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RESUMO

Em cirurgias abdominais, como a laparotomia e a apendicectomia, o cuidado no POI torna-se ainda
mais relevante devido aos riscos associados a hemorragias, infec¢des, dor intensa, distirbios
respiratorios e alteracdes gastrointestinais. Esta pesquisa discutiu sobre os cuidados de enfermagem a
paciente em pds-operatorio imediato em laparotomia e apendicectomia. Nesse sentido, ressalta-se que
todo procedimento cirurgico ¢ completo e que necessita de mais cuidados mais abrangentes nas
primeiras 24 horas. Considerando esse exposto, o objetivo geral consistiu em analisar os cuidados de
enfermagem ao paciente com Pos-Operatério Imediato (POI) em laparotomia e apendicectomia. A
metodologia consistiu em revisdo bibliografica de cunho qualitativo, nos quais foram selecionados 5
artigos para andlises e discussoes. Entre os cuidados de enfermagem mais relevantes identificados
estdo o monitoramento rigoroso dos sinais vitais, o controle efetivo da dor, a avaliacdo e troca de
curativos, o manejo adequado de drenos cirurgicos e a promog¢ao da mobilizacao precoce. Essas acoes,
quando realizadas com competéncia técnica e fundamentadas em protocolos assistenciais, contribuem
significativamente para a seguranca do paciente e a eficacia do processo de recuperagdo. A conclusao
demonstra que os cuidados de enfermagem sdo fundamentais para garantir resultados favoraveis e um
restabelecimento adequado da satide dos pacientes apos laparotomia e apendicectomia.
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1 INTRODUCAO

O poés-operatorio imediato (POI) € uma fase critica no processo cirargico, que demanda atengao
rigorosa e cuidados especificos por parte da equipe de saude, especialmente da enfermagem. Essa etapa
compreende as primeiras 24 horas apds o procedimento cirurgico e esta diretamente relacionada a
prevencao de complicacdes, a estabilizacdo do paciente e ao inicio da recuperagao.

Todo procedimento cirtirgico ¢ considerado uma situagdo de grande impacto na vida do
individuo, sendo de urgéncia, emergéncia ou eletiva, dependendo também do grau de complexidade.
Nesse sentido, o pos-operatorio (POI) imediato ¢ considerado um dos principais momentos que requer
mais cuidados, devido ser o periodo mais critico (Mello, 2014).

Em cirurgias abdominais, como a laparotomia e a apendicectomia, o cuidado no POI torna-se
ainda mais relevante devido aos riscos associados a hemorragias, infec¢des, dor intensa, disturbios
respiratorios e alteracdes gastrointestinais.

A laparotomia, um procedimento invasivo que envolve a abertura da cavidade abdominal, pode
ser realizada tanto em carater diagnostico quanto terapéutico, sendo utilizada em diversas condigdes
clinicas. Ja a apendicectomia, considerada uma das cirurgias mais comuns em unidades de urgéncia, ¢
o procedimento de escolha no tratamento da apendicite aguda, quadro que exige interven¢do rapida
para evitar complicagdes como a perfurag@o e a peritonite.

O POI na laparotomia acontece de forma imedita apds a cirurgia durante a transferéncia do
paciente a unidade de recuperacdo pos-anestésica (URPA) e se estende até a recuperacao da
consciéncia e estabilizagdo de seus reflexos e sinais vitais (Souza, 2013).

Os cuidados com os pacientes de cirurgias de laparotomia envolvem a avaliagdo rotineira deste,
através de exames fisicos, e complementares, se necessarios, além da investigagdo de possiveis
complicagdes, pois existem alteracdes como a fase catabolica, destruicdo de tecidos, perda de peso,
etc. (Souza, 2013).

O cuidado no POI de apendicectomia ¢ essencial para evitar complicagdes, € a equipe de
enfermagem atua desde a recuperacao inicial até a estabilizacdo do paciente, monitorando os sinais
vitais de forma continua, como a pressdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e frequéncia
respiratoria, manejo da dor, prevencdo das complicagdes e promocao da educacdo e conforto do
paciente (Oliveira et al., 2024).

