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Atuacao do enfermeiro na estruturacao e
implantacdao de uma sala operatoria hibrida

The role of nurses in the structuring and implementation of a hybrid surgical room
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RESUMO: Objetivo: Discorrer sobre a atuacdo do enfermeiro na estruturag@o, no planejamento e na atuagao em procedimentos hibridos.
Método: Relato de experiéncia baseado na atuagdo do enfermeiro do centro cirtirgico no planejamento e na realizagao da assisténcia
de enfermagem em uma sala hibrida fundamentada nos quatro pilares das a¢cdes em Enfermagem: a pesquisa, o ensino, a assisténcia e
a gestdo. Resultados: Iniciamos com a leitura de artigos cientificos a respeito do assunto; realizamos estadgios no setor de cardiologia
intervencionista; elaboramos planilhas e checklists, e material didatico para equipe de enfermagem e instrumentadoras. Conclusio: Este
trabalho contribuiu para o compartilhamento da experiéncia do preparo da equipe de enfermagem em sala hibrida, visto que o uso da
tecnologia esta cada vez mais intensificado na area hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Estenose aortica subvalvar. Valva adrtica. Procedimentos cirurgicos operatorios. Implante de protese de valva cardiaca.

ABSTRACT: Objective: This study aimed to discuss the preparation of nursing staff to work in hybrid procedures. Method: It is an experience
report based on the work of nurses in the planning and implementation of nursing care in a hybrid surgical room. The planning included
the four pillars of nursing: research, teaching, care, and management. Results: We began with the reading of scientific articles on the
subject, after that, we carried out internships in interventional cardiology and prepared spreadsheets, checklists and didactic material
for the nursing and surgical instrumentation staff. Conclusion: Considering that the use of technology has increased in hospitals, this
work contributes to the sharing of experience in the preparation of nursing staff in hybrid surgical room.

KEYWORDS: Aortic stenosis, subvalvular. Aortic valve. Surgical procedures, operative. Heart valve prosthesis implantation.

RESUMEN: Objetivo: discurrir sobre la actuacion del enfermero en la estructuracion, planeamiento y actuacién en procedimientos
hibridos. Método: relato de experiencia del enfermero del centro quirtrgico, basado en la actuacién, planeamiento y realizacion
de la asistencia de enfermeria en una sala hibrida, fundamentada en los cuatro pilares de las acciones en enfermeria: investigacion,
ensefanza, asistencia y gestion. Resultados: comenzamos con la lectura de articulos cientificos sobre el tema, pasantias en el sector de
cardiologia intervencionista, elaboracion de hojas de calculo y de listas de verificacion, y material didactico para el equipo de enfermeria
¢ instrumentadores. Conclusién: este trabajo contribuy6 a compartir la experiencia de preparacion del equipo de enfermeria en sala
hibrida, ya que el uso de la tecnologia se intensifica cada vez mas en el area hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: Estenosis aortica subvalvular. Valvula adrtica. Procedimientos quirargicos operativos. Implantacion de protesis de
valvulas cardiacas.

'Enfermeira. Especialista em Enfermagem Cardiovascular. Mestranda pelo Programa de Satide do Adulto da Escola de Enfermagem da USP. Enfermeira do Centro Cirtrgico do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Avenida Doutor Dante Pazzanese, 500. Vila Mariana. CEP 04012-909. Sio Paulo, SP, Brasil.

