMENTO
DE ENFERMAGEM

FOLHA
Tde 1

APROVAGAO DESTA VERSAO
DATA: 18/03/2025

VERSAQ DESTE DOCUMENTO
NUMERO: 03

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PRE-OPERATORIO

DE CIRURGIAS ABDOMINAIS ONCOLOGICAS

Técnico de enfermagem

Enfermeiro

Separar prontuario fisico
identificado e prescrigéo
medica utilizada nas 24h
antecedentes 4 cirurgia.
Certifica-se de que o
formulario de consentimento
foi assinado pelo paciente.

Verifica sinais vitais as 06h

da manha.

Confirma nome, matricula,
leito e procedimento a ser
realizado no paciente junto
ao magueiro que fara o
transporte do paciente ao

centro cirdrgico.

grave, no caso de profilaxia
ndo medicamentosa.

As 06h da

enfermeiro devera deixar o

manha o
prontuario e  prescricdo

medica separados para

serem entregues ao

maqueiro que fara o
transporte do paciente para

o centro cirdrgico.

Comunicar qualquer

alteragdo ao enfermeiro

plantonista.

Em casos de informagdes
desencontradas, o]
enfermeiro plantonista
devera fazer contato direto
com o enfermeiro do centro
maiores

cirdrgico para

esclarecimentos.
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Enfermeiro e Técnico de
enfermagem

Registra horario de
encaminhamento do
paciente no prontuario e livro
de ordens e ocorréncias.

Atenta para os objetos de
uso pessoal do paciente

deixados em seu |eito.

Registro devera ser feito

através de evolugcdo na
intranet.

Objetos de wvalor como
aliangas, proteses, dculos,

telefone celular, deverdo ser
entregues ao familiar

presente. Quando ndo for

possivel, esses pertences
deverao ser claramente
rotulados com o nome

completo e matricula do
paciente e guardados junto
ao leito.
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Avalia capacidade para o autocuidado e aprendizado
Confirma procedimento através do mapa cirdrgico

Confirma prescrigdo e debia paciente em dieta zero para
procedimenta

[nstituir protocole para preveng o de TVP, conforme prescriclo
médica
Separar prontudrio fisioo identificado e prescriglo médica
utiizada nas 24h amtecedentes & cirurgia

Confirma nome, matricula, leito e procedimento a ser realizado
no paciente junto ao magueiro gue fard o transporte do
paciente ao centro cirdrgioo

Registra horario de encaminhamento do paciente no prontudno
e livro de ordens e ocorménelas

Enfermeiro Técnico de Enfermagem }7
Observa nivel de consciiineis, estado emocional, avalia d-.w
& admanistra medicagbes prescritas

Verifica sinais vitais e glicemia

Realiza ou orienta cuidados de enfermagem
para a higiene corporal & retivada de
afomas e priteses
Realira preparo intestinal conforme
prescrigio
Administrar medicagBes prescritas
Atenla para os objetos de uso pessoal do
paciente deixados 8m seu leito,




APENDICE III - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM POS-OPERATORIO DE
CIRURGIAS DO ESOFAGO

APROVAGAO DA 1° VERSAO

HOSPITAL DO CANCER | AT 301109

N° 301.0882.004

APROVAGAO DESTA VERSAO

PROCEDIMENTO FOLHA DATA: 18/03/2025
(I N CA DE ENFERMAGEM 1de12 VERSAO DESTE DOCUMENTO
NUMERO: 03

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM POS-OPERATORIO
DE CIRURGIAS DO ESOFAGO

1. OBJETIVO

Estabelecer critérios e praticas para orientar as agbes no periodo poés-operatdrio das
cirurgias de esodfago, objetivando a prevencdo e detecgdo precoce de complicagbes
clinicas e cirlirgicas tais como arritmias atriais, pneumonia, insuficiéncia respiratdria,

fistulas, gastroparesia, hemorragia e quilotérax.

2. CAMPO DE APLICAGCAO
Este procedimento se aplica & Equipe de Enfermagem do servigo de cirurgia abdominal e
pélvica do HCI.

3. CONCEITOS

Assisténcia de enfermagem em poés-operatério de cirurgias do eséfago é a aplicagao do
processo de enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e medidas que visam
atender as necessidades basicas do ser humano que estd em uma condicdo de saude
especifica.

4, DESCRICAO (PROCEDIMENTOS)

AGENTE AGAOD OBSERVAGOES
Enfermeiro e técnico de Observa nivel de
enfermagem consciéncia e condigao
emaocional.
Enfermeiro e técnico de Avalia dor. Administra medicagio
enfermagem prescrita; avalia cateter
peridural e comunica a
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Técnico de enfermagem

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Verifica sinais vitais e

glicemia.

Avalia o paciente quanto ao
possivel déficit de

autocuidado.

Realiza cuidados de
enfermagem para a higiene

corporal.

equipe de anestesiologia.

Aplica a escala visual

analogica de dor.

A cada 6h ou conforme
prescricdo medica de acordo
com a condigdo clinica do

paciente.

O enfermeiroc diante do
déficit de autocuidado
devera definir qual o método
de ajuda que a equipe
devera seguir (agir ou fazer
para o paciente; guiar e
orientar, proporcionar apoio
fisico e psicologico;
proporcionar & manter um
ambiente de apoio ao

desenvolvimento pessoal).

De acordo com o método de
definido
enfermeiro.

ajuda pelo
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Enfermeiro

abdominal.

Observa presencga de
enfisema subcutaneo.

Avalia ferida cirdrgica,
cervical (esofagostoma) e

pele peri-cicatricial.

Avalia ferida cirurgica

Em regido cervical e
toracica. 8] enfisema
subcutdneo é caracterizado
pela entrada de ar nos
tecidos e aparece como um
abaulamento da pele, e o
profissional ao  palpa-lo
podera sentir uma sensagao
incomum de crepitagdo.
Essa condigdo pode se dar
pelo desposicionamento do

tubo de drenagem.