Nesse aspecto, ¢ fundamental um bom processo de enfermagem através da Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que beneficia cada paciente no cuidado individualizado, onde uma
das atividades do enfermeiro implica em recolher informacdes para anamnese e nessas informacgdes
esclarecer de forma precisa as dividas dos pacientes que estdo no pré-operatério e POI com uma

linguagem totalmente acessivel (Caciano, 2021).
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A atuagdo do profissional de enfermagem no POI ¢ essencial para garantir a monitorizagdo dos
sinais vitais, o controle da dor, a observacdo dos drenos e curativos, a manuten¢dao da funcao
respiratoria, a prevencao de infecgdes e a promogdo do conforto e seguranga do paciente. Além disso,
a enfermagem tem um papel central na identificacao precoce de sinais de complicacdes € na execugao
de condutas baseadas em protocolos assistenciais.

Diante da relevancia desse cenario, esta pesquisa tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo bibliografica, os principais cuidados de enfermagem prestados a pacientes submetidos a
laparotomia e apendicectomia no pos-operatorio imediato, destacando as estratégias que contribuem
para a recuperacao segura e eficaz do paciente, bem como os desafios enfrentados pela equipe de

enfermagem nesse contexto.

2 METODOLOGIA
Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica de natureza qualitativa, com abordagem
descritiva e exploratdria, tendo como objetivo identificar e analisar os principais cuidados de
enfermagem prestados a pacientes no pds-operatorio imediato (POI) de laparotomia e apendicectomia.
A coleta de dados foi realizada por meio de buscas em bases de dados cientificas reconhecidas
na area da saude e enfermagem, incluindo: SciELO, LILACS, PubMed, Google Académico ¢ BDENF.
Foram utilizados descritores controlados e termos livres em portugués e inglés, combinados com

n.n

operadores booleanos (AND, OR), tais como:"cuidados de enfermagem", "pds-operatorio imediato",
"laparotomia", "apendicectomia", "assisténcia de enfermagem", "recuperagdo pds-operatoria".

Foram selecionados artigos cientificos publicados entre 2013 e 2024 nas linguas portugués,
inglé€s e espanhol de acesso gratuito. Foram excluidos: artigos duplicados, incompletos ou fora do
escopo tematico; textos de opinido, cartas ao editor, resumos simples ou materiais sem rigor cientifico.

Ap6s a selegdo dos artigos, foi realizada uma leitura exploratoria e analitica do conteudo, com
a identificagdo dos principais cuidados de enfermagem recomendados no POI. Os dados foram
organizados em categorias tematicas, a fim de facilitar a andlise e discussdo dos resultados. A

interpretagdo dos achados foi feita com base na analise de conteudo, buscando relacionar a pratica

assistencial com a seguranga do paciente e a eficacia do cuidado no ambiente hospitalar.

3 RESULTADOS
Mesmo com o espaco temporal de 10 anos, foram encontrados somente 5 referéncias que tratam

especificamente do pds-operatorio imediato (POI) em apendicitemia e laparotomia, conforme o quadro

1.
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Quadro 1 —Relagao das produgdes cientificas acerca da tematica de estudo publicados no ano de 2014 a 2024 selecionados

nas bases de dados

- OBJETIVO (S) PERIODICO/ .
TITULO AUTOR (ES) DO ESTUDO ANO CONCLUSAO
A atuacdo da
Analisar com base equipe de
nas evidéncias enfermagem nos
Cuidados de S Health cuidados pos-
Enfermagem no pos- cientificas Residencies operatorio de
. SANTOS, E. A. disponiveis . .
operatorio de . Journal (HRJ). apendicectomia se
. . et al. os cuidados de
apendicetomia: uma . 2025; configura uma
B . enfermagem mais e
revisdo integrativa . . pratica eficaz que
relevantes no pos-
. assegura a
operatorio de ~
. : recuperagdo segura
apendicectomia.
e o bem-estar dos
pacientes.
Apresentar,
L através de revisdo
Fatores gestacionais : .
de ocorréncia de . Integrativa da Revista Eletronica Percebeu-se que
apendicite ¢ ARAUIJO; A. B; literatura, os Acervo médico quando se trata de
com lli)ca 565 110 DOS- OLIVEIRA, C. | principais fatores 2022 ’ apendicite durante a
p10ag P! R. V,; REIS, B. gestacionais de gestagdo o
operatorio: revisao o
. . C.C. ocorréncia de tratamento se torna
integrativa de .
. apendicite e um grande desafio.
literatura L
complicagdes no

pos-operatorio.

