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ABSTRACT

Objectives: to report the experience of surgical positioning scale implantation in a private hospital surgical
center, at the surgical positioning pressure injury protocol. Methodology: descriptive study, quantitative,
experience report of a high complexity private hospital surgical center assistance nurses. The surgical
positioning protocol was implanted at this hospital through the Risk Assessment Scale for the Development of
Injuries from Surgical Positioning. It was observed the application of the scale during the procedures of high
complexity, as well as the measures adopted by the nurses. Results: the surgeries observed were: 05 column
arthrodesis, 02 CABG, 04 gastric bypass, 03 femoral fractures, 03 craniotomy, 01 hepatectomy, 01 colectomy
knee arthroplasty, 01 rectosigmoidectomy and 01 humerus fracture. The average score obtained among the
observed procedures were from 20 to 26 points. Conclusion: currently, individual risk identification is
considered the gold standard, and the surgical positioning risk assessment scale improves decision making at
perioperative nursing care.

Descriptors: Surgical Center. Perioperative Nursing. Patient positioning.

RESUMO

Objetivos: relatar a experiéncia de implantacdo da escala de posicionamento cirirgico em um centro
cirargico de um hospital particular, no protocolo de prevencdao de lesdao por pressao em decorréncia do
posicionamento cirlrgico. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, do tipo relato de
experiéncia vivenciado pelas enfermeiras assisténcias do centro cirlrgico de um hospital particular de
referéncia em procedimentos de alta complexidade. Este possui o protocolo de posicionamento cirdrgico
implantado através da Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesbes Decorrentes do
Posicionamento Cirurgico. Observou-se a aplicacdo da escala durante os procedimentos de alta complexidade,
bem como as medidas adotadas pelos enfermeiros. Resultados: as cirurgias observadas foram: 05 artrodese de
coluna, 02 revascularizacdo do miocardio, 04 gastroplastia by pass, 03 fraturas de fémur, 03 craniotomias, 01
hepatectomia, 01 colectomia, 01 artroplastia de joelho, 01 retossigmoidectomia e 01 fratura de Umero. A
média de pontuacdo obtida entre os procedimentos observados foram entre 20 a 26 pontos. Conclusao:
atualmente a identificacao individual dos riscos é tida como padrao ouro, e a escala de avaliagao de risco em
decorréncia do posicionamento cirdrgico auxilia na tomada de acbes imediatas de melhoria na assisténcia de
enfermagem perioperatoria.

Descritores: Centro Cir(rgico. Enfermagem Perioperatodria. Posicionamento do Paciente.

RESUMEN

Objetivo: presentar la experiencia en la implementacion de la colocacion quirtrgica de escala en un centro
quirdrgico en un hospital privado, el protocolo de prevencion de dafos por presion debido al equipo
quirdrgico. Metodologia: se trata de un estudio descriptivo, cuantitative, del tipo relato de experiencia
experimentada por las enfermeras ayuda a la sala de operaciones de un hospital privado de referencia en
procedimientos de alta complejidad. Este tiene un protocolo de posicionamiento quirtrgico implantado a
través de la Escala de Evaluacion de Riesgo para el Desarrollo de Lesiones Decorrentes del Posicionamiento
Quirdrgico. Se observd la aplicacion de la escala durante los procedimientos de alta complejidad, asi como las
medidas adoptadas por los enfermeros. Resultados: se observaron las cirugias: 05 artrodesis de columna 02
CABG, 04 de bypass gastrico, fracturas femorales 03, 03 craneotomia, hepatectomia 01, 01 colectomia
artroplastia de rodilla 01, 01 y 01 rectosigmoidectomia fractura de himero. La puntuacion media obtenida
entre los procedimientos observados fueron de 20 a 26 puntos. Conclusién: en la actualidad, la identificacion
individual de los riesgos se considera el estandar de oro, y la escala de evaluacion de riesgos como
consecuencia de ayudas de posicionamiento quirdrgicos en tomar medidas inmediatas para mejorar la
atencion de enfermeria perioperatoria.

Descriptores: Centro Quirdrgico. Enfermeria Perioperatoria. Posicionamiento del Paciente.
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INTRODUGCAO

A assisténcia de enfermagem perioperatoria deve
ser realizada pelo enfermeiro, o qual é responsavel
por planejar e implementar acdes que minimizam o
risco anestésico cirlrgico, incluindo o correto
posicionamento cirargico".