A drenagem habitual do
esofagostoma &  salivar.
Realizar protegdo cutanea
da pele peri-cicatricial contra
a agao das enzimas
salivares e umidade.
Solicitar  otimizacdo da
prescricdo medica quanto a
atropina sublingual em caso

de hipersalivagao.

A troca do primeiro curativo

cirurgico é feita com técnica
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Observa drenos cervical,

toracico e abdominal.

asseptica, e ocorrera apos
48h de cirurgia se o curativo
se mantiver limpo e seco
externamente. O enfermeiro
devera estar atento a sinais

de infecgdo e deiscéncia de

sutura. A drenagem
esperada varia entre
hematica e serosa. A

limpeza da ferida devera ser

realizada com SF0,9% e

quando ndo apresentar
drenagem podera ser
deixada exposta.

Avalia aspecto das

drenagens, atentando para
surgimento de fistulas que
ate 2

semanas de pos-operatorio.

podem  ocorrer
Avalia sinais de flogose em

ostios dos drenos,
realizando limpeza com SF
0,9% com técnica asséptica.
O curativo do dreno deve ser

realizado  separado da
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Observa a Jejunostomia.

Realiza exame fisico.

incisdo (se houver) e o
primeiro a ser realizado sera
sempre o do local menos
contaminado, devendo ser

mantido limpo e seco.

Avalia se a sonda se
encontra pérvia e com
fixacAo adequada. Avalia
extravasamento de secregéo
entérica efou dieta pelo
dstio. Awvalia presenga de
dermatite em pele
peri-jejunal, realizando
protecdo da pele com
protetores especificos.

Analisa sinais vitais, avalia

padrao respiratério, ausculta

pulmonar, distensdo
abdominal, edema de
membros e fungtes

fisiolégicas como  débito
urinario e evacuagdo. E
importante que o enfermeiro
faca associagbes entre
resultados laboratoriais e

achados do exame fisico.
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Técnico de enfermagem

Enfermeiro e técnico de

enfermagem

Administrar dieta pela
jejunostomia.

Administrar medicagbes

prescritas.

Despreza as drenagens a
cada 12 horas ou quando

necessario.

Em caso de desconforto,
distenséo abdominal,
vémitos e diarreia, a equipe
médica e o servico de
nutricdo e dietética deverao
ser comunicados.

Toda

podera ser administrada por

dieta prescrita so
bomba infusora de acordo
com o protocolo institucional
de velocidade de infuséo de
dietas. Apds administragio
lavar a sonda com 20ml de
agua filtrada.

Atentar para prescrigfes de
medicamentos por  via
enteral (jejunostomia), cuja
apresentagido dispanivel no

hospital ndo seja liquida.

Registra quantidade e

aspecto das drenagens.
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precoce.

Orienta o paciente a néo
deglutir saliva e a manter o
periestoma limpo.

Estimula a mobilizagao

Para evitar a formagdo de
fistulas em pacientes com
esofagostoma. Realizar
aspiragdo oral guando o
paciente ndo  conseguir
eliminar secregbes orais.
Orientar higiene com sabao
ao redor do estoma e apos,
um hidratante/emoliente.

Para prevencgao de
tromboembolismo, embolia
pulmonar, infecgoes
pulmonares e favorecimento
do retorno da peristalse.
Atencdo para a possibilidade
de hipotensdo ortostatica
guando o© paciente se
levanta do leito pela primeira
vez. Enguanto estiver em
repouso no leito, o paciente
devera ser mantidc em
posicdo de Fowler para
faciltar a drenagem de
secrec0es e para gue nao

ocorra bronco-aspiragao.
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Enfermeiro

Enfermeiro e tecnico de

enfermagem

Realiza retirada de cateter
vesical de demora conforme

prescrigdo medica.

Assegura a realizagao de
exames solicitados.

Atentar para solugbes

administradas pela
anestesiologia pelo Cateter
peridural que possam causar
retengdo urindria. A retirada
de Cateter peridural e
drenos cervicais, toracicos e
abdominais  devera  ser
realizada pela equipe

medica assistente.

E importante que os
agendamentos de exames
que exijam dieta zero sejam
informados na passagem de
plantao para que o
enfermeiro noturno deixe o
paciente em dieta zero pela
manhd do dia do exame e
garanta a continuidade da
assisténcia. A dieta oral so
poderd ser iniciada apos
avaliagdo médica de exames
de imagem como

esofagografia.
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Comunica imediatamente a
equipe médica assistente
qualquer evolugdo nao
esperada dos padrbes

fisiolégicos do paciente.,

Procede todos os registros | Realizar registros de
de Enfermagem enfermagem na intranet.

anteriormente descritos.
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1. OBJETIVO

Estabelecer critérios e praticas para orientar as agfes no periodo poés-operatdrio nas
cirurgias gastricas, objetivando a prevengao e detecgdo precoce de complicagtes clinicas
e cirlrgicas tais como infecgoes, distensdo abdominal, sangramentos e fistulas.

2. CAMPO DE APLICAGAO

Este procedimento se aplica 8 Equipe de Enfermagem do servigo de cirurgia abdominal e

pélvica do HCI.

3. CONCEITOS

Assisténcia de enfermagem em pos-operatdrio de cirurgias gastricas & a aplicacao do
processo de enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e medidas que visam
atender as necessidades basicas do ser humano que estda em uma condicido de salde
especifica.

4. DESCRICAO (PROCEDIMENTOS)

AGENTE AGAO OBSERVAGOES
Enfermeiro e técnico de Observa nivel de
enfermagem consciéncia e condigao
emocional.
Avalia dor. Administrar medicagao

prescrita; avalia cateter
peridural (que podera ser
mantido por 3 dias, a critério
meédico) e comunica a

equipe de anestesiologia.