O enfermeiro
desempenha um

Discutir a atuagao papel

do enfermeiro indispensavel no
descrita na acompanhamento

O enfermeiro no pos- literatura no imediato pos-
operatorio imediato cuidado pos- apendicectomia,

de apendicectomia na OLIVEIRA., E. .oper.at(')rio Revista JRG de .enfatizAan(.io a
unidade de L. de et al imediato ao Estudos importancia da

recuperagao pos- ’ ’ paciente Académicos vigilancia continua

e da acdo proativa
na prevencao de
complicagdes,
garantindo assim
um processo de

com

apendicectomia
na unidade de
cuidados pos-

anestésica: uma
revisdo integrativa

anestésicos.
recuperacdo eficaz
€ seguro.
Constatou-se que
independentemente
dos procedimentos
. cirirgicos
Avaliar e . g ~
. realizados, o padrdo
Laparotomia comparar a L
L A respiratorio
exploratoria e frequéncia
. . e , permaneceu normal
colecistectomia: respiratoria e a Enfermeria global, .
f1: A s ~ a minimamente
analise da frequéncia saturagdo de 2017. alterado. ndo
respiratdria e SANTOS, F. R. oxigénio de ’
- . , havendo, nesses
saturacdo de P.etal pacientes no pos- o
S . . individuos
oxigénio de pacientes operatdrio . R
\ . . . interferéncia direta
no poés-operatorio imediato de . .
. . . dessas cirurgias
imediato laparotomia ~
- sobre a funcdo
exploratéria e .
. . respiratoria que
colecistectomia.
provocasse de

forma significativa
alteragdo clinica da
respiracao.
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Analisar a
correlacdo da
frequéncia
A influéncia da respiratoria sobre A FR apresentou
frequéncia 0s gases variagdo
respiratoria sobre os sanguineos significativa e uma
gases sanguineos arteriais no pos- correlagdo
arteriais no pos - MATOS, C; J. operatorio ASSOBRAFIR significativa da FR
operatorio imediato O.deetal. imediato de Ciéncia, 2019. e PaCO2, no 1° dia
de laparotomia laparotomia de pds-operatorio, e
exploradora por exploradora por da FR e PaO2, nos
trauma abdominal trauma, observar trés primeiros dias
as concentragdes de pds-operatorio.
dos gases arteriais
e a frequéncia
respiratoria.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

4 DISCUSSAO

A laparotomia ¢ um procedimento cirurgico que designa o acesso aos Orgdos da cavidade
abdominal utilizado em terapias, diagndsticos, paliativos, profilaticos e vias de colec¢des liquidas,
sendo uma cirurgia exploratoria ou eletiva. A primeira ocorre quando para verificar a dimensao das
lesdes abdominais ou investigar e tratar as doencas desconhecidas. A segunda ocorre para resolver um
problema pré- existente sendo importante em tratamentos de diversas doencgas (Souza, 2013).

De acordo com Tazima et al. (2011) a laparotomia, que etimologicamente se refere a "sec¢do
do flanco", ¢ frequentemente entendida como a "abertura cirurgica da cavidade abdominal" pela
maioria dos cirurgides. Por outro lado, a celiotomia, embora seja um termo menos utilizado atualmente,
significa especificamente a incisdo da parede abdominal em qualquer area. Assim, ¢ possivel
considerar os termos laparotomia e celiotomia como sindnimos.

Essa cirurgia pode ser classificada em dois tipos: exploradora e eletiva. A laparotomia
exploradora ¢ realizada quando hd a necessidade de investigar lesdes abdominais ou patologias
desconhecidas. Por outro lado, a laparotomia eletiva ocorre quando ja se tem um diagnostico prévio e
a intervencao cirurgica € considerada essencial para o tratamento. Nestes casos, a exposi¢ao anatomica
¢ ampla, mas o trauma cirdrgico ¢ minimizado devido a realizagdo de um estudo e uma preparagao
pré-operatodria especificos (Souza, 2013).

Quanto a classificacdo, as laparotomias podem ser classificadas conforme a finalidade, com
relacdo a cicatriz umbilical, com relacdo a linha média do abdome, com relagao aos musculos médios,

com relagdo a direcdo, quanto a complexidade, conforme o quadro 2.