O correto posicionamento cirtrgico do paciente,
possui como objetivo primordial promover uma
melhor exposicao do sitio cirtrgico, além de prevenir
complicacées decorrentes do tempo em que o
paciente permanece na mesma posicao, para que o
mesmo retorne as suas condicdes normais de salde
apos o procedimento cirirgico®.

Com o surgimento de novas técnicas e da inovacao
tecnoldgica, a incisdo cirtrgica pode ser realizada em
qualquer regido do corpo humano, e por isso, ha
diversificacdo do posicionamento cirtrgico sendo
necessario que o enfermeiro perioperatorio possua
conhecimento sobre as alteracbes anatomicas,
fisiologicas e dos equipamentos e dispositivos
existentes para minimizar as complicacées de um mal
posicionamento. E portanto, a pratica crescente da
realizacdo de procedimentos cirurgicos, ganharam
destaque aos danos relacionados aos mesmos
decorrentes do posicionamento®®,

E necessario uma avaliacdo pré-operatoéria das
necessidades individuais de cada paciente durante o
procedimento que ele ira realizar antes da
transferéncia dele para a mesa cirlrgica, de acordo
com as Praticas de posicionamento do paciente
perioperatério da Association of Perioperative
Registered Nurses (AORN)®.

Esta avaliacdo deve incluir perguntas que
determinam a tolerancia de cada paciente ao
posicionamento previsto para exposicao da incisao
cirirgica como: idade, peso, altura, condicao da
pele, estado nutricional, comorbidades, limitacoes
fisicas e de mobilidade, e fatores intraoperatorios
(tempo de cirurgia, tipo de exposicdo e tipo de
cirurgia)”.

O posicionamento  cirdrgico resulta em
complicacdes devido a impoténcia causada no
paciente resultante do processo anestésico, o qual
este, perde sua consciéncia ficando impossibilitado
de realizar qualquer resposta fisioldgica protetora
contra a pressao do organismo para prevencao de
lesao, portanto, o paciente fica totalmente
dependente da equipe cirargica visando
implementacao de cuidados que evitem complicacoes
decorrentes do posicionamento®.

Deste modo, este estudo objetivou relatar a
experiéncia de implantacado da escala de
posicionamento cirdrgico em um centro cir(rgico de
um hospital particular, no protocolo de prevencao de
lesdo por pressdao em decorréncia do posicionamento
cirdrgico.
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complexidade no estado do Maranhao, acreditado
internacionalmente e visa principalmente a
seguranca do paciente.

Este possui o protocolo de prevencao e avaliacao
de risco de lesao por pressao relacionada ao
posicionamento cirlrgico, com utilizacdo da Escala
de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de
Lesoes Decorrentes do Posicionamento Cirlrgico.

A escala engloba sete itens (tipo de posicao,
tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de
suporte, posicao dos membros, comorbidades e idade
do paciente), cada um destes é organizado com cinco
subitens que indicam da menor a maior situacdo de
risco. O escore da ELPO varia de 7 a 35 e quanto
maior o escore, maior o risco de o paciente
desenvolver complicacOes decorrentes do
posicionamento cirlrgico. Os pacientes com escore
acima de 20 estdao numa situacao de maior risco para
o desenvolvimento de lesoes, e deverao ser adotadas
medidas de prevencao.

Observou-se durante uma semana, no més de
agosto de 2017, a aplicacao da escala durante os
procedimentos de alta complexidade, bem como as
medidas adotadas pelos enfermeiros, sendo anotados
0s escores de cada procedimento observado e as
acoes desenvolvidas. Foram excluidos os pacientes
pediatricos, devido a escala ser apenas de aplicacao
em adultos.

Por se tratar de um relato de experiéncia, o
mesmo exime o pesquisador da licenca do Comité de
ética em Pesquisa com Seres Humanos, mesmo assim,
0s pesquisadores respeitaram os preceitos colocados
pela Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde.

RESULTADOS

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, do
tipo relato de experiéncia vivenciado por enfermeiras
assistenciais de um centro cirtrgico de um hospital
particular de Sao Luis - MA. O hospital privado
citado, é tido como referéncia em cirurgias de alta

Dos 25 procedimentos cirurgicos observados que
foram aplicados a escala de risco, foram excluidos 03
pacientes pediatricos. As cirurgias observadas foram:
05 artrodese de coluna, 02 revascularizacao do
miocardio, 04 gastroplastia by pass, 03 fraturas de
fémur, 03 craniotomias, 01 hepatectomia, 01
colectomia, 01 artroplastia de joelho, 01
retossigmoidectomia e 01 fratura de Umero.