Telefone comercial: (11) 5085-6153. E-mail: gabi_fei@yahoo.com.br

*Enfermeira. Especialista em Centro Cirtirgico, Central de Material e Recuperagdo Anestésica. Enfermeira do Centro Cirtrgico do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.
E-mail: rinaldi.paula@yahoo.com.br

*Enfermeira. Especialista em Enfermagem Cardiovascular. Enfermeira do Centro Cirtirgico do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. E-mail: agra.keren@gmail.com
“Enfermeira. Mestre em Administragdo em Servigos de Saude pela USP. Diretora Técnica de Enfermagem do Centro Cirurgico do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.
E-mail: elianabi.fnr@terra.com.br

*Enfermeira. Professora Livre-Docente em Enfermagem pela USP. Professora Associada da USP (aposentada). Assessora em pesquisa da Divisdo de Enfermagem do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia. E-mail: erfbianc@usp.br

Recebido: 23 ago., 2013
Aprovado: 11 abr, 2014

110 Rev. SOBECC, Sdo Paulo. abr./jun. 2014; 19(2): 110-118


mailto:gabi_fei@yahoo.com.br
mailto:rinaldi.paula@yahoo.com.br
mailto:agra.keren@gmail.com
mailto:elianabi.fnr@terra.com.br
mailto:erfbianc@usp.br

Atuagdo do enfermeiro na estruturagio e implantagdo de uma sala operatéria hibrida

Introducao

O avanco da ciéncia e da tecnologia tem se refletido
nos mais diversos setores da economia, entre 0s quais o
setor da saude. Um exemplo da aplicagdo da tecnologia em
intervengodes cirurgicas ¢ a criacdo de salas hibridas, que
consistem na junc¢ao de uma sala cirirgica com uma sala de
hemodinamica, com equipamentos e materiais especificos'.

O termo ‘hibrido’ vem do latim ibrida, hibrida ou
hybrida, que significa filho de pais de diferentes paises ou de
condicdes diversas; na Biologia, encontramos o significado
correspondente a ‘originario do cruzamento de espécies
diferentes’.

Procedimentos hibridos consistem em procedimentos
resultantes de intervencdo cirurgica convencional com
imagem sofisticada ou procedimento de intervengao
percutanea com realizacdo de cirurgia convencional;
tais procedimentos sdo realizados em salas hibridas,
compostas de salas de cirurgias com amplo espago interno
¢ de uma sala de hemodinamica, em que sao adicionados:
monitorizagdo, mesa radiotransparente e equipamento
para ecocardiograma transesofagico'. Desta forma, os
profissionais necessarios nos procedimentos hibridos
correspondem a Equipe de Enfermagem, Cirurgides,
Anestesiologistas, Instrumentadoras, Perfusionistas,
Hemodinamicistas e Ecocardiografista. Na Cardiologia,
muitos sdo os procedimentos que podem ser realizados em
salas hibridas, como, por exemplo, corre¢ao de cardiopatias
congénitas®*, cirurgias endovasculares®®, revascularizagdo do
miocardio’ e corre¢do de valvoplastias®'2. Tais procedimentos
hibridos oferecem a possibilidade de uma corregao cirtirgica e
percutanea em um mesmo ato anestésico. De acordo com nossa
experiéncia, observamos que tais procedimentos implicam,
algumas vezes, em incisdes cirurgicas menores — no caso de
implante de valvula adrtica — e uma redugdo da alteracdo na
hemostasia, tendo em vista que o paciente, na maioria das
vezes, ndo ¢ submetido a circulagdo extracorporea.

Nos casos de implante de valvula adrtica transcateter, os
pacientes que sdo indicados para este tipo de procedimento
sdo aqueles que nao possuem indicagdo cirirgica ou pacientes
cirargicos de alto risco, determinados por alguns escores
que avaliam as condigdes do paciente e do coragdo'. Os
idosos possuem particularidades que os incluem no grupo
de pacientes de alto risco.

Com o aumento da expectativa de vida, os pacientes idosos
estdo cada vez mais sendo diagnosticados com estenose
aortica grave, tendo em vista que este acometimento €
causado pela calcificagao degenerativa causada pela idade®.
A indicagao cirurgica como tratamento ¢ feita quando a area
valvar ¢ menor ou igual a um centimetro quadrado, associada
a sintomatologia acentuada'!.

