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CIRURGIAS GINECOLOGICA




REVISAO DE ANATOMIA
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REVISAO DE ANATOMIA
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REVISAO DE ANATOMIA
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INTERVENCOES CIRURGICAS

oCirurgia vulvar
* Vulvectomia simples
» Vulvectomia com resseccao cutanea

* Linfadenectomia inguinal e vulvectomia
radical

o Cirurgia vaginal
» Cistocele
» Retocele
* Reparo de fistula vesicovaginal, retrovaginal



INTERVENCOES CIRURGICAS

oCirurgia vulvar
* Vulvectomia simples
» Vulvectomia com resseccao cutanea

* Linfadenectomia inguinal e vulvectomia
radical

o Cirurgia vaginal
e Cistocele
e Retocele

» Reparo de fistulas (vesicovaginal,
retrovaginal)



INTERVENCOES CIRURGICAS

oCirurgia vaginal
e Excisao de fibroma
e Incontinéncia feminina

» Construcao de vagina (ma formacao
congénita ou reparo cirurgico)

» Traquelorrafia (reconstrugao canal apds
laceracao)

oDilatacdo de cérvix e curetagem

oRemocao de mioma — miomectomia
(vaginal ou abdominal)



INTERVENCOES CIRURGICAS

oCerclagem uterina (incompeténcia
cervical)

oConizacao e biopsia

o Marsupializacao de cisto ou abcesso de
Bartholin

oAblacdao endometrial

oHisterectomia vaginal, vaginal
laparoscopica, abdominal total

oSalpingectomia (gestacao ectopica)
oCistectomia



INTERVENCOES CIRURGICAS

o Ooforectomia

o Ooforocistectomia
oSalpingo-ooforectomia
olaqueadura

oParto por cesariana



INTERVENCOES CIRURGICAS

o Exenteracao pélvica

* Remoc¢ao em bloco do
reto, colon, sigmaide
distal, bexiga, ureteres
distais, vasos iliacos
internos e seus ramos
laterais, todos os orgao
pélvicos e nodos linfaticos,
assoalho pélvico em
conjunto com peritoneo,
musculos elevadores e B
perineo

https://www.researchgate.net/profile/lose_Neto26/publication/303742755/figure/fig3/AS:369687906013190@1465151873465/FIGURA-3-
Campo-cirurgico-apos-exenteracao-pelvica-total-com-sacrectomia-vista-posterior_Q640.jpg




SAE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Ansiedade relacionada com a cirurgia e o
resultado da cirurgia

- Alto risco para retencao urinaria

- Alto risco para comprometimento da integridade
da pele

- Disturbio da imagem corporal

- Alto risco para traumas relacionados com a
pOSicao cirurgico




CIRURGIAS DE MAMAS




REVISAO DE ANATOMIA
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https://vignette.wikia.nocookie.net/infomedica/images/9/99/Anat_mama2.jpg/revision/latest/scale-to-width-
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INTERVENCOES CIRURGICAS

olLesoes benignas
o Lesdes malignas (cancer)

http://www.ms.gov.br/hrms-20-anos-saiba-como-mulheres-vitimas-de-cancer-de-mama-recobram-autoestima-logo-apos-sair-da-
mesa-de-cirurgia/



SAE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Ansiedade relacionada ao medo do cancer ou da
intervencao cirurgica

- Disturbio da imagem do corpo relacionado a perda
de parte do corpo

- Angustia antecipada relacionada ao potencial de
perda de parte do corpo

- Alto risco de lesao relacionada ao uso de
eletrocirurgia

- Déficit de conhecimento relacionado as rotinas
perioperatorias




TIREOIDE




REVISAO DE ANATOMIA
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https://incariopreto.com.br/wp-content/uploads/2020/05/cancer-tireoide-1-anatomia-731x411.jpg



INTERVENCOES CIRURGICAS

oTireoidectomia total, subtotal e
lobectomia

https://i.ytimg.com/vi/ArFAizDz3sw/maxresdefault.jpg



SAE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Comprometimento da degluticao relacionada a
obstrucao mecanica (aumento da tireoide no
pré-op ou edema no pos-op)

- Termorregulacao ineficaz relacionada a alteracao
da taxa metabdlica

- Perturbacao da imagem corporal relacionada a
cicatriz cirurgica




SAE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Alto risco de desobstrucao ineficaz das VAS
relacionada ao aumento da tireoide no pré-op
ou edema no pos-op

- Alto risco de comprometimento da troca gasosa
relacionada ao sangramento/edema pods-op ou
incapacidade de deslocar secrecoes



