DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
EM PARTURIENTES DURANTE
TRANSOPERATORIO - CIPE BETA-2

NURSING DIAGNOSES IN PARTURIENT WOMEN DURING SURGERY - CIPE BETA-2

Artigo Original
ASSISTENCIA _

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EM PARTURIENTAS EM EL PERIODO TRANSOPERATORIO - CIPE BETA-2

Thais Honério Lins ® Angela Maria Leal de Moraes Vieira

Resumo - Estudo realizado no Centro
Cirtrgico de uma maternidade publica,
objetivando identificar a frequéncia
dos diagnosticos de Enfermagem mais
comuns seguindo a CIPE em emer-
géncia obstétrica no periodo transo-
peratorio de cesdrea. Pesquisa do tipo
descritivo-exploratéria, quantitativa.
Utilizou-se um instrumento para a
entrevista, exame fisico ¢ observacio
de 30 parturientes. Nos resultados foi
identificada a frequéncia dos seguintes
diagnosticos de Enfermagem: 100% de
risco para infec¢io na ferida cirdrgica,
100% no sistema urogenital pelo uso
de cateter urindrio, 100% devido ao
uso de cateter venoso periférico e de
90% queimadura de pele pelo uso do
bisturi elétrico. Pode-se concluir que
os dados encontrados neste estudo
permitiram a identificagao de tais diag-
nosticos de Enfermagem possibilitando
planejamento e intervengido das agdes

de Enfermagem.

Palavras-chave - Diagndstico de En-
fermagem, Cuidados de Enfermagem,
Centro Cirtrgico Hospitalar.

Abstract - This is a study in the sur
gical suite of a public maternity hos-
pital, with the objective to identify
the frequency of the most common
nursing diagnoses in accordance with
CIPE in obstetric emergencies during
the trans-operatory phase of cacsarian

section surgeries.  The rescarch was
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of a descriptive-exploratory quantita-
tive type. In the collection of data, an
instrument was used for an interview,
physical exam and the observation of
30 parturient women. In the results
were identified with frequency the fol-
100% risk
of infection in the surgical incision,

100% risk of infection in the genital-

lowing nursing diagnoses:

urinary system from the use of a uri-
nary catheter, 100% risk of infection
due to the use of a peripheral venous
catheter and 90% risk of a skin burn
due to the use of an electric scalpel. Tt
can be concluded that the data found
in this study permits an identification
of these nursing diagnoses making the
planning and the intervention of nurs-
ing care possible.
Key words - Nursing diagnoses,
Nursing care, Surgey Center.

Resumen - Estudio realizado ¢n el
centro de una maternidad pablica, a fin
de determinar la frecuencia de los diag-
nosticos de enfermerfa mas frecuentes a
raiz de la CIPE obstétrica de emergen-
cia durante el transoperatorio de cesdrea.
[nvestigacion del tipo descriptivo y
exploratorio cuantitativo. Se utilizd un
nstrumento para la entrevista, examen
fisico y la observacion de 30 mujeres.
En los resultados fueron identificados
la frecuencia de los siguientes diagndsti-
cos de enfermerfa: 100% del riesgo de

infeccion de la herida quirtrgica, cl

100% en ¢l sistema urogenital por cl
uso de catéter urinario, ¢l 100% debido
al uso de catéter venoso periférico y ¢l
90% de la quemadura de la piel por ¢l
uso de bisturi eléctrico. Se puede con-
cluir que los datos encontrados en este
estudio permiticron identificar tales
diagnosticos posibilitando una plani-
ficacion y intervencion de las acciones

de enfermertia.