HOSPITAL DO CANCER |

N° 301.0882.005

APROVAGAO DA 1° VERSAO
DATA: 30/11/09

(INCA

IKSTITUTE) WACHONAL DE CRNCER

PROCEDIMENTO
DE ENFERMAGEM

FOLHA
2de12

APROVACAQ DESTA VERSAD
DATA: 18/03/25

VERSAQ DESTE DOCUMENTO
NUMERO: 03

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM POS-OPERATORIO

DE CIRURGIAS GASTRICAS

Técnico de enfermagem

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Verifica sinais vitais e
glicemia.

Avalia o paciente quanto ao
possivel déficit de

autocuidado.

Realiza cuidados de
enfermagem para a higiene
corporal.

A cada 6h ou conforme
prescricdo médica de acordo
com a condigdo clinica do
paciente. Atentar para a
glicemia dos pacientes que
estejam em dieta zero ou em
desmame de NPT por risco

de hipoglicemia de rebote.

O enfermeiro diante do
déficit de

devera definir qual o método

autocuidado

de ajuda a equipe devera
seguir (agir ou fazer para o
paciente; guiar e orientar,
proporcionar apoio fisico e
psicoldgico; proporcionar e
manter um ambiente de

apoio ao desenvolvimento
pessoal).

De acordo com o método de

ajuda definido pelo

enfermeiro.
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Enfermeiro Avalia diariamente o O CNG devera ser marcado

posicionamento do Cateter |para determinar o local de
nasogastrico (CNG). fixagdo. Se o cateter estiver
desposicionado, NAO
reintroduzir o mesmo para
nao causar danos a
anastomose. Nas primeiras
12h de pos-operatorio
pode-se esperar alguma

drenagem sanguinolenta.

Avalia diariamente o A SNE devera ser marcada
posicionamento da SNE. para determinar o local de
fixagcdo. Se o cateter estiver
despaosicionado, NAO
reintroduzir o mesmo para
ndao causar danos A
anastomose. Parar, ou nao
iniciar dieta entérica. Fixar
sonda sem reintroduzir;
solicitar RX e comunicar

equipe médica.

Avalia ferida cirtrgica A troca do primeiro curativo
abdominal. cirdrgico é feita com técnica
asseptica, e ocorrera apos

48h de cirurgia se o curativo
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Avalia drenos abdominais.

se mantiver limpo e seco
externamente. O enfermeiro
devera estar atento a sinais
de infecgdo e deiscéncia de
sutura. A drenagem
esperada varia entre
hematica e serosa. A
limpeza da ferida devera ser
realizada com SF09% e
quando ndo apresentar
drenagem podera ser

deixada exposta.

Avalia aspecto (que pode
variar entre hematico e
seroso) e volume das
drenagens. Em geral, os
drenos sdo mantidos até o
5° dia e retirados gquando o
débito for claro e inferior &
100ml em 24h. Em caso de
fistulas  pancreaticas, o
dreno & mantido até a
reducdo do débito para 20ml
em 24h. Avalia sinais de
flogose em ostios dos

drenos e realiza limpeza




HOSPITAL DO CANCER1 | N°301.0882.005

APROVAGAO DA 1° VERSAO
DATA: 30M11/09

PROCEDIMENTO FOLHA
DE ENFERMAGEM 5dei2

APROVAGAO DESTA VERSAOD
DATA: 18/03/25

VERSAO DESTE DOCUMENTO
NUMERO: 03

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM POS-OPERATORIO

DE CIRURGIAS GASTRICAS

Realiza exame fisico.

com SF 0,9% com técnica
asséptica. O curativo do
dreno deve ser realizado
separado da incisdo (se
houver) e o primeiro a ser
realizado sera sempre o do
local menos contaminado,
devendo ser mantido limpo e
seco.

Analisa sinais vitais, avalia

padrao respiratério, ausculta

pulmonar, distensdo
abdominal, edema de
membros e fungdes

fisioldgicas como  débito
urinario, retorno da
peristalse e evacuacdo. E
impaortante que o enfermeiro
faga  associagbes entre
resultados laboratoriais e
achados do exame fisico.
Em caso de desconforto,
distensao abdominal,
vomitos e diarreia, a equipe
meédica e o servigo de
nutricdo e dietética deverao

ser comunicados.
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Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Administrar dieta pela sonda
nasoentérica.

Administrar medicacbes
prescritas.

Despreza as drenagens a
cada 12h ou quando

necessario.

Em média, a dieta & iniciada
em 48h de poés-operatorio.
Toda
podera ser administrada por

dieta prescrita so
bomba infusora de acordo
com o protocolo institucional
de velocidade de infuséo de
dietas. Somente inicie a
dieta apos confirmacgio do
posicionamento correto da
sonda. Apos cada dieta,
orientar a posicdo vertical

por 2h se possivel.

Atentar para prescricbes de
medicamentos por via
enteral (sonda
nasoentérica), cuja
apresentacado disponivel no
hospital nao seja liquida.

Registra aspecto e

guantidade das drenagens.
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Enfermeiro e técnico de
enfermagem

Estimula a mobilizagao
precoce.

Realiza a retirada de cateter
vesical de demora ( CVD) e
CNG conforme prescrigao

medica.

Para prevengio de

tromboembolismo, embolia
pulmonar, infecgdes
pulmonares e favorecimento
do retorno da peristalse.
Atencao para a possibilidade
de hipotensdo ortostatica
gquando o© paciente se
levanta do leito pela primeira
vez. Enquanto estiver em
repouso no leito, o paciente
deverd ser mantidc em
posicdo de Fowler para
facilitar a drenagem de
secregies e para que n3o

ocorra bronco-aspiragao.

