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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar os principais cuidados de enfermagem realizados no
intra operatorio de transplante hepatico. A revisdo integrativa de literatura foi o método de
pesquisa adotado. Foram utilizados como bases de busca: LILACS, SCIELO, MED LINE,
COCHARE BUS e IBECS e selecionado como amostra trés artigos. Os resultados
evidenciaram que os cuidados de enfermagem consistem em prevengao de ulceras por pressao,
prevencdo de hipotermia, prevengao de infeccdo. Além da assisténcia direta ao paciente o
enfermeiro € responsavel pela conferéncia de todos os materiais necessarios antes de iniciar a
anestesia e orientagdo aos familiares/acompanhantes sobre a evolucdo do procedimento. O
estudo confirma que a atuacdo do enfermeiro na fase intra operatéria ¢ de suma importancia
para o0 sucesso no pos operatorio para a reinsercdo do paciente no seu contexto familiar e
profissional. Considerando a incipiéncia na literatura de estudos sobre esse tema € necessario
mais pesquisas sobre o assunto, uma vez que a utilizacao de seus resultados pode subsidiar a

pratica assistencial.

Palavras Chaves: Assisténcia de Enfermagem, intra operatorio, transplante hepatico.



ABSTRACT

The study had to identify key nursing care performed in intra-operative liver transplantation.
Literature’s integrative review was the research method. Were used as data bases for search:
LILACS, SciELO, MED LINE BUS COCHARE and IBECS and selected three sample
articles. The study showed that nursing care results on prevention of pressure ulcers,
prevention of hypothermia, infection prevention. Beyond direct patient care nurses are
responsible for checking all the materials needed before starting anesthesia and guidance to
family members / caregivers about the evolution of the procedure. The study confirms that
nurses' performance in intra-operative phase is critical for success in post-operative
rehabilitation for the patient in their context and family. Considering the weakness in the
literature of studies on this topic requires more research on the subject, since the use of their

findings can subsidize care.

Keywords: Nursing Care, intra-operative period, liver transplantation.
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1- PINTRODUCAO

A historia do transplante no Brasil teve inicio na década de 60, quando houve em
1964 o primeiro transplante de rim, no Rio de Janeiro. A partir dai o transplante renal
foi se desenvolvendo paulatinamente enquanto que oo dos demais 6rgios foram
suspensos e so retornaram na década de 80. Em 1985, ocorreu o primeiro transplante de
figado com éxito no Hospital das Clinicas de Sdao Paulo e, anos depois, em outros
centros em Belo Horizonte, Porto Alegre, Sdo Paulo, Campinas, Curitiba ¢ Rio de
janeiro iniciaram seus programas (BORGES e BATISTA, 2010)

O transplante de orgdos, principalmente o de figado, por se tratar de um
procedimento de carater multidisciplinar, necessita complexa infraestrutura de apoio, o
que o torna um recurso muito dispendioso e de alcance ainda restrito, embora esteja em
expansao em varios paises em desenvolvimento. (PEREIRA, 2000)

O transplante hepatico € o tratamento de eleicdo para doengas do figado de
evolugdo progressiva, irreversivel e terminal que, com terapia conservadora, apresentam
mortalidade de 70% ao ano. Embora tenha um custo econdmico alto, tem permitido a
reintegracdo de 68% dos individuos as atividades habituais, retribuindo a sociedade o
investimento. Contudo, a faléncia do transplante, indicada pela perda do enxerto ou
morte, costuma ocorrer em cerca de 36% dos individuos ja& no primeiro ano poés-
transplante. A faléncia acontece devido a disfuncao primaria do enxerto, complicagdes
do procedimento cirargico, trombose arterial e infec¢des, dentre outras. Intercorréncias
relacionadas a caracteristicas do receptor, do doador e do procedimento cirurgico,
isoladas ou combinadas, ndo estdo completamente conhecidas em diferentes contextos

sociais. (OLIVEIRA, RENTERIA e GUIMARAES, 2007)



O transplante hepatico ¢ indicado, em principio, para paciente portador de
doenca hepatica aguda ou cronica, desde que outra forma de tratamento ndo tenha
respondido, como por exemplo, tratamento clinico ou cirirgico e que ndo tenha alguma
contra indicacao para o procedimento. (PEREIRA, 2000)