CIRURGIA OFTALMOLOGICA




REVISAO DE ANATOMIA

https://www.anatomiadocorpo.com/wp-content/uploads/2016/04/olho-humano-globo-ocular.jpg



INTERVENCOES CIRURGICAS

oRemocao de calazio

o Dacriocistorrinostomia (drenagem
acrimal para cavidade nasal)

o Blefaroplastia (ptose palpebral)

AN TSI TR
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oCantotomia s
o Bidpsia /
oTraumas/fraturas

oExcisao de pterigio ——

https://centromedicobrasil.com.br/images/servicos/oftalmologia/cirurgia-de-pterigio-em-guarulhos.jpg



INTERVENCOES CIRURGICAS

oCorrecao de estrabismo
o Enucleacao (globo ocular)
oTransplante de cornea

o Esclerotomia (glaucoma)
oDescolamento de retina



INTERVENCOES CIRURGICAS

o Facoemulsificacao com implante de lente
mtraocular dobravel

Catarata triturada Implante da lente Lente devidamente
e aspirada intra ocular posicionada

https://www.helainezampar.com.br/wp-content/uploads/2018/02/cirurgia-catarata-preparacao.jpg.webp



SAE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Déficit de conhecimento relacionado com o
diagnostico, intervencao cirurgica e controle dos
cuidados domiciliares

- Alteracdo visual sensorial/perceptiva
relacionada a intervencao cirurgica

- Ansiedade relacionada a intervencao cirurgica e
seu resultado




SAE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Alto risco de danos relacionados ao aumento da
pressao intraocular

- Alto risco de infeccao relacionado a intervencao
cirurgica



CIRURGIA OTOLOGICA




REVISAO DE ANATOMIA
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INTERVENCOES CIRURGICAS

oTimpanoplastia
o Mastoidectomia

O
O
O

Reconstrucao de ossiculos
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https://onaparelhosauditivos.com.br/wp-content/uploads/2018/05/implante-coclear1-1280x640.jpg



SAE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Alteracdo sensorial/da percepcao auditiva

- Incapacidade devido déficit auditivo

- Alto risco de lesao relacionada ao déficit
sensorial

- Perturbacao da imagem corporal relacionada
aos déficits neurolégicos e remocao do cabelo



CIRURGIA ORTOPEDICA




CONSIDERACOES GERAIS

oAnatomia

» 206 0ssos

* Musculos —tenddes — articulacoes
oConsideracoes

* Fratura

e Entorse

e Luxacao



ANATOMIA

https://www.medicinanet.com.br/imagens/20190114095340.jpg



CONSIDERACOES — EXAME FiSICO

o Avaliar
e Dor
* Deformidade
* Incapacidade funcional
* Aumento de volume (edema)
* Crepitacao
* Pulso distal a lesao



INTERVENCOES CIRURGICAS

oReducao cirurgica de fraturas
oProcedimento

e Cruento
e Incruento

oArtroscopia
oArtroplastia
oFixador externo



CUIDADOS DE ENFERMAGEM

o Cuidados com fixador externo

http://www2.ebserh.gov.br/documents/1132789/1132848/POP+17.1_CURATIVO+EM+FERIDA+CIR%C3%9ARGICA+COM+U
SO+DE+FIXADOR+EXTERNO.pdf/2f88ef34-3106-4c90-b0c0-0528990b3bc6



SAE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Ansiedade
- Alto risco para a funcao neurovascular periférica

- Alto risco para lesao
- Alto risco para infeccao




NEUROCIRURGIA




REVISAO DE ANATOMIA
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http://www.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-nervoso/



REVISAO DE ANATOMIA

http://3.bp.blogspot.com/-
abX6vJRgxjU/U3KxLs32MGI/AAAAAAAAFKc/ckb2U2ehsD8/s1600/meninges.jpg



REVISAO DE ANATOMIA
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REVISAO DE ANATOMIA
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EXAME FiSICO

- Pupilas — fotorreacao
o Isocoricas —iguais © @

- Anisocdricas — diferentes © @
o Miose

- Midriase . ‘

o Meéedia (normal) e e

Pupildmetro



EXAME FiSICO — ESCALA GLASGOW

RESPOSTA AD RESPOSTA A

ABERTURA OCULAR IRRESPONSIVO ESPONTANED

TOQUE FALA
RESPOSTA VERBAL IRRESPONSIVO  EMITE SONS PALAVRAS CONFUSO ORIENTADOD
MELHOR RESPOSTA IRRESPONSIVO  EXTENSAO FLEXAD FLEXAO NORMAL LOCALIZANDO A NORMAL