Além do fator idade, pacientes idosos podem apresentar
fatores de risco adicionais, como baixa fracdo de ejegdo,
hipertensao pulmonar, disfuncdo respiratoria e insuficiéncia
renal, dentre outros eventos que aumentam o0 risco

perioperatdrio. Os procedimentos hibridos proporcionam
técnicas minimamente invasivas e sdo alternativas de
tratamento para pacientes de alto risco, pois resultam em
redugdo do trauma cirurgico e contribuem para a auséncia
de necessidade de circulagdo extracorporea e cardioplegia
cardiaca'l.

Este artigo tem como finalidade compartilhar a experiéncia
adquirida da Equipe de Enfermagem no planejamento da
assisténcia de Enfermagem nos procedimentos hibridos.

Objetivo

Descrever a atuacao da Equipe de Enfermagem do centro
cirargico no planejamento da assisténcia de Enfermagem
em procedimentos hibridos, tendo como base as a¢des que
englobam os quatro pilares de atuacdo do enfermeiro: a
pesquisa, o ensino, a assisténcia e a gestao.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia, basecado na
atuacdo do enfermeiro no planejamento para a realizag@o
da assisténcia de Enfermagem em uma sala hibrida de um
hospital governamental, referéncia em Cardiologia, do
Estado de Sao Paulo. Esse hospital é caracterizado como
de alta complexidade, vinculado a Secretaria da Satude e
especializado no tratamento de pacientes com doencgas
cardiovasculares em nivel ambulatorial, clinico e cirtrgico.

A sala hibrida foi inaugurada no dia 15 de margo de
2012, faz parte da estrutura fisica do centro cirtrgico e
possui cerca de 100 metros quadrados, nos quais estdo
dispostos equipamentos ¢ acessOrios necessarios para
procedimentos cirirgicos e percutaneos. A infraestrutura
para realizag@o do ato cirargico é constituida por: aparelho
de anestesia; bisturi elétrico; desfibrilador; motor de
serra; mesa de instrumental, ¢ mesas auxiliares. Para a
intervengdo percutanea, ha disponibilidade de uso de mesa
radiotransparente; equipamento Artis Zeego com software
de reconstrucdo 3D, que permite realizacdo de raios-X,
tomografia e ressonancia; poligrafo; bomba injetora de
contraste, e oito monitores suspensos, que permitem
visualizacdo das imagens em tempo real de ambos os lados
da mesa de procedimentos. Em um ano de atividade, foram
realizados 173 procedimentos pelas equipes de intervencao
valvar, congénito e vascular/endovascular.

O método de descrigdo do caso fundamentou-se nos
eixos norteadores do trabalho da Enfermagem, que envolve
assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa.

Para exemplificar a atua¢@o do enfermeiro na estruturagéo
e na implantagdo de uma sala hibrida, abordaremos o
implante transcateter de valvula adrtica por via transapical.
Tal procedimento consiste na inser¢do da valvula aortica pelo
apice do coragdo, apos realizagdo de uma minitoracotomia
anterolateral esquerda, além de inser¢do de cateteres
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diagnosticos em vasos sanguineos femorais para realizag@o
de ventriculografias e aortografias®!!.

Resultados e discussao

Planejamento e implantacio da sala hibrida

Anteriormente a inauguracao da sala hibrida, houve um
planejamento em conjunto da Equipe de Enfermagem e da
Equipe Médica, a fim de viabilizar a implantac¢ao dessa sala,
tendo como ponto de partida a remodelagem da estrutura
fisica e organizacional da unidade de centro cirurgico.

A atuagdo da Equipe de Enfermagem em sala hibrida
exigiu planejamento anterior, tanto para o uso da sala, como
também para o trabalho em equipe durante a realizacao dos
procedimentos, tendo em vista a particularidade de cada
procedimento hibrido. O caminho percorrido para o preparo
da Equipe de Enfermagem para atuar em sala hibrida incluiu
os passos descritos a seguir, cujas acdes tiveram como base
os eixos norteadores do trabalho em Enfermagem: a pesquisa,
0 ensino, a assisténcia e a gestao.