Palabras-clave: diagnostico de Enfer-
merfa, atencion de Enfermeria; Bloque

Quirargico Hospital.
INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirurgico, Recuperagio
Anestésica e Centro de Material ¢
Esterilizagdo (SOBECC) diz que toda
instituicdo de satde deverd utilizar 4
Sistematiza¢io da Assisténcia de En-
fermagem (SAE) que é um sistema
composto por etapas que guiam as
agoes de Enfermagem. Acrescenta que
a Sistematizag¢do da Assisténcia de En-
fermagem Perioperatéria (SAEP) deve
ser realizada por todo paciente que for
submetido a um procedimento anesté-
sico-cirtrgico avaliado pelo enfermeiro
do Centro Cirtrgico com a aplicacio
da SAED, respeitando as regras do SAE,
porém com um enfoque especifico ag

paciente cirtrgico.'"

A Classificagio Internacional para a
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Pratica de Enfermagem (CIPE) ¢ uma
classificagio de fendmenos, agoes e
resultados de Enfermagem, além de
ser um instrumento de informagido
para descrever a pratica profissional ¢
fornecer dados que representem nos
sistemas de informag¢do em satide. Esses
dados podem ser usados para assegurar
a qualidade ou promover mudangas
na pratica de Enfermagem através de
ensino, gerenciamento, elaboragio de

politicas de saude ¢ pesquisa.?

Os diagnosticos de Enfermagem in-
fluenciaram positivamente a profissio
de Enfermagem.® Ele enfatiza os pro-
blemas fisiologicos e psicossociais que as
enfermeiras podem legalmente diagnos-

ticar e tratar com independéncia.™®

Quando ¢ confirmado o procedimento
cirrgico, o paciente apresenta uma
série de diividas que devem ser esclareci-
das antes de ir para o Centro Cirurgico.
E que, devido ao desconhecimento
do ato cirtrgico, pode desenvolver
alguns efeitos negativos quanto ao
procedimento, como, estresse, aumen-
to do risco de infec¢gio, mudangas no
corpo, preocupa¢io excessiva quanto
A cicatrizagdo, dificuldade no estilo de
vida ja constituido e efeitos sobre sua
profissdo, alterando seu desempenho.®
Reforga que, a partir do momento que
a equipe cumpre seu papel, orientando
o paciente quanto ao ato cirurgico, com
certeza ele terd melhores condigoes de
colaborar e participar de todo plane-
jamento que for realizado, emitindo
respostas organicas adequadas a sua

recuperagao.

A Enfermagem perioperatoria resgata o
cuidado intermediado pela estrutura do
processo de Enfermagem. Nesta estru-
tura, a enfermeira que presta assisténcia
perioperatdria engaja-se na elaboragao
do histoérico do paciente; coleta, orga-

niza ¢ prioriza os dados; estabelece o
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diagnéstico de Enfermagem; identifica
os resultados desejados pelo paciente;
desenvolve e implementa um plano de
cuidados de Enfermagem; e avalia aque-
les cuidados em termos dos resultados

alcan¢ados pelo paciente.®

Para uma adequada assisténcia de En-
fermagem no periodo transoperatorio,
deve-se manter a seguranga do paciente
¢ o conhecimento das necessidades fisi-
cas, bioldgicas e sociais, pois o paciente,
nesse periodo, estd totalmente entregue

A equipe cirtrgica.'”

Para o Conselho Internacional de En-
fermagem, as intervengoes de Enferma-
gem sdo agoes realizadas em resposta a
um diagnédstico de Enfermagem com
o proposito de gerar um resultado
de Enfermagem. A intervencio de
Enfermagem ¢ composta de conceitos
presentes nos eixos das classificacoes
das ag¢oes que sdo divididas em tipo de
ag¢do, alvo, meios, tempo, topologia,

localizagdo, via ¢ beneficidrio.?)