MOTORA ANORMAL POR DOR DOR ESPONTANEA

RESPOSTA PUPILAR AS DUAS
NORMAIS IRRESPONSIVA  IRRESPONSIVAS

- Coma Severo: <8
- Coma Moderado:9a 12
- Coma leve: 2 13

https://58b04f5940c1474e557e363a.static-01.com/|l/images/7e7b4ad72c9e1d72ccdb8ce54330736639e4a3de.png



INTERVENCOES CIRURGICAS

oCraniotomia

oCraniectomia

oHipofisectomia transesfenoidal
oCranioplastia
oMicroneurocirurgia

oCirurgias de derivacao (DVP)
o Laminectomia (tumor, hérnia, meningocele)

o Simpatectomia — cervical, toracolombar ou
lombar



HEMICRANIECTOMIA
DESCOMPRESSIVA

https://1.bp.blogspot.com/-LupgHujtTCA/UkNpdMgudRI/AAAAAAAAfWY/BvyEh24UFg4/s1600/misss1.jpg
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https://img.medicalexpo.com/pt/images_me/photo-g/71102-8977476.jpg https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn%3AANd9GcRog80velVFbUbYdVKVKuzxmcJFOwPtgDofLQ&usqp=CAU



DVE - CUIDADOS

o Manter sistema aberto com o zero
(torneirinha azul/vermelha) nivelado na
altura do l6bulo da orelha

o Fechar sistema sempre que mobilizacao do
paciente (ex.: banho, mudanca de decubito,
aspiracao traqueal)

o Nunca baixar sistema abaixo da cabeca

o A altura da bureta (copinho de plastico)
devera ser manipulada exclusivamente pelo
neurocirurgiao

o Realizar controle qualitativo e quantitativo
do débito de drenagem



DVE - CUIDADOS

o Nao permitir preenchimento completo da
bureta (esvaziar quando atingir 50ml —o
contato do liqguor com o filtro, impede o
funcionamento adequado do sistema)

o A bolsa coletora (plastica), devera ser
esvaziada somente apds atingir 2/3 de sua
capacidade, utilizando-se seringa estéril (nao
utilizar agulha, risco de danificacao do
sistema)

o Coleta de amostras de liquor para exames,
injecao de medicamento intratecal ou
lavagem do sistema sao atos privativos do
neurocirurgiao



SAE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Ansiedade relacionada a cirurgia e ao resultado
cirurgico

- Déficit de conhecimento relacionado aos testes
diagnosticos e procedimentos cirurgicos

- Alto risco de padroes respiratorios ineficazes
relacionados a localizacao do tumor, posicao
cirurgica ou efeitos da anestesia geral




SAE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Alto risco de dor relacionado a alteracoes
fisiopatologicas

- Alto risco de infeccao relacionado a intervencao
cirurgica



CIRURGIA PLASTICA E
RECONSTRUTIVA




INTERVENCOES CIRURGICAS

o Enxerto cutaneo

https://www.scielo.br/img/revistas/rcbc/v44n1//0100-6991-rcbc-44-01-00009-gf3.gif



INTERVENCOES CIRURGICAS

oReconstrucao de mama

oCorrecao de deformidades congénitas

e Exemplos:
oFenda labial
oFenda palatina
oReconstrucao total de orelha
oOtoplastia
oCorrecao sindactilia



INTERVENCOES CIRURGICAS

o Traumas
oQueimaduras

oCirurgias estéticas
* Rinoplastia
» Blefaroplastia
o Lifting facial (Ritidectomia)
* Dermoabrasao
e Revisao de cicatriz
* Abdominoplastia



INTERVENCOES CIRURGICAS

oCirurgias estéticas
e Lipoaspiracao

o Redesignacao sexual

https://Ih3.googleusercontent.com/proxy/Mn3RQRMZ6ES5_wfGPSpWWTB-dfTM2rGOSJBTpsb5-
qwsxvHNOVUfr7L5NTgnJVAYo5mmWzJdDAxnnPxcUpC96cleOndB6hvPO0OYyWQK3089TtgZLrW0alUkmaXCvdf3m-WBE



SAE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Disturbio da imagem corporal

- Ansiedade relacionada a intervencao cirurgica e
ao resultado

- Déficit de conhecimento relacionado aos
eventos perioperatorios

- Alto risco de lesao relacionado ao
posicionamento cirurgico




SAE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Alto risco de alteracao da perfusao tecidual
relacionado a intervencao cirurgica (cirurgia
microvascular e enxertos)
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