O primeiro eixo norteador percorrido foi o da pesquisa,
com o levantamento de artigos cientificos nacionais e
internacionais que discorressem sobre cirurgia hibrida e/ou
procedimentos hibridos, para familiarizagdo com o tema.

Posteriormente, seguiu-se com o eixo da educacdo, por
meio da preparagdo de uma aula sobre cirurgia hibrida
para os Auxiliares de Enfermagem e instrumentadoras,
com o objetivo de apresentar o conceito de sala hibrida e
os procedimentos hibridos, com utilizagdo de recursos de
multimidia e video ilustrativo. O conteudo da aula versou
sobre conceito de cirurgia hibrida e suas aplicagcdes em
Cardiologia; exemplos de realizacdo de cirurgias hibridas
com a utilizagdo de artigos cientificos, ilustragdes ¢ descri¢do
dos materiais e equipamentos utilizados em intervengdes
percutaneas, bem como consideracdes a respeito da
assisténcia de Enfermagem durante a recepgdo do paciente
e no periodo transoperatorio.

Seguiu-se com o eixo da assisténcia, pelo treinamento
de enfermeiros e auxiliares de enfermagem no setor de
cardiologia intervencionista, para familiarizacdo com
materiais e equipamentos, e assimilagao das particularidades
inerentes a cada procedimento ali realizado, o que favoreceu
o levantamento dos principais materiais utilizados nos mais
diversos procedimentos percutaneos.

O eixo da gestdo foi contemplado na elaboragao de kits
de materiais necessarios para os procedimentos, de acordo
com as preferéncias das equipes médicas. Realizou-se,
também, o levantamento da necessidade de instrumental
cirargico junto com a diretoria de cirurgia cardiovascular; a
reestruturagdo e o dimensionamento do enxoval cirargico; a
reestruturagdo do dimensionamento de pessoal; as reunides
frequentes com diretoria técnica, em conjunto com demais
areas e profissionais envolvidos: médicos e enfermeiros dos

setores de centro cirurgico e de cardiologia intervencionista,
e profissionais da engenharia clinica, do setor administrativo
e de informatica.

Tais agOes resultaram em planilhas para facilitar a
previsdo e a provisdo de materiais e equipamentos, cujo
conteudo gerou checklists de materiais de uso rotineiro para
procedimentos hibridos — materiais cirtirgicos e materiais
para procedimento percutaneo; impresso de requisicao de
materiais especificos, a ser preenchido pela equipe médica;
lista de materiais — instrumentais e acessorios — inerentes a
determinados procedimentos hibridos, e checklists de mobilia
e equipamentos necessarios em uma sala hibrida.

Ainda no eixo da gestdo, tendo em vista a seguranca do
paciente, estabeleceram-se rotinas de preparo do paciente e
de montagem da sala, e rotinas relacionadas a circulag@o da
sala, de acordo com tempos ¢ sequéncias intraoperatorias.
Apresentaremos, como base para a descri¢ao de tais tempos
e sequéncias intraoperatdrias, o procedimento de implante
transcateter de valvula adrtica por via transapical, ilustrado
na Figura 1.

No primeiro tempo, intitulado de ‘Pré-punc¢ao inguinal’,
¢ realizado o recebimento do paciente em sala, no qual sdo
executadas as monitorizagdes para os aparelhos de anestesia,
poligrafo e ecocardiografia. A seguir, sdo realizados os
procedimentos de indugdo ¢ estabilizagdo anestésica;
degermacao e antissepsia da pele do paciente nas regides:
cervical direita — para passagem do fio de marcapasso
transvenoso —, toracica e inguinais. Ainda neste momento,
segue-se com a disposicdo dos campos estéreis sobre o
paciente ¢ a mesa de procedimento, bem como a montagem
de mesa auxiliar e dos circuitos relativos a monitorizacao
pelo poligrafo. A bomba injetora de contraste ¢ previamente
montada nas concentragdes de 50% (dilui¢do com soro
fisiologico) e de 33% (concentracdo ideal para realizagdo
de tomografia no inicio do procedimento).

