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PROCEDIMENTO | ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM POS-OPERATORIO

OPERACIONAL DE CIRURGIA PLASTICA
PADRAO HPD-GE-POP-07
1. OBJETIVO

Garantir o atendimento padréo e com qualidade da assisténcia de enfermagem em

poOs-operatorio de cirurgia plastica.
2. RESPONSABILIDADES

2.1. MEDICO CIRURGIAO PLASTICO

e Realizar procedimentos cirdrgicos, elaborar plano terapéutico, fazer o
acompanhamento médico no pos-operatorio do paciente e preencher as

orientacdes de alta.

2.2. ENFERMEIROS

e Implementar a sistematizacéo da assisténcia ao paciente (SAP), orientar e
supervisionar a equipe de enfermagem sobre os cuidados direcionados aos

pacientes em pos-operatdrio de cirurgia plastica.
e Gerenciar os rounds de enfermagem e multiprofissional diariamente.

e Acompanhar e registrar no plano terapéutico o alcance das metas

diariamente.

2.3. TECNICO DE ENFERMAGEM

e Prestar assisténcia ao paciente conforme SAP definida;
e Verificar e registrar sinais vitais em prontuario eletrénico;
e Realizar a ronda horéria e cuidados diario de rotina.

3. ABRANGENCIA
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4. DESCRICAO

4.1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES EM POS-OPERATORIO
DE CIRURGIAS PLASTICAS DE MAMA E FACE

e Manter o paciente em posicdo de Fowler, no leito, com a cabeceira elevada
entre 30° a 45°;

e Reforcar com familiar, paciente e acompanhante para ndo mudar de posicao

nas primeiras 24 horas pags cirurgia.

4.2. CUIDADOS DE ENFERMAEM PARA PACIENTES EM POS-OPERATORIO DE
CIRURGIAS PLASTICAS DO ABDOMEN

e Manter paciente em posicdo de Fowler com cabeceira e membros inferiores

elevados por um periodo de 24 horas ap0s a cirurgia;

e Reforcar com familiar, paciente e acompanhante para ndo mudar de posicao

nas primeiras 24 horas pags cirurgia.

4.3. CUIDADOS DE ENFERMAEM PARA PACIENTES EM POS-OPERATORIO DE
CIRURGIAS PLASTICAS EM MEMBROS INFERIORES

e Manter paciente no leito com os membros elevados entre 30° a 45° nas

primeiras 24 horas ap0s a cirurgia.
4.4, MOVIMENTACAO FORA DO LEITO

e A equipe de enfermagem, apos avaliagdo e com ciéncia do médico assistente,
orienta e acompanha o0s pacientes para mobilizacdo fora do leito,
estimulando-os a: sentar fora do leito e deambular pelo quarto no primeiro dia

apos a cirurgia.
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4.5. CURATIVO

A equipe de enfermagem orienta ao paciente e assegura que o curativo
primario da cirurgia plastica ndo seja manipulado nas primeiras 24 horas
apo6s a cirurgia, evitando assim banho no chuveiro e viabilizando, caso

necessario, a realizacdo de toalete.

A equipe de enfermagem pode trocar apenas o curativo secundario, caso

este esteja com sujidade externa aparente;

E autorizado a equipe de enfermagem, durante a troca do curativo
secundario, a limpeza com soro fisiol6gico 0,9% da area proximal da ferida
operatoria e 0 micropore primario, finalizando a limpeza com a cobertura da

regido higienizada utilizando gaze e micropore;

Para limpeza do curativo secundario ou areas proximas nao € indicada a

utilizacao de preparacéao alcodlica ou iodo;

Nas cirurgias plasticas de palpebras, nariz e regido malar sédo realizadas
compressas frias (utilizando gazes e soro fisiolégico 0,9% gelado)

bilateralmente de 4 em 4 horas;

Na cirurgia de nariz, o tampao nasal interno é mantido, até segunda ordem, e

apenas o tampao externo é trocado, caso necessario;

Nas cirurgias plasticas de orelha e face o curativo ndo é retirado até segunda
ordem do cirurgido plastico;

7

A avaliacdo com retirada de curativo primario é realizada pelo médico

cirurgiao.

4.6. SONDAS E DRENOS

Elab
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e Pacientes com sonda vesical de demora: a retirada do dispositivo é realizada
no dia seguinte, na Unidade Assistencial onde o0 paciente encontra-se
internado, conforme prescricdo médica. Caso a paciente ndo esteja de sonda
vesical de demora o enfermeiro monitora a diurese espontanea, e nos casos
de presenca de retencdo urinaria (bexigoma), o enfermeiro realiza a

sondagem vesical de alivio, conforme prescrito.

e Pacientes em pdés-operatério com dreno em ferida operatéria: a equipe de
enfermagem deverd medir o volume do débito rigorosamente de 12/12h e
refazer o vacuo na sequéncia (dreno de portovac) e registrar em prontuario

eletrénico.

e Os drenos em geral ndo sao retirados antes da alta hospitalar, o paciente
devera ser orientado pelo médico e enfermeiro quais cuidados deve ter em
domicilio com o dreno e orientado retorno em ambulatério para retirada do

dreno pelo médico que realizou a cirurgia.
4.7. CINTA CIRURGICA E MEIA ELASTICA

e Todas as pacientes em pos-operatorio com indicagdo para uso de cinta e

meia elastica ja saem sala de cirurgia utilizando-os;
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e A cinta cirurgica e a meia elastica s0 é retirada nos casos de troca de

curativo ou avaliacédo da regido operada, sendo o uso continuo.
4.8. OUTRAS RECOMENDACOES

e A manutencdo da temperatura do quarto ndo deve exceder 22° graus,

evitando assim desconforto causado pelo calor no ambiente;
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e Pacientes utilizando bota pneumatica devem ser ligadas imediatamente ao
chegar na Unidade assistencial onde permanecera internado (conectar o

plugue na tomada e acionar o botédo do dispositivo para liga-10);

e Checar temperatura corporal rigorosamente de 2/2 horas nas primeiras 24

horas;
e Verificar e registrar sinais vitais e Mews de 2/2 horas nas primeiras 24 horas;

e Nas cirurgias de lipoaspiragdo € comum drenagem abundante de liquidos
pelas incisdes dos orificios das canulas — atentar para os sinais vitais, se
alteracdes como (taquicardia e hipotensdo e Mews >3) acionar time de

resposta rapida - TRR e cirurgiao responsavel,
e Em caso de duvidas acionar o cirurgido responsavel..
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