A média de Score obtido pela pontuacao da Escala
de Avaliacao de Risco para o Desenvolvimento de
Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirlrgico
conforme grupo dos procedimentos cirdrgicos foram:
pacientes que realizaram cirurgia de artrodese de
coluna obtiveram pontuacao entre 21 e 26 pontos;
cirurgia de revascularizacdo do miocardio entre 20 e
22 pontos; cirurgia bariatrica ou gastroplastia by pass
entre 21 e 22 pontos; pacientes que realizaram
fratura de fémur obtiveram pontuacdo de 26 pontos,
fratura de Umero com 21 pontos, artroplastia de
joelho 26 pontos e artroplastia de quadril com 26
pontos; pacientes que realizaram craniotomia com 26
pontos; pacientes que realizaram hepatectomia 21
pontos, colectomia 21 pontos e retossigmoidectomia
26 pontos. E as principais medidas adotadas pelos
enfermeiros foram a utilizacdo de coxins, polimeros,
protetores de cabeca, joelhos, calcanhares e
cuidados de enfermagem em geral como forma de
impedir hiperextensao dos membros.
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DISCUSSAO

Diante dos dados obtidos, pode-se afirmar que a
enfermagem perioperatoria atua na promocao e
prevencao da seguranca do paciente através de acoes
assistenciais efetivas, visando a reducao dos riscos
provenientes dos diversos procedimentos cirurgicos.

Os posicionamentos cirdrgicos podem resultar em
complicagdes circulatoria, respiratoria, neurologica e
tegumentar. As complicacdes no sistema circulatorio
decorrem da hipotensao causada pela anestesia
geral, o qual a principal causa é a diminuicdo da
resisténcia vascular sistémica, frequéncia cardiaca e
contratilidade do miocardio, principalmente em
pacientes que possuem doenca vascular previa. A
compressao dos vasos também é uma causa, que
decorre do posicionamento dos membros sobre o
corpo do paciente. Ja a estase venosa provocada pela
permanéncia do paciente na mesma posicao pode
causar trombose venosa profunda e embolia
pulmonar®,

As complicacdes respiratorias relacionadas ao
posicionamento € mais comum em pacientes obesos
que nao suportam permanecer muito tempo na
mesma posicao ou nao toleram algumas posicoes e
apresentam dificuldade respiratoria, e portanto
deve-se ter atencdo a posicoes que fazem
compressado do diafragma e diminuem a
expansibilidade da caixa toracica®.

Ja as complicacdes neurologicas manifestam-se
por meio de dor, neuropatia e também lesbes
nervosas decorrentes do ma posicionamento como
lesao do plexo braquial, compressao nervosa entre a
clavicula, compressdo do nervo radial e outros®.

A complicacdo mais comum no sistema
tegumentar, é a ulcera por pressao em
procedimentos prolongados, é definida por lesao em
uma area do corpo humano, localizada na pele e
tecidos subjacentes, causada pela pressao ou
friccao®.

A prevencao de lesdbes decorrentes do
posicionamento cirurgico é de responsabilidade do
enfermeiro, e de todos os envolvidos no cuidado do
paciente. Essa prevencdo exige a previsao de
equipamentos e dispositivos de posicionamento
pautados na identificacao de riscos do paciente,
através da Escala de Avaliacdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdoes Decorrentes do
Posicionamento Cirtrgico (ELPO) ©.

Sabe-se que atualmente a identificacao dos riscos
individuais, € o padrdao ouro para a implementacao
da assisténcia de enfermagem através da prevencao
das complicacées.

Nesse sentido, faz-se necessario a implantacao e
utilizacao da escala de avaliacido de risco na
assisténcia de enfermagem nas diversas cirurgias,
como primicia para a tomada de decisao da
implementacao da assisténcia prestada.
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para auxiliar o procedimento, para que possa
implementar intervencoes efetivas e prevenir as
complicacdées que podem ocorrer devido a
permanéncia prolongada na mesma posicao.
Evidencia-se a necessidade dos enfermeiros em
utilizar instrumentos ou checklist que direcionem a
implementacdo da assisténcia de enfermagem,
através da identificacdo dos provaveis riscos ou
mesmo de riscos iminentes de cada paciente
cirdrgico para entdao promover a prevencao de
complicacdes no pds-operatorio cirlrgico.
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