As principais doengas com indicacdo para transplante hepatico podem ser
classificadas em quatro categorias: as hepatopatias cronicas avangadas, insuficiéncia
hepatica fulminante, distirbios metabolicos genéticos e os tumores malignos do figado.
(PEREIRA, 2000)

As contra-indicag¢des para realizar o transplante hepatico sdo classificadas em
absolutas e relativas. Pode-se considerar contra-indicacdo absoluta quando se tem
tumores malignos hepaticos com metastases extra-hepaticas, sepse extra-hepatobiliar,
moléstias severas cardiopulmonar e sintomas de HIV. Para as contra-indicagdes
relativas  considera-se  hepatopatias  avancadas,  esquistossomose  mansoni
hepatoesplénica descompensada com hipertensdo pulmonar, trombose da veia porta,
positividade para HIV, cirurgias abdominais previas extensas, obesidade e dificuldade
de adesdo do paciente ao programa de transplante hepatico. (PEREIRA, 2000)

Evidentemente, em cada uma delas, existe um momento certo para o transplante,
de forma a ndo indica-lo muito precocemente, quando o paciente pode apresentar ainda
mais alguns anos de vida produtiva, e também nao indicd-lo muito tardiamente, quando
as condicdes gerais do paciente estardo deterioradas e o resultado do procedimento ndo
serd tao satisfatorio. (PEREIRA, 2000)

O trabalho do enfermeiro na assisténcia ao paciente do transplante hepatico visa
identificar e prevenir complicagdes e intervir para recuperagdo integral da qualidade de

vida desse paciente. (GILLIAM,1991)



Justifica-se a elaboragdo deste trabalho para contribuir com informagdes sobre
os cuidados a serem prestados ao paciente durante o intra-operatorio de transplante
hepatico e assim direcionar a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem tornando-a
mais qualificada.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivos.
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2- OBJETIVO
Identificar os principais cuidados de enfermagem realizados ao paciente no

intra-operatorio de transplante de figado.
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3- REVISAO DE LITERATURA
3.1- INTRA OPERATORIO

A fase intra operatoria faz parte do processo cirargico que € constituido pelas
seguintes fases: PR operatorio, intra operatorio e pds operatorio. (SMELTSER E BARE,
2006)

Para essas autoras, a fase intra operatdria inicia quando o paciente ¢ transferido
para a sala de cirurgia e termina quando ¢ encaminhado para a sala de recuperagdo pos

anestésica ou ,para pacientes graves, ao Centro de Terapia Intensiva (CTI).

3.1.1- Atividades de enfermagem na fase intra- operatdria, segundo as mesmas
autoras:

Manutencio da seguranca:

manter o ambiente asséptico;

gerenciamento efetivo de recursos humanos, equipamentos e suprimentos para o
cuidado individualizado do paciente;

transferir o paciente para a mesa cirargica;

posicionar o paciente de modo adequado;

aplicar dispositivo de aterramento no paciente;

assegurar-se que a contagem de agulhas, compressas e instrumentos estdo adequados;

preencher a documentagao intra operatoria.

Monitorizarao fisiolégica
calcular os efeitos do ganho ou perda de liquidos excessivos sobre o paciente;
distinguir os dados cardiopulmonares normais dos anormais;

reportar alteracdes nos sinais vitais do paciente;
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instituir medidas para promover normotermia.

Apoio psicologico ao paciente- antes da indugdo anestésica ou quando paciente
permanece consciente:

fornecer apoio emocional para o paciente

3.1.2- Efeitos adversos potenciais da cirurgia e anestesia (SMELTSER E BARE,
2006)

O procedimento anestésico-cirurgico influencia todos os principais sistemas.
Felizmente a maioria dos pacientes conseguem compensar O trauma cirirgico € os
efeitos da anestesia , mas todos estdo em risco durante o procedimento operatério. A
seguir estdo listados esses riscos:
disritmia cardiaca por distarbio eletroliticos ou efeito adverso dos agentes anestésicos;
depressao miocardica, bradicardia e colapso circulatério a partir de niveis toxicos dos
anestésicos locais;
agitacdo do sistema nervoso central, convulsdo e parada respiratoria a partir de niveis
toxicos dos anestésicos locais;
sedagdo excessiva ou deficiente durante a sedacdo moderada;
agitacdo ou desorienta¢do, principalmente em paciente 1dosos;
hipoxemia ou hipercarbia a partir da hipoventilagdo e suporte respiratdrio inadequado
durante a anestesia;
trauma laringeo, trauma oral e dentes quebrados pela intubacao dificil;
hiportemia devido ds temperaturas frias na sala de cirurgia, exposicdo das cavidades
corporais e termoregulacao prejudicada secundaria aos agentes anestésicos;