O segundo tempo, intitulado ‘Procedimento
hemodindmico’, inicia-se com a puncdo inguinal para
passagem de fios-guia e cateteres necessarios para
realizagdo de ventriculografias ¢ aortografias que possam
ser necessarias®. Neste momento, também ¢ passado o fio
de marcapasso transvenoso, pois serd necessario induzir
taquicardia para realizagdo da valvoplastia e do implante da
protese aortica. A bomba injetora de contraste ja € programada
com os parametros necessarios para realizagdo da tomografia
e ha realizacdo de ecocardiograma transesofagico.

No terceiro tempo, intitulado ‘Diérese’, da-se inicio a
incisdo tecidual para acesso ao apice do coragdo, local de
insercdo da protese sobre cateter.

Apds a diérese, segue o tempo denominado ‘Hemostasia’,
com a confeccdo de sutura em bolsa (no apice do ventriculo
esquerdo), ao redor do sitio de introdugdo da valvula®'*,

O quinto tempo, denominado ‘Intervencdo valvar’, ¢
compreendido primeiramente pela passagem do cateter
baldo, seguido de estimulagdo ventricular pelo marcapasso
(180 a 220 bpm), com consequente hipotensdo arterial,
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Figura 1. Tempos e sequéncias de implante de valvula transapical. Sdo Paulo, 2013.

ocasionando baixo débito cardiaco, necessario para diminuir
o fluxo transvalvar e evitar embolizacdo da protese durante
sua liberagdo ou durante valvoplastia®!'>!4, Em seguida,
ha insuflacdo do baldo para valvoplastia da valvula nativa.
Ha desinsuflagdo do cateter baldo e retirada do mesmo
para introdugdo da valvula sobre cateter, no qual, apos
seu posicionamento, ha nova estimulagdo ventricular pelo
marcapasso e hipotensao arterial, com liberag¢ao da valvula
aortica.

O sexto tempo, denominado ‘Sintese’, caracteriza-se pela
retirada do introdutor da regido apical, pelo fechamento da
sutura em bolsa e pela retirada de introdutores inguinais®'*.

Em relacdo a assisténcia de enfermagem, tem-se de
destacar que, no final da década de 1970, foi desenvolvida e
implantada a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na Institui¢do, sendo introduzida no setor do
centro cirurgico em meados de 1980 e denominada de
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
(SAEP)"®. ASAE, ao longo dos anos, sofreu alteragdes em sua
estrutura, conforme analise critica e reunides continuas pela
equipe de enfermagem, buscando melhorias e adequagoes,
de acordo com as especificidades de cada unidade hospitalar.

Com o inicio dos procedimentos hibridos no centro
cirurgico, houve a necessidade de reestruturacao na ficha da
SAEP (Figuras 2 e 3), na qual foram inseridos diagndsticos
e prescrigdes de enfermagem relativas ao procedimento

percutaneo, juntamente com os diagnosticos e prescrigdes
relativas ao procedimento cirargico.

Diante de possiveis complicagdes especificas do implante
transapical de valvula aodrtica, além dos diagnosticos de
enfermagem e dos cuidados inerentes ao ato anestésico-
cirurgico, alguns cuidados especificos sdo necessarios
durante o procedimento ¢ no pds-operatorio imediato.
Uma possivel complicagdo, descrita em literatura, € o mau
posicionamento ou a emboliza¢do da valvula, além de
complicagdes no local de acesso (apice), como sangramento
durante o procedimento ou apds o mesmo. Conforme o tipo
de valvula utilizada, podem ocorrer, com maior frequéncia,
anormalidades da condugdo ventricular ou infarto agudo do
miocardio; esta ultima complicacdo pode ocorrer devido ao
mau posicionamento da valvula durante o procedimento ou
devido ao deslocamento dos folhetos da valvula nativa'?.