Atentar para solugbes

administradas pela
anestesiologia pelo cateter
peridural (CPD) que possam
causar retenca@o urinaria. A
retirada de CPD e drenos
abdominais devera  ser
realizada pela equipe
médica assistente. Atentar

para a possibiidade de
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Enfermeiro

Enfermeiro e técnico de

enfermagem

Assegura a realizacao de
exames solicitados.

Comunica imediatamente a
equipe médica assistente
qualquer evolugdo ndo
esperada dos padrées
fisiolégicos do paciente.

desposicionamento do CNE
no momento da retirada do
CNG. Em
intercorréncia,

caso de
solicitar a
equipe meédica confirmacéao
do posicionamento da SNE
através de exame de

imagem.

E importante que os
agendamentos de exames
que exijam dieta zero sejam
informados na passagem de
plantdo para que o
enfermeiro noturno deixe o
paciente em dieta zero pela
manhd do dia do exame e
garanta a continuidade da

assisténcia.
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1. OBJETIVO

Estabelecer critérios e praticas para orientar as acbes no periodo pés-operatorio nas

cirurgias hepaticas, objetivando a prevengio e detecgdo precoce de complicagdes tais

como infecgées, distensdo abdominal, insuficiéncia hepatica, fistulas e sangramentos.

2, CAMPO DE APLICAGAO

Este procedimento se aplica 4 Equipe de Enfermagem do servigo de cirurgia abdominal &

pélvica do HCI.

3. CONCEITOS

Assisténcia de enfermagem em pos-operatorio de cirurgias hepaticas é a aplicagdo do

processo de enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e medidas que visam

atender as necessidades basicas do ser humano que esta em uma condigdo de saude

especifica.

4, DESCRIGAO (PROCEDIMENTOS)

AGENTE

AGAO

OBSERVAGOES

Enfermeiro e Técnico de

Enfermagem

Observa nivel de
consciéncia e condigdo
emocional.

Avalia dor.

Administrar medicacao
prescrita; avalia cateter
peridural e comunica a

equipe de anestesiologia.
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Técnico de enfermagem

Enfermeiro

Tecnico de Enfermagem

Enfermeiro

Verifica sinais vitais e
glicemia.

Avalia paciente quanto ao
possivel déficit de
autocuidado.

Realiza cuidados de
enfermagem para a higiene
corporal.

Observa ferida cirtirgica

abdominal.

A cada 6h, ou conforme
prescrigdo meédica de acordo
com a condigdo clinica do
paciente.

O enfermeiro diante do
deficit  de
devera definir qual o método

autocuidado

de ajuda a equipe devera
seguir (agir ou fazer para o
paciente; guiar e orientar;
proporcionar apoio fisico e
psicoldgico; proporcionar e
manter um ambiente de
apoio ao desenvolvimento

pessoal).

De acordo com o método de
ajuda definido pelo

enfermeiro.

A troca do primeiro curativo
cirtrgico & feita com técnica
asseptica, e ocorrera apos

48h de cirurgia se o curativo
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Enfermeiro

Observa drenos abdominais.

se mantiver limpo e seco
externamente. O enfermeiro
devera estar atento a sinais
de infecgdo e deiscéncia de

sutura. A drenagem
esperada varia entre
hematica e serosa. A

limpeza da ferida devera ser
realizada com SF0,9% e

guando ndo apresentar
drenagem podera ser
deixada exposta.

Avalia aspecto das

drenagens (deve variar entre
hematico e seroso). O
aspecto das drenagens € um
importante  sinalizador de
sangramentos e fistulas).
Sangramentos e alteractes
no aspecto das drenagens
devem ser comunicados a
equipe meédica assistente
imediatamente. Avalia sinais

de flogose em ostios dos
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drenos realizando limpeza
com SF 0,9% com técnica
asséptica. O curativo do
dreno deve ser realizado
separado da incisdo (se
houver) e o primeiro a ser
realizado sera sempre o do
local menos contaminado,
devendo ser mantido limpo e

seco,

Realiza exame fisicao. Analisa sinais vitais, avalia

padréo respiratorio, ausculta

pulmonar, distensdo
abdominal, edema de
membros e fungées

fisiolégicas como  débito
urindrio e evacuagdo. E
importante que o enfermeiro
faca associagbes entre
resultados laboratoriais e
achados do exame fisico.
Em caso de desconforto,
distensao abdominal,
vimitos e diarreia, a equipe

médica e o servigco de
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Técnico de enfermagem

Auxilia a alimentacao.

Administrar medicacoes
prescritas.

Despreza as drenagens a
cada 12h ou quando

necessario.

nutrigio e dietética deverdo
ser comunicados.

Em geral, a alimentagio &
iniciada em 24h de
pés-operatério por via oral.
Avalia condigdes fisicas do
paciente para dieta oral
Atentar para condigbes de
sonoléncia e posicionamento
do paciente para prevengao
de broncoaspiragdo. Em
casos de pacientes que nao
conseguem alimentar-se
sozinhos, estimular e
orientar a familia para a

participagéo do cuidado.

Atentar para a via correta.

Registra quantidade e

aspecto das drenagens.




HOSPITAL DO CANCERI

N° 301.0882.006

APROVAGAO DA 1° VERSAO
DATA: 30/11/2009

iINCA

IKSTITUTO MACKINAL DF CANCER

PROCEDIMENTO
DE ENFERMAGEM

FOLHA
6 de 10

APROVAGAO DESTA VERSAO
DATA: 18/03/2025

VE_RSAO DESTE DOCUMENTO
NUMERO: 03

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM POS-OPERATORIO

DE CIRURGIAS HEPATICAS

Enfermeiro e técnico de
enfermagem

Enfermeiro

Estimula a mabilizagao
precoce.