Algumas intercorréncias em Centro
Cirargico: quedas de paciente da maca
ou mesa cirargica, queimaduras por
placa de bisturi; realizagio de exames
ou cirurgias desnecessarias proibidas
por lei ou por moral, ou ainda, sem
consentimento do paciente ou consen-
timento obtido através de informagio
incompleta; infec¢oes operatorias;
instrumentais ou materiais que pos-
sam causar acidentes ou manuseio de
material estéril sem técnica asséptica e
registros de Enfermagem incompletos
ou inveridicos.®

Dentro de tais ocorréncias, a enfer-
meira que atua na drea deve cultivar a
humanizagao da assisténcia, garantindo
a preservagdo dos direitos do paciente,
além de sua seguranga. Para isto, ¢
necessario sistematizar a assisténeia de

Enfermagem, coletando dados, clabo-

rando diagnéstico de Enfermagem e, a
partir dai, tragar o plano de cuidado ¢
avaliagdo com o propésito de qualificar
da nossa profissio tendo como maior
beneficiado, o paciente. Enfim, ¢ rele-
vante responder a pergunta de pesquisa:
Qual a frequéncia dos diagnosticos de
Enfermagem mais comuns em emer-
géncia obstétrica durante o periodo
transoperatério em uma institui¢ao

publica de Maceid (AL)2.
OBJETIVO

Identificar a frequéncia dos diagnosti-
cos de Enfermagem mais comuns em
emergéncia obstétrica durante o perio-
do transoperatério em uma institui¢ao
publica de Maceid (AL).

METODO

A pesquisa foi do tipo descritivo-explo-
ratério de andlise quantitativa, realizada
no Centro Cirtrgico de uma mater-
nidade publica localizada em Maceio
(AL), de margo a abril de 2006. Trata-
se de uma instituigio estadual de alta
complexidade, referéncia no estado em

emergéncia obstétrica.

A coleta de dados foi realizada durante
o periodo transoperatério no Centro
Cirtirgico, que dispoe de cinco salas
de cirurgia ¢ Sala de Recuperagao Pos-
anestésica com quatro leitos. Fizeram
parte do estudo 30 parturientes em
situagio de urgéncia/emcrgéncia, com
idade superior a 18 anos ¢ submetidas
A cesdrea. Foi utilizada a entrevista face
a face, o exame fisico ¢ a observagao
da cliente durante a assisténcia de En-

fermagem.

O exame fisico consistiu de inspegao,
palpagio e ausculta realizadas obede-
cendo A segmentagdo cétalo-caudal.
Nio foi realizada qualquer manobra

que pusesse em risco a integridade do
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feto e da md3e. Também nio foi reali-
zado exame fisico da genitalia externa
e do sistema neurosensorial. Foram
observados e registrados dados de sua
permanéncia no ambiente cirdrgico,
como tempo da cirurgia; equipamentos
e solu¢des utilizados; posi¢do na mesa
operatdria; uso de sondas, drenos ou
canulas; servigos requisitados; sinais
vitais ¢ encaminhamento do paciente

no pds-operatério imediato.

Deu-se inicio a referida pesquisa ap6s
aprovagao da Diregdo Médica, Coorde-
nag¢io de Enfermagem e do Comité de
Etica e Pesquisa conforme Resolucio
196/96 do CNS. Apos orientagio e
aceitacdo do estudo, a participante
assinou um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, podendo desistir da
pesquisa em qualquer momento da sua
realizagao sem prejuizo ou penalidade
para a mesma, € o sigilo foi mantido
sobre a identificagdo das participantes.

Artigo Original

ASS_ISTENCIA

RESULTADOS

A faixa etaria das 30 parturientes variou
entre 18 e 39 anos com tempo cirdrgico
entre 30 minutos e 1 hora ¢ 40 minutos,
e 86,66% utilizaram a raquianestesia ¢
13,34%, peridural.

O grifico n® 1 ilustra os dez diagnosti-
cos de Enfermagem mais encontrados
no perfodo intraoperat6rio em emer-
géncia/urgéncia obstétrica seguindo
a nomenclatura a CIPE, versio Beta
2. Porém serido discutidos os cinco
primeiros com maior evidéncia de
acordo com o objetivo proposto pelo
estudo. Observa-se que, nesse periodo,
os mais encontrados foram o risco para
infec¢do na ferida cirdrgica no sistema
urogenital pelo uso de cateter urindrio,
de infecgdo pelo uso de cateter venoso
periférico e de queimadura de pele pelo
uso do bisturi elétrico. Também se iden-
tificou hipotermia presente no periodo

transoperatorio, que serd discutido
adiante. Os diagndsticos de menor
propor¢io, mas também observados,
foram o edema presente em ambas as
pernas, medo presente, hipertensio
arterial sistémica presente, dor de tra-
balho de parto presente ¢ ansiedade
demonstrada.