hipotensao a partir da perda sanguinea ou efeito adverso da anestesia;
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infec¢ao

trombose por compressao de vasos sanguineos ou estase;

coagulagdo intravascular disseminada;

hipertermia maligna secundaria ao efeito adverso da anestesia;

lesdo nervosa, ruptura cutanea por posicionamento prolongado ou improprio;
queimadura ou choque elétrico;

intoxica¢do medicamentosa;

nausea e vomitos

anafilaxia, em resposta a medicamentos administrados, latex ou outras substancias.

3.2- SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) consiste em uma
metodologia para sistematizar a assisténcia de enfermagem subsidiada pelos principios
do método cientifico. E um instrumento privativo do processo de trabalho do
enfermeiro. Com a utilizagdo da SAE ¢ possivel detectar situacdes de saude-doenca e as
necessidades de cuidados de enfermagem, bem como se embasar para intervir na
promogdo, prevengdo, recuperacdo e reabilitagdo da saude do individuo, familia e
comunidade. (TRUPPEL ET AL,2009)

A SAE proporciona ao enfermeiro identificar situagdes de saude e doenga, que
subsidiardo a¢des de enfermagem, contribuindo para a promocdo, prevengao,
recuperagdo e reabilitacdo da saide dos individuos. O processo de enfermagem ¢ a
maneira sistematica e dindmica de prestar cuidado de enfermagem, através do cuidado
humanizado, orientado ¢ de baixo custo. Além disso, incentiva os enfermeiros a avaliar
suas acdes € o que podem fazer para melhorar a assisténcia de enfermagem aos

pacientes (AMANTE ET AL, 2009).
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Desta forma, acredita-se que a SAE tem relevancia em todos os niveis de
assisténcia, incluindo a assisténcia ao paciente critico, submetido a transplante hepatico.

A implementagdo da SAE proporciona avangos na qualidade da assisténcia, o
que incentiva sua adocdo nas instituigdes que prestam assisténcia a satde, além de
proporcionar cuidados individualizados e auxilio no processo decisorio do enfermeiro
nas situacdes de gerenciamento da equipe de enfermagem. (ANDRADE e VIEIRA,
2005)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ um método ideal para
o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial,
melhorando o cuidado e a organizacdo das condi¢des necessarias para que ele seja
realizado. (GARCIA e NOBREGA, 2000)

A Resolucdo COFEN n° 272/2002 surgiu em agosto de 2002 como apoio legal
para a implementagdo dessa pratica em ambito nacional, dispondo sobre a SAE nas
instituicdes de satide brasileiras e sobre a fungdo privativa do enfermeiro de implantar,
planejar, organizar, executar e avaliar o processo de Enfermagem, do qual faz parte:
histérico, exame fisico, diagndstico, prescrigao e evolucdo de enfermagem.

Em 15 de outubro de 2009 a Resolugdo COFEN n° 272/2002 foi revogada pela
Resolucao COFEN 358/2009. Segundo a Resolugao COFEN 358/2009, o Processo de
Enfermagem deve ser realizado em todos os ambientes, piblicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter relacionadas,
interdependentes e recorrentes, de acordo com a resolugdo 358/2009:

1* - Coleta de dados de Enfermagem (ou Histoérico de Enfermagem) - tem por finalidade
a obten¢do de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas

respostas em um dado momento do processo satide e doenca.
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2* - Diagnostico de Enfermagem - processo de interpretagdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagnodsticos de enfermagem, e que constituem a base para a selecdo das agdes ou
intervengdes com as quais se objetiva alcancgar os resultados esperados.

3* - Planejamento de Enfermagem - determinagdo dos resultados que se espera alcangar;
e das agdes ou intervengdes de enfermagem

4* - Implementagdo - realizagdo das agdes ou intervencdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

5% - Avaliagdo de Enfermagem - determina se as acdes ou intervencdes de enfermagem
alcangaram o resultado esperado.

A execugdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente,
envolvendo os dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doencga; os diagnosticos de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenca; as agdes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos
diagnosticos de enfermagem identificados; os resultados alcangados como conseqiiéncia

das acoes ou intervencodes de enfermagem realizadas. (Resolucao COFEN 358/2009)

4- REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO
4.1- PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA

O referencial teorico adotado para o desenvolvimento deste estudo ¢ a Pratica
Baseada em Evidéncias — PBE. Trata-se de sinteses de informagdes que facilitam o
acesso as mesmas e possibilitam conclusdes baseadas na combinacdo de resultados
oriundos de multilas fontes. Esse referencial facilita o trabalho dos profissionais da area

da satide, na medida em que fundamenta as decisoes clinicas (CORDEIRO, 2007).
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A medicina baseada em evidéncias originou-se do movimento da epidemiologia
clinica anglo saxdnica, no inicio da década de 1990, no Canada. E um processo de
sistematicamente descobrir, avaliar e usar achados de investigagdes como base para
decisdes clinicas. Apoia a experiéncia clinica com dados provenientes da epidemiologia
clinica, complementadas com revisdes sistemdticas da literatura, para critérios
decisérios em condutas assistenciais. (CASTIEL E POVOA, 2002).

Conforme Galvao et al (2003), a classificacdo hierarquica das evidéncias, para
avaliagdo de pesquisas ou outras fontes de informagdo ¢ baseada na categoriza¢do da
Agency for Healthcare Research Quality (AHRQ). A qualidade das evidéncias ¢
classificada em seis niveis:

Nivel 1: Metanalise;

Nivel 2: Estudo individual com delineamento experimental;

Nivel 3: Estudos com delineamento quase experimental como estudos sem
randomizag¢do com grupo Unico pré e pos teste, séries temporais ou caso controle;

Nivel 4: Estudos com delineamento nao experimental como pesquisa descritiva
correlacional e estudo de caso;

Nivel 5: Relatorio de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou dados de avaliagdo de programas;

Nivel 6: Opinido de autoridades respeitaveis baseadas na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas, incluindo interpretagdes de informacdes nado

baseadas em pesquisas.

4.2- REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA
Neste estudo optou-se pela revisdo integrativa que € composta por seis etapas,

que estdo descritas a seguir, conforme MENDES, SILVEIRA E GALVAO (2008).
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4.2.1- Identificacio do tema da pesquisa para a elaboracio da revisdo integrativa

A revisdo integrativa se inicia com a defini¢do de um problema que apresente
relevancia para a saide e enfermagem. A escolha de um tema que desperte o interesse
do revisor torna este processo mais encorajador. Essa constru¢do deve estar relacionada
a um raciocinio tedrico e deve incluir definicdes ja aprendidas pelo pesquisador. O
assunto deve ser definido de maneira clara e especifica. (MENDES, SILVEIRA E
GALVAO, 2008)

Segundo os mesmos autores, uma vez que a questdo de pesquisa ¢ bem
delimitada, os descritores ou palavras-chave sdo facilmente identificados para a
execucao da busca dos estudos nas bases de dados disponiveis.

4.2.2- Estabelecimento de critérios para inclusio e exclusio de estudos/
amostragem ou busca na literatura

A abrangéncia do assunto a ser estudado determina o procedimento de
amostragem, ou seja, quanto mais amplo for o objetivo da revisdo mais seletivo devera
ser o revisor quanto a inclusdo da literatura a ser considerada. Uma demanda muito alta
de estudos pode inviabilizar a constru¢do da revisdo. (MENDES, SILVEIRA E
GALVAO, 2008)

O procedimento de inclusdo e exclusdo de artigos deve ser conduzido de
maneira criteriosa e transparente, uma vez que a representatividade da amostra ¢ um
indicador da profundidade, qualidade e confiabilidade das conclusdes finais da revisao.
(MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008)

Segundo os autores acima ¢ importante que todas as decisdes tomadas referentes
aos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos sejam documentadas e justificadas na

descricdo da metodologia da revisao.
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No presente estudo a populacdo foi constituida por meio de uma busca de
literatura nas bases de dados LILACS, SCIELO, MED LINE, COCHARE BUS e
IBECS ao utilizar o portal da Biblioteca Virtual em Satde- BVS. Foi utilizado como
ferramenta, o formulario basico.