Realiza retirada de cateter
vesical de demora (CVD)

conforme prescrigdo médica.

Assegura a realizacao de

exames solicitados.

Para prevencgao de

tromboembolismo, embolia
pulmanar, infecgbes
pulmonares e favorecimento
do retorno da peristalse.
Atengdo para a possibilidade
de hipotensdo ortostatica
guando o paciente se
levanta do leito pela primeira
vez. Enquanto estiver em
repouso no leito, o paciente
devera ser mantido em
posigéo de Fowler.

Atentar

para solugdes

administradas pela
anestesiologia pelo cateter
peridural (CPD) que possam
causar retencdo urindria. A
retirada de CPD e drenos
abdominais  devera  ser
realizada pela equipe

médica assistente.

E importante que os
agendamentos de exames

gue exijam dieta zero sejam
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Enfermeiro e técnico de

enfermagem

Comunica imediatamente a
equipe médica assistente
qualquer evolucdo ndo
esperada dos padrbes

fisioldgicos do paciente.

Procede todos os registros
de Enfermagem

anteriormente descritos.

informados na passagem de
plantao para que o
enfermeiro noturno deixe o
paciente em dieta zero pela
manha do dia do exame,
para garantir a continuidade
da assisténcia. A dieta oral
sO podera ser iniciada apos
avaliacdo medica de exames

de imagem como
esofagografia.
Realizar registros de

enfermagem na intranet.
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OBJETIVO
Estabelecer critérios e praticas para orientar as acgdes no periodo pés-operatdrio nas

2. CAMPO DE APLICAGAO

A Equipe de Enfermagem do servigo de cirurgia abdominal e pélvica do HCI.

3. CONCEITOS

Assisténcia de enfermagem em pés-operatdrio de cirurgias do pancreas é a aplicagao do

especifica

4. DESCRIGCAO (PROCEDIMENTOS)

infecgdes, distensdo abdominal, fistulas e hemorragia..

cirurgias de pancreas, no intuito de prevenir e detectar precocemente complicagbes como

processo de enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e medidas que visam

atender as necessidades basicas do ser humano que esta em uma condigdo de salde

Os cuidados descritos abaixo sdo relacionados ao periodo pods-operatorio mediato,
quando o paciente ja se encontra na enfermaria, pois o pés-operatorio imediato de
cirurgias do pancreas deve ser feito em regime de terapia intensiva de 12 4 48 horas.

AGENTE

AGAO

OBSERVAGOES

Enfermeiro e Técnico de

Enfermagem

emocional.

Avalia dor.

Observa nivel de

consciéncia e condigio

Administrar medicagéao
prescrita; avalia cateter
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Técnico de enfermagem

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Verifica sinais vitais e

glicemia.

Avalia paciente quanto ao
possivel déficit de

autocuidado.

Realiza cuidados de
enfermagem para a

higiene corporal.

peridural {podera permanecer
de 3 a 4 dias, a critério médico)
e comunica a equipe de
anestesiologia.

A cada 6h ou conforme
prescricdo médica de acordo
com a condigdo clinica do
paciente. Atentar para a
glicemia dos pacientes que

estejam em dieta zero.

O enfermeiro diante do deficit
de autocuidado devera definir
gual o metodo de ajuda a
equipe devera seguir (agir ou
fazer para o paciente; guiar e
proporcionar

orientar; apoio

fisico e psicolégico;
proporcionar e manter um
ambiente de  apoio ao
desenvolvimento pessoal;

ensinar).

De acordo com o método de

ajuda definido pelo enfermeiro.
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Enfermeiro

Avalia diariamente o

posicionamento do CNG.

Avalia diariamente o
posicionamento da SNE.

Avalia ferida cirdrgica.

O CNG devera ser marcado
para determinar o local de
fixacBo. Se o cateter estiver
desposicionado, NAO
reintroduzir o mesmo para nao
causar danos a anastomose,
principalmente nos casos de
gastroduodenopancreatectomia
(GDP).

A SNE devera ser marcada
para determinar o local de
fixacdo. Se o cateter estiver
desposicionado, NAQ
reintroduzir o mesmo para nao
causar danos a anastomose,
principalmente nos casos de
gastroduodenopancreatectomia
(GDP). Parar, ou nao iniciar
dieta entérica. Fixar sonda sem
reintroduzir; solicitar RX e
comunicar equipe médica.

A troca do primeiro curativo
cirurgico e feita com técnica

asséptica, e ocorrera apos 48h
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Observa drenos
abdominais.

de cirurgia se o curativo se
mantiver  limpo e seco
externamente. O enfermeiro
devera estar atento a sinais de
infecgdo e deiscéncia de sutura.
A drenagem esperada varia
entre hematica e serosa. A
limpeza da ferida devera ser
realizada com SF09% e
quando nao apresentar
drenagem podera ser deixada

exposta.

Avalia aspecto (que pode variar
entre hematico e seroso) e
volume das drenagens. No 5°
dia de pds-operatorio é dosado
a amilase dos drenos. Se o
valor for maior que 3x o nivel
sérico, sera dosado diariamente
até que caia para niveis
normais. Os drenos séo
retirados quando o nivel de
amilase for normal e o débito for
inferior a 50ml/dia. Avalia sinais
de flogose em dostios dos

drenos e realiza limpeza com
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Realiza exame fisico.

SF 0,9% com técnica asséptica.
O curativo do dreno deve ser
realizado separado da incisdo
(se houver) e o primeiro a ser
realizado sera sempre o do
local menos  contaminado,
devendo ser mantido limpo e

Seco.

