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RESUMO
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Introducéo: O posicionamento do paciente na mesa cirlirgica € um procedimento de grande complexidade que
envolve varios riscos. A acomodagdo em mesa cirurgica durante todo o processo anestésico-cirirgico deve ser
realizado de forma a facilitar a exposigao e o acesso ao local da cirurgia. As cirurgias cardiacas demandam ao
paciente um longo periodo posicionado em mesa cirlrgica contribuindo para o aumento do risco de desenvolver
lesbes por posicionamento. A Enfermagem utiliza a Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de
Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirlrgico (ELPO) para identificar o risco do desenvolvimento de leséo
em decorréncia do posicionamento cirlrgico. Objetivo: relatar a aplicagado pelo Enfermeiro da escala ELPO ao
paciente submetido a cirurgia cardiovascular e as intervengdes de enfermagem. Metodologia: estudo descritivo,
qualitativo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido no centro cirtrgico adulto de um Hospital de Ensino, em
setembro de 2021. Os escores da escala ELPO variam no total de 7 a 35 pontos. Quanto maior o escore, maior
o risco de desenvolver lesdes por posicionamento cirlrgico. Foi realizada a aplicagdo da escala ELPO,
determinando o escore de risco e as intervengdes de enfermagem. Resultados e discussao: O posicionamento
e o procedimento cirdrgico causam alteragdbes hemodinamicas nos sistemas cardiovascular e vascular. Isso
acontece, principalmente, pelo tempo em que o paciente fica exposto no ato operatério. A disposigao
inadequada do paciente na mesa cirlrgica o expde a fatores de risco, sendo uma das consequéncias 0 agravo
no sistema tegumentar, surgindo lesdes por pressdo ocasionada pela diminuicdo do fluxo sanguineo nos
capilares. E importante ressaltar que existem instrumentos que auxiliam na identificagdo e precaugdo dos
prejuizos advindos do procedimento cirdrgico, a partir de métodos mensuraveis, como por exemplo, o uso da
ELPO. O enfermeiro deve realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) para
direciona-lo no cuidado ao paciente cirlrgico, com a finalidade de prover recursos de protecdo adequados e
qualificados ao paciente. O uso da ELPO contitui-se como parte da SAEP e, portanto deve ser utilizada como
tecnologia assistencial de suporte na assisténcia. A aplicacdo da ELPO em pacientes cirdrgicos pelo enfermeiro
no periodo perioperatério fornecem subsidios para o planejamento da assisténcia de enfermagem direcionando
a implementagéo de agdes, para a prevengao de dor decorrente do posicionamento cirdrgico e de lesdes por
posicionamento, no periodo intraoperatério e pés-operatério. A ELPO utilizada na instituicdo consiste em um
check list dividido em sete itens (tipo de posigao cirirgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de
suporte, posigdo dos membros, comorbidades e idade do paciente), com cinco subitens com pontuagéo que
varia de um a cinco pontos (escore) e pontuacdo total de sete a 35 pontos, quanto maior o escore em que o
paciente ¢ classificado maior o risco de desenvolvimento de lesbes decorrentes do posicionamento cirirgico. A
ELPO é uma escala simples e de rapida aplicacéo, para sua utilizagdo o enfermeiro deve ter conhecimento de
seus itens e subitens para agilizar o registro dos escores durante sua aplicagdo no periodo intraoperatorio.
Recomenda-se que a ELPO seja aplicada ao posicionar o paciente na mesa operatéria. Apés a aplicagédo da

ELPO foi identificado um escore de 21 pontos equivalente a um maior risco de desenvolver lesdo por
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posicionamento (escore de 20 a 35). Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrente
do posicionamento cirlirgico nesse caso incluiam a idade avangada do paciente, mobilidade reduzida, presenga
de comorbidades associadas (presenca de doenga vascular), o longo periodo cirlrgico, umidade excessiva,
classificagao de risco cirdrgico da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA). Apos a determinagao do risco
de desenvolver lesdo pelo posicionamento cirlrgico, o enfermeiro identificou os principais de diagnésticos com
base na taxonomia NANDA-I North American Nursing Diagnosis Association) e os cuidados de enfermagem. O
diagnéstico de Enfermagem determinado foi de risco de leséo por posicionamento perioperatério. As principais
intervengdes de Enfermagem foram relacionadas ao declbito dorsal para minimizar os riscos do
desenvolvimentos de lesdes pelo posicionamento cirlirgico foram: acolchoar o calcaneo, o sacro, o céccix, o
olecrano, a escépula, a tuberosidade isquiatica e o occipital, manter os bragos nas laterais com as palmas das
maos voltadas para cima, em angulo inferior a 80° em relagdo ao corpo, manter a cabega alinhada com a coluna
vertebral e quadril e manter os membros inferiores estendidos e os pés, ligeiramente separados. Com a
aplicacdo da ELPO viabilizou-se a implementacédo de medidas preventivas como o uso de placas de silicone em
proeminéncias 6sseas e superficies corporeas em contato com mesa cirlrgica. Percebemos que a ELPO é um
instrumento vélido e confidvel para a avaliagdo de risco para o desenvolvimento de lesdes, decorrentes do
posicionamento cirdrgico, em pacientes adultos, e que na pratica clinica, a aplicagdo da ELPO ela constitui um
importante instrumento de prevencao de danos ao paciente cirtrgico, auxiliando na tomada de decisdo por parte
do enfermeiro e da equipe multidisciplinar no cuidado ao paciente, durante o posicionamento cirdrgico,
promovendo a melhoria da assisténcia de enfermagem que é o responséavel pelas decisdes a serem tomadas
antes do procedimento, avaliando as complicacbes e os possiveis danos ao paciente oriundos do
posicionamento cirurgico. E assim, agilizar o ato anestésico-cirtrgico e auxiliar nas prevengdes, utilizando meios
para esse processo, assim como incentiva o desenvolvimento de protocolos de cuidados direcionados para o
posicionamento cirtrgico do paciente. Conclusao: O posicionamento cirlirgico deve ser avaliado com extrema
importancia por todos os profissionais envolvidos, principalmente pelo enfermeiro que é o responsavel pelo
recebimento e posicionamento do paciente para a execugdo do procedimento. Para que este processo possa
ser realizado com seguranga para o paciente, a utilizagdo da ELPO ¢é fundamental para a avaliagdo do paciente
antes do procedimento, garantindo eficiéncia e seguranca durante o procedimento, sendo um indicador de

qualidade do cuidado na assisténcia perioperatodria.

Descritores: Enfermagem  perioperatéria,  Assisténcia  perioperatéria,  Procedimentos  cirlrgicos

cardiovasculares, Avaliagao de risco, Posicionamento do paciente.

Eixo 1 — Processo de Enfermagem, Consulta do Enfermeiro e Sistemas de Linguagens Padronizada.
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