O primeiro diagnodstico de Enfermagem
encontrado foi risco para infecgio na
ferida cirdrgica, presente em 100% dos
pacientes que, segundo Carpenito,”’
quando diz que todos os individuos
estdo em risco para infecgdo e que a pele
proporciona a primeira linha de defesa
e quando ocorre abertura desta, tanto
cirirgica como traumdtica, potencializa
a infec¢do. Para o CDC, o termo infec-
¢io da ferida operatoria deve ser subs-
tituida por infec¢do do sitio cirtrgico,
pois nem toda infec¢do relacionada a
manipulag¢io cirtrgica ocorre na ferida

propriamente dita, mas também em

Grafico 1 - Diagnosticos de Enfermagem apresentados pela autora. Maceié, mar/abr., 2006

[ Risco de infecgdo na ferida
operatoéria

O Risco de infec. no sist.urogenital

100% pelo uso de cateter urinario
0 @ Risco de infecg@o devido a uso de
20% cateter venoso periférico
80% [ Risco de queimadura de pele pelo use
do bisturi elétrico |
70% ,
M Hipotermia presente no periodo
60% intra-operatorio
50% B Edema presente em ambas as pernas
40% [ Medo presente
30°
& [l HAS presente
20%
[ Dor de trabalho de parto presente
10%
0% [ Ansiedade percebida
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érgidos ou espagos abordados durante
a operagio.?

Outro diagnéstico de Enfermagem
encontrado foi risco para infecgio no
sistema urogenital pelo uso do cate-
ter urindrio. Esse risco estd presente
em 100% dos pacientes, jd que todos
foram submetidos a cateterismo vesi-
cal de demora. A bacteridria ou can-
didtria, indicativos ndo exclusivos de
infec¢do urindria, se desenvolvem em
25% de pacientes hospitalizados com
uso de cateter vesical em até sete dias
de internagdo, sendo essa categoria de
infec¢do a segunda causa de infecgio
sistémica hospitalar.' O cateter de
demora deve ser instalado por meio
de técnica estéril e apenas quando for
absolutamente necessdrio. A instalagio
do cateter deve ser cuidadosa evitando

- . = 2
lesoes e infecgoes.'?

Neste estudo, outro diagndstico de
Enfermagem encontrado foi risco para

infec¢io devido ao uso de cateter ve-
noso periférico. De fato, 100% dos pa-

cientes que foram submetidos a pungao
venosa periférica apresentam risco para
infecgio do sitio de insergao do cateter

pcriférico, ou seja, todos tém possibi-

lidade de desenvolver infecgdo ji que

foram expostos ao procedimento.

Os cateteres periféricos sio mais co-
mumente utilizados no ambiente hos-

pitalar. Apesar dos enormes beneficios

decorrentes da terapia intravascular,
existe risco potencial de produzir do-
enga latrogénica e bacteremias. O ris-

co de infecgiao relacionada ao cateter é

em torno de 1%, porém, a preocupa-

¢do ocorre devido ao grande nimero

de pacientes que necessitam de acesso

vascular e alta letalidade quando ocor-

rem infeccoes chegando a ser superior

a 20%. Informa ainda que, flebite, in-

fecgdo do sitio de inser¢ao do cateter
¢ bacteremia relacionada a cateter sao
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complica¢des infecciosas associadas ao

uso dos cateteres periféricos.'¥)