Analisa sinais vitais, avalia
padrdo respiratorio, ausculta
pulmonar, distensdo abdominal,
edema de membros e fungbes
fisiologicas como débito
urinario, retorno da peristalse e
evacuagao. E importante que o
enfermeiro faca associactes
entre resultados laboratoriais e
achados do exame (fisico.
Deve-se estar atento aos
valores de albumina sérica e
sinais de ma absorcao intestinal
por insuficiéncia das enzimas
pancreaticas. Em caso de
desconforto, distensao
abdominal, vdmitos e diarreia, a

equipe médica e o servico de
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Técnico de enfermagem Administrar dieta por
sonda enteral (SNE) ou
auxilia dieta oral.

Administrar medicagdes

prescritas.

nutrigido e dietética deverdo ser

comunicados.

Em média, a dieta enteral é
iniciada em 48h de
pos-operatério para pacientes
que realizaram GDP (avaliar
retorno de peristalse). Toda
dieta prescrita por SNE sé
podera ser administrada por
bomba infusora de acordo com
o protocolo institucional de
velocidade de infusd@o de dietas.
Somente inicie a dieta apos
confirmagado do posicionamento
correto da sonda. Apds cada
dieta, orientar a posigéo vertical
por 2h se possivel. A dieta oral
geralmente é iniciada em 24h
de pos-operatério. A dieta oral
é incluida assim gue é retirada
o CNG, na auséncia de sinais
de gastroparesia.

Atentar para prescricbes de

medicamentos por via enteral
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Enfermeiro e Técnico de

enfermagem

Despreza as drenagens a
cada 12h ou quando

necessario.

Estimula a deambulagéo

precoce.

(sonda  mesentérica), cuja
apresentacdo disponivel no
hospital ndo seja liquida.

Registra aspecto e quantidade

das drenagens.

Para prevengao de
tromboembolismo, embolia
pulmonar, infecgoes

pulmonares e favorecimento do
retorno da peristalse. Atencéo
para a possibilidade de
hipotenséao ortostatica quando o
paciente se levanta do leito pela
primeira vez. Enquanto estiver
em repouso no leito, o paciente
devera ser mantido em posigédo
de Fowler para faciltar a
drenagem de secregbes e para
que naoc ocorra

bronco-aspiragao.
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Enfermeiro

Realiza a retirada de CVD
e CNG conforme
prescrigdo médica.

Asseqgura a realizagao de

exames solicitados.

Atentar para solugbes
administradas pela
anestesiologia pelo CPD que
possam causar  retencio
urinaria. A retirada de CPD e
drenos toracicos e abdominais
deverda ser realizada pela
equipe  médica  assistente.
Atentar para a possibilidade de
despaosicionamento do CNE no
momento da retirada do CNG.
Em caso de intercorréncia,
solicitar a equipe medica
confirmacdo do posicionamento
da SNE através de exame de
imagem.

E  importante  que os
agendamentos de exames que
exijam dieta zero sejam
informados na passagem de
plantdo para que o enfermeiro
noturno deixe o paciente em
dieta zero pela manha do dia do
exame e garanta a continuidade

da assisténcia.
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Enfermeiro e Técnico de | Comunica imediatamente
enfermagem a equipe medica
assistente qualquer
evolucdo nao esperada
dos padroes fisiologicos

do paciente.

Procede todos os registros
de Enfermagem Realizar registros de

anteriormente descritos. enfermagem na intranet.
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Técnico de

DObsere nivel de corsoéncis e condiclio emoconal
Aualia der

Adminnira medicar ko prescita; avaka ceeser pendural
(poder permanecer de 3 2 & dias, a critério midico] e
ORI U e A e olga
[Estimnda o deambulagio precoce

Comunica & equipe médca
ailquiss evclugia nke g ada dos packien fiakgicns da
pacente
Procedi Boos 05 Negistras & Enfenmagem anteriements
desoritos

Aualia pachente quants a pesshel difict de autacadade
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1. OBJETIVO

Estabelecer critérios e praticas para orientar as acgbes no periodo pés-operatério imediato
das cirurgias colorretais no intuitoc de prevenir e detectar precocemente complicagbes
como infeccdes, deiscéncia, distensdo abdominal, sangramentos e fistulas.

2. CAMPO DE APLICAGAO

A Equipe de Enfermagem do servigo de cirurgia abdominal e pélvica do HCI.

3. CONCEITOS

Assisténcia de enfermagem em pés-operatdrio de cirurgias colorretais € a aplicagdo do
processo de enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e medidas que visam
atender as necessidades basicas do ser humano que esta em uma condigao de salde
especifica.

4, DESCRICAO (PROCEDIMENTOS)

Os procedimentos descritos abaixo sao referentes ao pos-operatério de cirurgias para

fratamento do cancer de colon, reto e anus.

AGENTE ACAO OBSERVACOES
Enfermeiro e Técnico de Observa nivel de Registra em prontudrio.
Enfermagem consciéncia, orientagdo e

condicdo emocional.

Avalia dor. Administra medicagao
prescrita; avalia cateter
peridural e comunica equipe
de anestesiologia.
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Técnico de enfermagem

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Verifica sinais vitais e

glicemia.

Avalia o paciente gquanto ao
possivel déficit de
autocuidado relacionado a
dor, desconforto, ansiedade
e relata em prontuario

eletrbnico.

Realiza cuidados de
enfermagem para a higiene
corporal.

A cada 6h ou conforme
prescricdo médica de acordo
com a condigdo clinica do
paciente. Atentar para a
glicemia dos pacientes em

uso de NPT ou dieta zero.

O enfermeiro diante do
déficit de

devera definir qual o método

autocuidado

de ajuda a equipe devera
seguir (agir ou fazer para o
paciente; guiar e orientar;
proporcionar apoio fisico e
psicoldgico; proporcionar e
manter um ambiente de
apoio ao desenvolvimento

pessoal, ensinar).

De acordo com o método de
ajuda, o auxilio é definido
pelo enfermeiro.
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Enfermeiro

abdominal.