Todas essas complicagdes relacionadas podem contribuir
para o risco de perfusdo cardiaca diminuida, exigindo
monitoramento quanto aos sinais de tamponamento cardiaco,
observando-se distensdo de veias jugulares, hipotensao e
bulhas cardiacas abafadas a ausculta. Sinais de anormalidades
da condugdo ventricular devem ser observados durante a
monitorizacdo continua e por meio do questionamento ao
paciente sobre dor toracica e suas caracteristicas.

Durante o procedimento, o fato da infusdo de contraste
iodado — mesmo que de baixa osmolaridade e diluido
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com soro fisioldgico em propor¢des especificas para o
procedimento — ¢ haver pacientes idosos com perfil de
pacientes para este tipo de procedimento contribuem para o
risco de perfusdo renal ineficaz, devendo-se atentar para o
controle rigoroso do débito urinario.

Outra possivel complicagdo ¢ o risco de sangramento e de
hematomas no local da pungéo, devido a cateterizag@o de vasos
sanguineos femorais com material sintético, sendo necessario,
portanto, observar sinais de sangramento e também de perfusdo
periférica ineficaz nos membros inferiores.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM TRANSOPERATORIA

SALA HIBRIDA

Nome Sexo: | Idade: | Registro: Data
Diagnéstico Peso: Alergias: U. Origem
Antecedentes pessoais e cirirgicos
Cirurgia(ao) Assistentes Hemodinamicista Anestesiologista
Enfermeira Circulante Instrumentadora Perfusionista

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM TRANSOPERATORIA
> ADMISSAO Anotagdes:

2. Auxiliar na transferéncia do paciente maca-mesa
cirdrgica_____

3. Confirmar jejum minimo de 8 horas_____

4.Verificar integridade da pele, higiene corporal e area de
tricotomia_____

5. Confirmar retirada de prétese dentaria e adornos

estiver consciente e deixar colchdo térmico em 38°C___

7. Manter o paciente coberto até indugéo anestésica_

8. Anotar local de cateteres e acessos venosos no
recebimento do paciente____

9. Auxiliar na passagem de sondas e cateteres__

evitando proeminéncias 6sseas, em areas com muitos
pelos, e anotaro local_____
11.Auxiliar na colocagdo de placa de
externo___

12.Auxiliar no posicionamento cirdirgico

Enfermeiro(a):

1.Anotar nivel de consciéncia na admissao do paciente

6. Manter o ar condicionado desligado enquanto o paciente

10. Auxiliar na colocagédo da placa neutra préxima a inciséo,

desfibrilador

12. Testar funcionamento do bisturi elétrico e desfibrilador

Figura 2. Ficha de Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria - SAEP (Parte 1). Sao Paulo, 2012.
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> TEMPO PRINCIPAL E FECHAMENTO Anotacdes:
1. Anotar balango liquido (entrada e saida) no quadro 1
2. Preparar carga do desfibrilador e registrar voltagem e
horéario da utilizagdo
3. Marcar nivel do selo d’agua dos drenos toracicos
4. Pingar drenos para transporte _____
5. Anotar volume (balango hidrico) __
6. Anotar aspecto da diurese
7. Observar e anotar condigdes da pele apés retirada
da placa de bisturi e de desfibrilador externo
8. Observar e anotar condigbes da pele em regido frontal
apobs retirada do sensor de Bis
9.8upervisionar movimentagéo de evitando flexdo do
membro, se necessario.
10.Auxiliar na transferéncia do paciente: mesa-maca
11.Anotar o horario e destino do paciente ao término do
procedimento
12.0bservar temperatura, coloragdo, enchimento capilar e
palpar pulsos de__
13.Aquecer o membro , S€ necessario_____
PUNCAQO INGUINAL OU RADIAL Material de cflltura C} )"T“J Localizagio de
Via de acesso arterial: Introdutor: e patologia f ‘\\l e Cateteres
[Via de acesso venoso: Introdutor: JJ _]‘\ ‘,.'") Q‘ ) Legenda:
Introdutorem _________ retirado em sala: 24N |\} &j =~ O = Placa Neutra
R . j \ a / A= Catetervgr)qso
ON#oOSimas  hs % |’) 1 ,f _cent!'all pe_rlfer!co
Contraste___quie__m W e,
BALANCO LIiQUIDO ENTRADA
Abertura (Soro Normal) C.E.C (Soro Gelado) Término (Soro Morno) Total
BALANCO LIQUIDO SAIDA
Abertura C.E.C Término Total