O risco de queimadura de pele pelo
uso de bisturi elétrico, outro diagnds-
tico de Enfermagem identificado no
estudo, que esteve presente em 90%
dos pacientes. A unidade de eletroci-
rurgia composta pelo bisturi elétrico ¢
segura, mas se mal utilizada pode oca-
sionar queimaduras, principalmente
nos locais de colocagdo da placa, dos
eletrodos do monitor cardiaco, ou
onde houver contato direto da pele do
paciente com as superficies metdlicas
da mesa cirargica.”’ Por isto, a neces-
sidade de um cuidado individualizado
e especial da equipe de Enfermagcr‘n.
O uso da unidade de eletrocirurgia,
que ¢ uma unidade elétrica de alta fre-
quéncia, tem a finalidade de promover

a eletrocoagulagio, eletrodissecgao ¢

fulguragio (coagulagao superﬁc.lal).
Tem como vantagem diminuir O r1co
o de ma-

cirtargico e anestésico, 0 gast
utura, o tempo de coagu

assim como O risco
(8)

; la-
terial de s

¢do e de cirurgia,
de infec¢o da ferida cirurgica

Grifico 2 - Diagnostico de
intraoperatorio

O grifico n°® 2 mostra que 80% dos
pacientes estudados apresentaram hi-
potermia, correspondendo a 24 pa-
cientes com temperatura axilar entre
34,1°C a 36,6°C. Durante a anestesia,
a temperatura do paciente pode cair. O
metabolismo da glicose mostra-se re-
duzido e consequentemente pode-se
desenvolver acidose metabélica, deno-
minando hipotermia, que ¢ indicada
por uma temperatura corporal central
abaixo da normal em menos ou igual a
36,6°C. A hipotermia pode acontecer
devido a baixa temperatura da sala de

cirurgia, da infusio de liquidos frios,
da inalagdo de gases frios, de cavidades

ou feridas corporais abertas, da ativida-
de muscular diminuida, da idade avan-
¢ada ou dos agentes farmacoldgicos

utilizados, como por exemplo, vasodi-
latadores, fenotiazinicos e anestésicos

gerais. Entre as interven¢des de Enfer-
magem para reduzir estas intercorrén-
cias, estdo manter temperatura da sala

de cirurgia entre 24 e 26,6°C, trocar
capotes e campos cirdrgicos quando

molhados e monitorizar temperatura

corporal.(*

Enfermagem - Hipotermia presente no periodo

Temp. axilar 34,1 a 36,60C

B Temp. axilar 36,7 a 370C
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CONCLUSAO

Os dados encontrados neste estudo
possibilitaram a identificagdo dos prin-
cipais diagnosticos de Enfermagem
presentes em  emergéncia obstétrica
durante o periodo transoperatério,
possibilitando futuramente o plane-
jamento e intervengdo das agdes de
Enfermagem tanto diretamente para o
paciente como para a equipe de Enfer-
magem. Quando o profissional obser-
va o paciente, entrevista, coleta dados,
examina, fornece orientagoes e esclare-
ce duvidas que vao surgindo, a pacien-
te torna-se mais compreensiva com a
situacdo em que se encontra, coopera-
tiva e acima de tudo mais confiante na
equipe que estd prestando assisténcia.
A partir dai, o enfermeiro, assim como
toda a equipe de Enfermagem, tem
mais facilidade para desenvolver suas
atividades, buscando o bem-estar do

paciente ¢ sua cooperacio.

E relevante dizer que a sistematiza-
¢do da assisténcia de Enfermagem no
modelo da Classificagio Internacional
das Priticas de Enfermagem (CIPE)
facilita o cuidar, prioriza ¢ organiza
a assisténcia e permite uma avaliagdo
mais concisa de acordo com o que foi

proposto.

(O ambiente cirargico ¢ desconhecido
para o paciente ¢ ¢ neste momento que
o enfermeiro necessita interagir com
cle. A SAE ¢ uma forma de sistemati-

zar, organizar a assisténcia prestada.

Assim sendo, ¢ preciso que os enfer-
meiros avaliem a Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem, sejam in-
centivados a utilizar o diagndstico de
Enfermagem na prdtica, pensem no
cuidar, ¢ que as institui¢oes invistam
¢M Cursos ¢ treinamentos para a equi

pe de Enfermagem.
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