Avalia diariamente o
posicionamento do CNG.

Avalia ferida cirlrgica

O CNG devera ser marcado
para determinar o local de
fixagdo. A drenagem pode
variar entre amarelada e
esverdeada (estase
gastrica). Sinalizar para
equipe médica drenagens
de aspecto fecaldide ou tipo
“borra de café". O paciente
sera mantido em dieta zero

e a drenagem quantificada.

A troca do primeiro curativo
cirargico & feita com técnica
asséptica, entre 24h e 48h
apos a cirurgia, se 0 mesmo
se mantiver limpo e seco
externamente. O enfermeiro
devera estar atento a sinais
de infeccdo, deiscéncia
(ruptura da incisdo) e
evisceragdo (protusdo do
conteudo da ferida
operatéria, e comunicar
rapidamente a equipe
meédica. A drenagem

esperada varia entre
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Avalia ferida perineal aberta
com cicatrizagdo por
segunda intengdo (nos
casos de resseccio

abdominoperineal — RAP).

hematica e serosa. A
limpeza da ferida devera ser
realizada com 35F0,9% e
quando ndo apresentar
drenagem podera ser

deixada exposta.

A manipulagdo da ferida
perineal pelo enfermeiro se
inicia apos a retirada do
tamponamento pelo médico
assistente (antes, observar e
registar aspecto da
drenagem). O paciente
devera ser orientado a nao
permanecer deitado em
decubito dorsal, assim como
sentado par longos
periodos, a fim de evitar
pressdo na regido do
perineo. O paciente que
deambula devera ser
orientade a fazer duchas
higiénicas local véarias vezes
durante o dia. A noite o
enfermeiro devera utilizar

cobertura apropriada para a
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—RAP).

Avalia ferida perineal
fechada (nos casos de

resseccdo abdominoperineal

lesdo (ex: alginato ou
carvao). Atentar para sinais
de infecgdo, presenga de
esfacelo e necrose. A
drenagem esperada varia
entre hematica e serosa.
absorvente

Deve-se usar

higiénico para conter a
drenagem. Nos pacientes
acamados o enfermeiro
devera lavar a ferida com
SF0,9%, pelo menos 2x ao

dia.

Observa integridade da

sutura e exsudato, que
devera variar entre hematico
e seroso. O enfermeiro
devera estar atento a sinais
de infeccdo e deiscéncia.
Pacientes que deambulam
deverdo fazer a limpeza da
ferida com agua e sab&o
neutro, e utilizar absorvente
para absorver exsudato (ndo
utilizar curativo oclusivo).

Para pacientes acamados o
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e perineais,

Avalia ferida perineal
reconstruida com rotagdo de
retalho miocutaneo (nos
casos de ressecgao
abdominoperineal — RAP).

Observa drenos abdominais

enfermeiro devera lavar a
ferida com SF 0,9% e utilizar
compressa e fralda para
absorgdo de exsudato.

Os primeiros curativos em
geral, séo realizados pela
equipe da cirurgia plastica e
a mesma orienta conduta.
Atentar para integridade da
sutura, sinais flogisticos e
aspecto da drenagem. E
fundamental que o]
posicionamento do paciente
no leito ndo gere pressao no
retalho. Atentar para a area

doadora.

Avalia aspecto (que pode
variar entre hematico e
seroso) e volume das
drenagens. Avalia sinais
flogisticos em dstios dos
drenos e realiza limpeza
com SF 0,9% em sistemas

de drenos abertos com
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Observa estoma intestinal.

técnica asseptica. Em
sistemas de drenos
fechados, realizar limpeza
com soro fisioldgico, secar
com gaze e  aplicar
clorexidina alcodlica 0,5%
com técnica asséptica. O
curativo do dreno deve ser
realizado  separado da
incisdo (se houver) e o
primeiro a ser realizado sera
sempre o do local menos
contaminado, devendo ser

mantido limpo e seco.

Avalia aspecto do estoma e
efluente. O estoma intestinal
deve ser vermelho e
brilhante. O efluente pode
variar entre hematico e
seroso. O estoma & definido
como funcionante quando se
tem saida de fezes. Atentar
para sangramento, edema,
isquemia, necrose,
dermatites e dificuldade para
a aderéncia da bolsa

coletora que deve ser
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Realiza exame fisico.

transparente  durante o
periodo de internacdo do
paciente. Oferecer escuta
ativa e acolhimento para
proporcionar manutengao de
uma imagem corporal

positiva.

Analisa sinais vitais, avalia
padrdo respiratorio, ausculta
pulmonar, inspeciona o
abdome A& procura de
distensdo, auséncia dos
sons intestinais, dor ou
rigidez (sinais de obstrugéo
ou perfuragdo), edema de
membros e fungées
fisiolégicas como  débito
urinario, avaliar e
documentar o retorno da
peristalse e evacuacao, bem
como seu aspecto (Escala
de Bristol). E importante que
o] enfermeiro faga
associagoes entre
resultados laboratoriais e
achados do exame fisico.

Em caso de desconforto,
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Técnico de enfermagem

Auxilia e/ou oferta a dieta.

distenséo abdominal,
vomitos e diarreia, a equipe
médica e o servigp de
nutricio e dietética deverdo
ser comunicados.

Atenta para inicio da dieta
prescrita, que em geral &
liguida de prova. Avalia
nauseas, émese, plenitude
gastrica =] distensao
abdominal. Em caso de
qualquer desses sintomas,
suspender a dieta e
comunicar imediatamente a
equipe multidisciplinar. Para
pacientes com dieta enteral,
administrar com  bomba
infusora de acordo com o
protocolo  institucional de
velocidade de infuséo de

dietas. Somente inicie a
dieta apos confirmagdo do
posicionamento correto da
sonda de acordo com
protocolo institucional. Apods
cada dieta, orientar a
posicdo vertical por 2h se

possivel.
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Enfermeiro e técnico de

enfermagem

Administrar medicagbes
prescritas.