Quadro 2: Classificag@o das laparotomias
Tipos
Eletivas:com objetivo definido e conhecido
Exploradoras: quando o objetivo ¢ definir diagnostico
Transretais: por divulsio
Parrarretais: Interna (Lennander)

Laparatomias

Quanto 4 finalidade

Com relag@o aos musculos retos
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-supra-umbilical
-para-umbilical
-infra-umbilical
-xifo-pubica
Externa:
-supra-umbilical
-infra-umbilical
Longitudinais
Transversais:
--supra-umbilical-parcial (Sprengel) e total
-infra-umbilical-parcial (Pfannestiel e Cherney) e total (Gurd)
Obliquas
-subcostal-Kocher
-diagonal epigastrica
-via de drenagem de colegdes liquidas
-supra-umbilical
Com relagdo a cicatriz umbilical -peri-umbilical
-infra-umbilical
Medianas- sobre a linha média:
-supra-umbilical
-infra-umbilical
-xifo-pubica
Paramedianas- direita ou esquerda
- estrelada supra-umbilical
- estrelada infra-umbilical - Mc Burney
Com relagdo a linha do abdome - lombo-abdominal
- toracolaparotomia e toracofrenolaparotomia
Combinadas
- Rio Branco
- Kebr (em baioneta)
- Mayo-Robson
- Alfredo Monteiro

Quanto a direcao

Simples- uma incisdo
Combinadas-associagdo de incisdes
- abdominais puras;

- toraco-abdominais.

Fonte: Adaptado de Tazima ef al. (2011).

Quanto a complexidade

Com o avango tecnoldgico na area, foi introduzida na década de 1980 a video-laparoscopia,
uma técnica que permite realizar procedimentos intracavitarios utilizando equipamentos oOtico-
eletronicos. Essa abordagem oferece varias vantagens, razao pela qual tem substituido a laparotomia
em determinadas situagdes. Por envolver pequenas incisdes no abdome, a video-laparoscopia resulta
em menor dor pos-operatoria, diminui¢do do risco de infecgdo, recuperagdo mais rapida do paciente,
melhor resultado estético, reducdo do periodo de internacdo e, consequentemente, diminui¢do dos
custos globais. Além disso, essa técnica possibilita uma exploracao abrangente e uma aspiracao eficaz
da cavidade abdominal. No entanto, existem casos em que a laparotomia continua sendo a melhor
op¢do, como em situagdes de trauma abdominal fechado, ferimentos penetrantes, evisceragao,
peritonite, pneumoperitonio, ruptura do diafragma e lesdes graves no trato gastrointestinal, na bexiga
intraperitoneal e no pediculo renal (Souza, 2013).

A presenca de dor no pds-operatério de cirurgias abdominais de alta complexidade restringe o

movimento da regido abdominal, dificultando também o estimulo para a tosse e alterando o ciclo
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respiratorio. Em alguns casos, isso pode levar a atelectasia, hipoxemia e pneumonia. Indiretamente,
podemos dizer que a dor ap6s cirurgias abdominais complexas limita a mobilidade da area afetada, o
que também interfere na capacidade de tossir e prejudica a respiragdo. Essa situagcdo pode, em certos
casos, resultar em complicagdes como atelectasia, hipoxemia e pneumonia (Santos et al., 2017).

Nas primeiras 24 horas do pds-operatorio imediato, que ¢ considerada uma fase critica da
recuperagdo cirurgica, ¢ de extrema importancia o acompanhamento e a assisténcia ao paciente por
meio da verificagdo dos sinais vitais até que ele esteja estabilizado. Além disso, ¢ essencial realizar
uma avaliagdo cuidadosa dos parametros funcionais, especialmente os respiratorios, hemodinamicos e
de termorregulacdo, bem como a recuperagdo da consciéncia e dos reflexos protetores, garantindo
assim o retorno a homeostase organica (Santos et al., 2017).

Nesse contexto, o tratamento do paciente cirirgico no pds-operatorio para equilibrar os
sistemas organicos e prevenir complicacdes envolve principalmente o controle da dor por meio da
administracdo de analgésicos, promovendo o bem-estar ¢ facilitando a respiragdo. Inclui também a
prevencao de infecgdes com a utilizagao de antibioticos profilaticos, a aplicagdo de técnicas assépticas
na troca de curativos e em procedimentos invasivos, além da medigao periddica dos sinais vitais e da
avaliagdo da respiracdo e dos demais sistemas para a detecgfio precoce de alteragdes. E importante
avaliar as condi¢des de hidratagdo e o balango hidrico, assim como inspecionar o local da cirurgia e os
dispositivos de drenagem. A posi¢ao do paciente na cama deve ser com a cabeceira elevada entre 15°
e 30°, salvo contraindicagdes, para proporcionar conforto e facilitar a expansao pulmonar. Além disso,
recomenda-se mudar periodicamente a posi¢do do paciente para evitar a acumulacdo de secregdes e
atelectasia, assim como incentivar a respiragdo profunda e orientar sobre exercicios respiratdrios para
melhorar o recrutamento alveolar e a ventilacao/perfusao (Santos et al., 2017).