Gaze (10 U=15g)

Compressa (1 U= 20g)

Compressinha (1 U= 10g)

C. Protegio (A=110g 1=70g)

Aspirador (Vol. Aspirado, menos total de soro)

Diurese

Total:

Figura 2. Continuago...
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM — TRANSOPERATORIO

1.( )Risco de infecgdo:FR: Procedimento cirlrgico invasivo :
, tempo em CEC= 'TA= )
destruicdo de tecidos; exposicdo ambiental aumentada e doenga crénica;Cateter arterial em e cateter venoso em

2.( )Risco de volume de liquidos deficiente: FR: jejum prolongado. Sangramento:
Parametros: K= mEq/L,Na= mEq/L,Ht= %, S.V.D. com diurese (aspecto)

3.( )Risco de aspiragao:FR: depressao do centro de tosse e degluticdo,presenca de C.O.T. feuff, Saturagéo de O2; % e
relaxamento muscular.

4.( )Risco Risco paraqueimadura em local de placa neutra( ): FR:de bisturi elétrico.

5.( )Risco Risco de Integridade da pele prejudicada: FR: imobilidade fisica durante o periodo transoperatério,pés-operatério
imediato, diminuicao da sensibilidade, pele umida, circulagao alterada e alteragao do turgor da pele.

6.( )Risco para( )Débito cardiaco diminuido: FR:, uso de agentes anestésicos. Anestesia O local;0d geral;0 peridural;0 raqui;
sedacdo;0 bloqueio de plexos. CD :confratilidade do miocardio alterada Arritmias:0 FV; OFA;ORJ;O0BAV;OBAVT.OBRE.
FC; bpm, PAM: mmHg Medicamentos: .

7.( )Risco Hipotermia caracterizado por Te = °C, Tr= °C, relacionado a antissepsia da pele com solucdo alcodlica,
exposicdo a temperatura ambiente de 20°, relaxamento muscular.

8.( )Risco Risco de queda: FR: depressao do sistema nervoso central, mesa cirlrgica alta e estreita; mobilidade fisica prejudicada e
uso de medicamentos anestésicos.

9.( )Risco Mobilidade fisica prejudicada caracterizada por imobilidade prolongada e diminuicdo da sensibilidade dolorosa
relacionada ao ato anestésico cirdrgico.

10.( )Risco Integridade tissular prejudicada caracterizado por: destruicdo dos tecidos: cateter arterial em e
cateter venoso em .a incisdo cirurgica
em relacionado ao ato anestésico cirurgico.

11.( )Risco Comunicagdo verbal prejudicada caracterizada por incapacidade de falar relacionado com depressdo do SNC e/ou
C.OT.

12.( )Risco Risco para perfusao tissular renal ineficaz relacionado 4 submissao 4 cirurgia cardiaca com CEC e uso de contraste.