Despreza as drenagens a
cada 12h ou quando

necessario.

Estimular deambulagao

precoce.

De acordo com o
aprazamento.

Registra aspecto e

guantidade das drenagens.

Para prevengao de

tromboembolismo, embolia
pulmonar, infecgbes
pulmanares e favorecimento
do retorno da peristalse.
Atencao para a possibilidade
de hipotensdo ortostatica
quando o paciente se
levanta do leito pela primeira
vez, Engquanto estiver em
repouso no leito, o paciente
devera ser mantido em
posigdo de Fowler para
faciltar a drenagem de
secregdes e para gque nio

ocorra bronco-aspiragao.




A . APROVAGAO DA 1° VERSAO
HOSPITAL DO CANCER| | N°301.0882.003 |, 500
G APROVACAO DESTA VERSAO
e PROCEDIMENTO FOLHA DATA: 18/03/2025
(I N CA DE ENFERMAGEM 11 de 15 VERSAO DESTE DOCUMENTO
IRSTITUTD NACKINAL DE CANCER NUMERO: 03

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM POS-OPERATORIO

DE CIRURGIAS COLORRETAIS

Enfermeiro

Enfermeiro e técnico de

enfermagem

Realiza a retirada de CVD e
CNG conforme prescrigao

medica.

Assegura a realizagdo de

exames solicitados

Comunica imediatamente a
equipe médica assistente
qualquer evolugdo ndo
esperada dos padroes

fisiologicos do paciente.

Atentar para solugdes
administradas pela
anestesiologia pelo CPD
que possam causar

retencao urindria. A retirada
de CPD e

abdominais

drenos
devera  ser
realizada pela equipe

médica assistente.

E importante que os
agendamentos de exames
que exijam dieta zero sejam
informados na passagem de
plantéo para que O
enfermeiro noturno deixe o
paciente em dieta zero pela
manhd do dia do exame e
garanta a continuidade da

assisténcia.
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1. OBJETIVO
Estabelecer critérios e praticas para orientar as condutas de alta hospitalar do paciente da

unidade de internagao.

2. CAMPO DE APLICACAO

Este procedimento se aplica ao corpo de enfermagem, relacionando instrugdes para o
atendimento ao paciente matriculado na Secdo de Abdémen no periodo referente a
admissdo para tratamento clinico efou cirdrgico.

3. CONCEITOS
3.1. ALTA HOSPITALAR
E o periodo de saida do paciente da Unidade de Internagéo até a saida do prédio do HCI.

4, DESCRIGAO (PROCEDIMENTOS)

4.1 As orientactes referentes & alta deverdo ser fornecidas durante a internago, sendo
reforgadas e revisadas no dia da alta.

4.2 Os pacientes portadores de estomas, feridas e suturas cirlrgicas deverdo ser
encaminhados para o ambulatdrio de estomaterapia, ou comissao de cuidados com a
pele, ou ambulatério de Enfermagem do Abdémen para controle e seguimento,

4.3 Deverdo ser fornecidos aos pacientes os Manuais de OrientacGes referentes aos
cuidados com colostomia e com a sonda de alimentagio enteral, (n® 184 e 312) caso
o paciente seja portador destes dispositivos.

4.4 Deverdo ser reforgadas as orientactes de retorno ao ambulatdorio médico e de
enfermagem para controle e seguimento.

4.5 Deverao ser realizadas orientagtes especificas quanto aos cuidados requeridos no

domicilio.
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AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Médico Comunica ao paciente e a | Gerar o sumadrio de alta,
equipe multidisciplinar a receita médica e
alta hospitalar. pareceres no Sistema
(INTRANET).
Enfermeiro Notifica aos familiares do |MNos casos em que o

paciente a ocorréncia da
alta hospitalar.

Solicita transporte de
ambulancia caso seja

necessario.

Confirma a alta médica
através da liberagdo do
sumario de alta.

Procede a orientagao de
alta ao paciente e
familiares efou cuidador
conforme as
necessidades de cuidado

requeridas no domicilio.

paciente ndo tenha
indicagdo clinica para
transporte via ambulancia
ou informe outro fator
dificultante, encaminhar

para o Servigo Social.

Pacientes portadores de
feridas sao orientados
pelo enfermeiro como
realizar o curativo. Caso a
incisdo ndo esteja
cicatrizada, o enfermeiro
indicara a cobertura
apropriada de acordo com
a caracteristica. O
material para execugdo do
curativo devera ser
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fornecido no momento da
alta hospitalar em
guantidade suficiente até
o retorno ambulatorial.

Paciente ostomizado,
devera ser orientado a
agendar consulta com o
setor de Estomaterapia
através do Ambulatério ou
telefone.

E orientado quanto ao
autocuidado, quando
esvaziar o dispositivo
coletor, como trocar, a
frequéncia de troca e a
higiene da pele
periestomal. Fornecer ao
paciente o manual de
orientagdes sobre
estomias (n°® 184) e 05
unidades de dispositivo
coletor apropriado para o
paciente.

Pacientes em
pos-operatorio de

esofagectomia seréo
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Proceder aos registros

orientados a ndo deglutir
a saliva, a fim de evitar a
fistulizagio e o cuidado
com a pele
peri-esofagostoma e

jejunostomia.

Pacientes com drenos,
nefrostomia ef/ou catéter
vesical de demora serdo
orientados quanto ao
cuidado com a pele no
local da insergdo do
dreno, prevencao de
infecgéo, guantificagéo e
aspecto do débito para
informar ao meédico no

retorno ambulatorial.

Evolucdo de Enfermagem
para Alta Hospitalar no
Sistema (INTRANET).
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