Para consulta as bases de dados foram utilizados vocabuldrios livres e
controlados, como descrito a seguir:

Na base de dados LILACS, MEDLINE e IBECS foram utilizados para definir a
populacdo a estratégia de busca, como descritores de assunto “transplante hepatico” no
primeiro campo ¢ “cuidados de enfermagem” no segundo campo.

Ja na base de dados SCIELO e COCHANE bus foram utilizados para definir a
populacdo a estratégia de busca, como palavras “transplante hepatico” e “enfermagem”,
uma vez que esta base de dados ndo possui como alternativa descritor de assunto.

Através de busca reversa foi localizado 01 artigo que respondia pergunta da
presente revisao utilizada nos critérios de inclusdo descritos a seguir.

Foram selecionados como amostra apenas os estudos que responderam a
pergunta da presente revisao: Quais sdo os cuidados de enfermagem ao paciente adulto
no intra-operatério de transplantes de figado; artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol e que foram publicados entre os anos de 2000 a 2010.

4.2.3- Definicdo das informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados

Esta etapa consiste na definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informacgdes-chave.
O revisor tem como objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar as informacoes de
maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso e manejo. (MENDES,

SILVEIRA E GALVAO, 2008)
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Para facilitar processo de coleta e andlise dos dados foi elaborado um instrumento
para coleta de dados. Esse instrumento possui questoes relacionadas as variaveis descritas
no presente estudo. No apéndice 1, encontra-se disponivel o instrumento utilizado.

4.2.4- Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa

Os estudos incluidos na amostra devem ser analisados de forma detalhada, para
garantir a validade da revisdo. A analise deve ser realizada de forma critica, procurando
explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. A
competéncia clinica do revisor contribui na avaliagdo critica dos estudos e auxilia na
tomada de decisdo para a utilizacdo dos resultados de pesquisas na pratica clinica. A
conclusdo desta etapa pode gerar mudancas nas recomendacdes para a pratica.
(MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008)

4.2.5- Interpretacao dos resultados

O revisor fundamentado nos resultados da avaliagao critica dos estudos incluidos
realiza a comparacdo com o conhecimento teodrico, a identificacdo de conclusdes e
implicagdes resultantes da revisdo integrativa. Devido a ampla revisdo conduzida, ¢é
possivel identificar fatores que afetam a politica e os cuidados de enfermagem. A
identificacdo de lacunas permite que o revisor aponte sugestoes pertinentes para futuras
pesquisas direcionadas para a melhoria da assisténcia a satde. (MENDES, SILVEIRA E
GALVAO, 2008)

4.2.6- Apresentagio da revisio

A revisdo integrativa deve incluir informagdes suficientes que permitam ao leitor
avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragdo da revisio. E necessério
que o revisor dé uma explicacao clara dos procedimentos empregados em todas as etapas da
revisdo. A proposta da revisao integrativa ¢ reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis na

literatura e as suas conclusdes poderdo ser questionadas caso a sua constru¢do nao seja

clara. (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008)
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram localizados 6 artigos e selecionados como amostra 3 artigos, conforme
quadro a seguir.

Quadrol: Quantitativos de literaturas por bancos de dados.

Fonte Populacio Amostra
LILACS 4 2

MED LINE 1* I*
SCIELO 0 0
COCHARE BUS 0 0

IBECS 1 0

Outros  artigos que nado 1 |

constam nos bancos de dados

acima

TOTAL 6 3

* O artigo encontrado na base de dados MED LINE encontra-se também na base de
dados LILACS. Portanto considerei-o para contagem apenas na base de dados LILACS.

A assisténcia de enfermagem ao paciente transplantado ¢ altamente
especializada e requer para execucdo destas atividades o enfermeiro capacitado nas
diversas fases do processo. ( MASSAROLLO e KURCGANT, 2000)

Para Sasso ¢ Azevedo (2003) e Mendes e Galvao (2008) as intervengdes
direcionadas para prevencdo de lesdes sdo relevantes devido ao tempo cirurgico
prolongado.