13.( )Risco Risco de sangramento.FR:procedimento cirdrgico / procedimento hemodinamico com puncao arterial.
Sangramento:

14.( )Risco Risco para perfusdo tissular periférica ineficaz relacionado a presenga de material sintético em vasos sanguineos e
pungao em

15.( )Risco para perfusdo cardiaca ineficaz relacionado a cirurgia cardiaca:;

Legenda: Pr= Presente, A= ausente, Ma= Mantido, Pi = Piorado

Enfermeiro(a):

Figura 3. Ficha de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria - SAEP (Parte 2). Sao Paulo, 2012.
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Atuagdo do enfermeiro na estruturagio e implantagdo de uma sala operatéria hibrida

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM PARA O POS-OPERATORIO IMEDIATO

1. Utilizar técnicas assépticas na execugéo dos procedimentos invasivos

1.1#11.1 Trocar curativos das incisdes se necessario (sangramento e exsudatos ) __
1.3+2+6+7. Verificar e anotar em ficha balango (PAM, FC,T°, FR)
1.4+411.2 . Manter cateteres venosos e arteriais pérvios e observar aspectos das inser¢ées

2+11. Observar e comunicar:presenga de sangramento em incisdes cirurgicas/local de pun¢ao arterial em

2.1. Ordenhar drenos toracicos de 1/1hora e anotar débito em ficha balango __

2.2 + 13. Controlar débito urinario e anotar em ficha de balango. ___

2.3 . Fazer controles de soros, sangue e derivados infundidos de 1/1h e anotar em ficha de balango ___

3. Fazer aspiracédo orotraqueal e vias aéreas superiores sempre que necessario ___

445 . Observar aspectos da pele em regides e local da placa ho momento da admisséo,

comunicar enfermeiro do CC qualquer alteragdo.
6. Observar sinais de baixo débito cardiaco:pele fria e pegajosa, sudorese, palidez cutanea, hipotenséo , taquibradicardia

8. Manter grades do leito elevado. __

11. Orientar sobre procedimentos realizados quando estiver consciente

13. Crientar paciente ( quando consciente) sobre nao flexao de membro inferior nem cabega por ____horas apoés retirada do
introdutor inguinal. __

13.1. Realizar curativo oclusivo em local de pungdo inguinal com SF 0,9 % apés término da restricdo de movimentacdo de membro
inferior e flexao da cabega.Anotar aspecto do local de puncéo e comunicar se alteragdes

13.2. Observar sinais de sangramento / hematoma em local da punc3o inguinale comunicar se presente._____

14. Aquecer membro(s) ,S€ hecessario

15.Quando consciente, questionar sobre presenca de dor toracica e caracteristica( tipo,localizacéo e intensidade 0-10), e comunicar
se presente.
14.1. Observar temperatura, coloracéo, enchimento capilar e palpar pulsos de de 2/2 horas e comunicar se alteraces

Outros:

Enfermeiro(a):

Anotagdes de enfermagem (Pds-operatdrio imediato):

Figura 3. Continuagao...
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Em suma, a atuacdo da equipe de enfermagem, seja na
assisténcia ou na gestdo, em consonancia com os demais
membros das equipes cirtrgicas e de hemodindmica, ¢ o
fator conciliador e indispensavel no sucesso harménico dos
procedimentos realizados na sala hibrida. Certamente, o
empenho e o desenvolvimento das etapas descritas foram
importantes para a implantacdo da sala hibrida com uma
atuacdo baseada em evidéncias.

Consideracodes finais

Por meio deste relato de experiéncia, tivemos a
oportunidade de descrever sobre a atuagao do enfermeiro na
estruturacdo e na implantagdo de uma sala hibrida, tendo por
base 0s quatro eixos que norteiam a atuagdo do enfermeiro:
a pesquisa, o ensino, a assisténcia e a gestdo. As acdes de
enfermagem baseadas nos quatro eixos sdo necessarias diante
da pratica profissional inserida em contextos que envolvem
inovacdes tecnologicas, as quais exigem aprendizado
(pesquisa ¢ ensino), para adequagdes no ambito da pratica
(gestdo ¢ assisténcia).
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