A apendicectomia € a remocao do apéndice através da cirurgia aberta ou laparoscopica, sendo
que a primeira ¢ uma incisdo no abdomen para remover o apéndice, e a segunda ¢ realizada pelo
laparoscopio que consiste em um tubo fino com uma camera de extremidade, para remover a apéndice
(Oliveira et al., 2024).

Quando ocorre a supuragdo do apéndice, isso indica a presenga de uma infec¢do aguda e a
formag¢do de pus no oOrgdo. Nessa situacdo, a intervengdo cirdrgica ¢ classificada como uma
emergéncia, pois a apendicite supurada pode resultar em sérias complicag¢des, incluindo a ruptura do
apéndice e a propagacao da infecg¢do para a cavidade abdominal, o que ¢ denominado peritonite. O
procedimento cirurgico consiste na remocdo do apéndice inflamado e na desinfec¢do da regido
abdominal afetada para impedir a expansdo da infecg¢@o. Essa operacdo ¢ realizada por meio de uma
apendicectomia (Oliveira ef al., 2024).

Em situagcdes menos severas, o apéndice pode apresentar inflamagdo sem a formagdo de um

abscesso ou supuragdo. Nessas circunstancias, a intervengdo cirurgica ainda se faz necessaria para
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evitar que a condigdo piore, embora seja geralmente menos complexa do que a operacao destinada ao
tratamento da apendicite supurada. O processo cirurgico consiste na extracdo do apéndice inflamado,
frequentemente realizada por laparoscopia, uma técnica que ¢ considerada menos invasiva em
comparagao com a cirurgia abdominal convencional (Oliveira et al., 2024).

A identificacdo e a intervencdo cirirgica realizada em estagios iniciais tém um impacto
significativo no resultado da doenga. Se a cirurgia for realizada nas primeiras 24 horas de evolugao,
ela ¢ classificada como uma operacao simples, podendo ser feita por técnica aberta ou laparoscopica.
No entanto, essa intervencao se torna cada vez mais complicada apos 48 horas do surgimento dos
sintomas (Santos et al., 2025).

O manejo da recuperagdo inicial e a estabilizagdo do paciente apds a apendicectomia
constituem um aspecto crucial dos cuidados de enfermagem, com o objetivo de assegurar uma
convalescenga segura e eficiente. Essa etapa busca evitar complicagdes e favorecer a estabilidade do
paciente imediatamente ap6s o procedimento cirurgico. Os componentes principais desse manejo
incluem a observagao dos sinais vitais, o controle da dor e os cuidados relacionados a incisdo cirargica
(Santos et al., 2025).

Em uma pesquisa realizada em 2016, constatou-se que a apendicectomia laparoscopica
apresentou segurancga e eficacia comparaveis a apendicectomia aberta em gestantes, sem aumentar a
incidéncia de resultados adversos para o feto. Em 2018, foram apresentadas as orientagdes mais
atualizadas de diversas areas e institui¢des sobre o diagnostico e tratamento da apendicite em mulheres
gravidas, destacando que, devido a dificuldade em visualizar o apéndice utilizando ultrassom, a
ressonancia magnética se revela como a melhor opgdo para o diagnostico (Araujo; Oliveira; Reis,
2022).

Os cuidados relacionados a incisdo cirtirgica sdo essenciais para evitar infeccdes e favorecer
uma cicatrizagdo eficaz. Em 2019, foi ressaltada a relevancia da profilaxia antimicrobiana e do
tratamento apropriado da ferida cirargica para diminuir a ocorréncia de complicagdes apds a cirurgia.
A intervencao ativa do enfermeiro no acompanhamento da incisdo e na execu¢do de curativos visa
assegurar a integridade da ferida operatoria e prevenir infec¢des (Santos et al., 2025).

O profissional de enfermagem também desempenha um papel crucial na avaliagdo e no controle
da dor apds a cirurgia, utilizando escalas especificas para medir a intensidade da dor que o paciente
esta sentindo e administrando analgésicos conforme a orientagdo do médico. Além disso, esse
profissional recorre a outras ferramentas de avaliagcdo para assegurar uma recuperacdo adequada do
paciente apds o procedimento cirurgico (Oliveira et al., 2024).