Para prevenir as Ulceras por pressdes durante o intra operatorio ¢ indicado a

protecdo das proeminéncias Ossea com placas de hidrocoloide ou filme transparente,
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para proteger o calcaneo pode-se adicionar bota de espuma tipo ‘‘salva-pé¢’’. (MENDES
e GALVAO, 2008)

Sasso e Azevedo (2003) acrescentam que o posicionamento cirurgico também ¢
importante para preservar a integridade da pele. Apds posicionar o paciente em decubito
dorsal utiliza-se coxins sob os joelhos e calcaneos.

A hipotermia para Tramontini e Graziano (2007) ¢ comum no intra operatorio,
devido ao tipo e dimensdo da cirurgia, pelo ambiente cirurgico e também pelo
descontrole termo regulatorio causado pela anestesia. Assim ¢ importante preocupar-se
com a temperatura corporal do paciente.

A este respeito Sasso e Azevedo (2003) recomenda o enfaixamento de membros
inferiores com algodao ortopédico e atadura de crepom.

Também ¢é observado na nossa pratica, o uso de colchio térmico e aplicagdo de
impermeavel fixado com fita adesiva na linha media axilar direita e esquerda desde as
axilas até o ter¢co médio das coxas.

De acordo com Coelho et al (2003) a principal causa de dbito nos primeiros trés
meses apds o transplante foi devido a infec¢do, complicagdes técnicas € nao
funcionamento primario da enxerto.

Ao considerar a infec¢do no pos operatdrio uma das principais causa de obito, o
enfermeiro deve intervir para diminuir este problema.

SASSO e AZEVEDO (2003) recomendam que o enfermeiro seja responsavel
pela lavagem do sitio cirtirgico com degermante e soro morno, além da inser¢do de
sonda vesical de demora sob técnica asséptica.

Para que o procedimento anestésico-cirurgico ocorra com traquilidade, ¢
necessario que o enfermeiro confira todo material na sala de cirurgia antes de iniciar o

procedimento. (SASSO e AZEVEDO, 2003)
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SASSO e AZEVEDO (2003) considera importante a orientagdo do enfermeiro
aos familiares/acompanhantes no periodo do intra operatorio. Consiste em orienta-los a
permanecerem na sala de espera do centro cirirgico e dizer que receberdo informagdes
sobre a evolugdo do procedimento a cada 2 horas.

Em relagdo ao controle de liquidos, Sasso e Azevedo (2003) sugerem que o
enfermeiro anote as informagdes referentes a cirurgia: a monitorizardo das perdas
sanguineas, bem como o volume dos hemoderivados infundidos na fase hepatica,
anepatica ¢ neoepatica em um quadro e ap6s o procedimento transcreve para um
impresso e anexa ao prontudrio.

Esses autores orientam ainda que ao final do procedimento o enfermeiro
acompanhe o paciente até o CTI, quando as informagdes dos cuidados de enfermagem
especificos e necessarios para o paciente recém transplantado seja transmitidas para o

enfermeiro de plantao responsavel pelo paciente.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Todo estudo tem seus limites, e este ndo e excegdo, considerando a incipiéncia
de artigos encontrados sobre o tema.

Apos realizar a presente revisdo foi possivel identificar os principais cuidados de
enfermagem realizados no intra-operatério de transplante hepatico. Neste aspecto, o
objetivo foi alcancado.

A atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente no intra operatério &
essencial para o sucesso do procedimento tanto no pos operatdrio imediato quanto no
pOs operatorio tardio.

Esse profissional € responsavel pela assisténcia prestada ndo s6 ao paciente, mas
também aos familiares.

Assim considero de suma importidncia o desenvolvimento de mais pesquisas
sobre o assunto, uma vez que a utilizagdo de seus resultados podem subsidiar a
assisténcia de enfermagem no intra operatorio de transplante e assim tornar a pratica

baseada em evidéncias.
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APENDICE 1

Instrumento- Coleta de Dados

Referéncia:

Fonte: ( ) LILACS ( )MEDLINE ( )SCIELO ( )OUTROS

Titulo do periodico:

Ano de publicacao:

Tipo de publicagao:
() Artigo () Tese () Dissertacao
Quais os principais cuidados de enfermagem ao paciente adulto no intra operatorio de

transplante de figado?