O cuidado no POI de apendicectomia ¢ essencial para evitar complicacdes, € a equipe de
enfermagem atua desde a recuperagao inicial até a estabilizacdo do paciente, monitorando os sinais

vitais de forma continua, como a pressdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e frequéncia
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respiratdria, manejo da dor, prevengdo das complicagdes e promogdo da educagdo e conforto do
paciente (Oliveira et al., 2024).

Nesse exposto, o profissional de enfermagem exerce uma fun¢ao fundamental na assisténcia
ao pos-operatdrio imediato de uma apendicectomia. Através da observacao dos sinais vitais, controle
da dor, prevencao de complicagdes, orientagdo ao paciente e promog¢ao do bem-estar, esse profissional
garante uma recuperacdo segura ¢ satisfatdria para o paciente. Com sua experiéncia e atencao
cuidadosa, o enfermeiro ajuda a melhorar a qualidade de vida do individuo apo6s a cirurgia de

apendicectomia (Oliveira et al., 2024).

5 CONCLUSAO

As consideracdes sobre os cuidados de enfermagem a pacientes no pds-operatorio imediato de
laparotomia e apendicectomia revelam a importancia crucial desse profissional na promocao da
recuperagdo e bem-estar dos pacientes. O periodo pos-operatdrio ¢ uma fase critica que exige atengao
redobrada, uma vez que os pacientes estdo vulneraveis a diversas complicac¢des e necessitam de suporte
integral para um restabelecimento adequado.

Uma das principais responsabilidades do enfermeiro ¢ o monitoramento rigoroso dos sinais
vitais, incluindo a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial, a temperatura corporal e a saturacido de
oxigénio. Esses parametros sdo indicadores essenciais do estado clinico do paciente e ajudam a detectar
precocemente qualquer alteragdo que possa indicar complicagdes, como hemorragias ou infecgdes. O
enfermeiro deve estar atento as variacdes desses sinais e interpretar os dados de forma critica,
comunicando-se com a equipe médica sempre que necessario.

O controle da dor ¢ outro aspecto fundamental nos cuidados pds-operatorios. A dor pode ser
um obstaculo significativo a recuperacao, pois pode limitar a mobilidade do paciente, interferir na
respiragdo adequada e afetar o seu estado emocional. O enfermeiro utiliza escalas de dor para avaliar
regularmente a intensidade da dor relatada pelo paciente, o que permite ajustar a administracdo de
analgésicos de acordo com a prescrigdo médica. Essa abordagem proativa nao s6 alivia o desconforto
fisico, mas também contribui para uma experiéncia hospitalar mais positiva.

Além disso, a prevencao de complicagdes ¢ uma prioridade na assisténcia ao paciente pos-
operatorio. O enfermeiro deve estar atento aos sinais de infec¢do na incisdo cirirgica, monitorando
possiveis complicacdes respiratorias e tromboembolicas. Medidas preventivas, como a realizacao de
curativos adequados e orientacdes sobre exercicios respiratorios € mobilizagdo precoce, sdo
fundamentais para minimizar riscos. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel educacional
importante, instruindo o paciente sobre como reconhecer sinais de alerta que possam indicar

problemas.
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A educacdo do paciente também ¢ um componente essencial dos cuidados de enfermagem no
pos-operatorio. O enfermeiro deve fornecer informagdes claras e compreensiveis sobre os cuidados
necessarios apoOs a cirurgia, incluindo orientagcdes sobre medicacdes, dieta adequada, atividades
permitidas e restricdes temporarias. Essa educagdo ndo apenas empodera o paciente em sua
recuperagdo, mas também ajuda a reduzir ansiedades e incertezas associadas ao processo cirurgico.

Além das responsabilidades clinicas, o enfermeiro deve promover um ambiente acolhedor que
favoreca o conforto do paciente. Isso inclui garantir um espago limpo e tranquilo, ajustar a iluminagao
conforme necessario e oferecer apoio emocional. A presenca atenta do enfermeiro pode proporcionar
seguranga ao paciente, permitindo que ele se sinta mais a vontade para expressar suas necessidades e
preocupacoes.

O papel do enfermeiro vai além da mera execugao de tarefas técnicas; envolve um compromisso
profundo com a qualidade de vida do paciente no periodo pds-cirurgico. Com sua expertise e
dedicacao, esses profissionais ndo apenas asseguram um processo de recuperagdo mais eficiente, mas
também ajudam a aliviar as ansiedades dos pacientes. Esse suporte emocional ¢ vital para promover
uma experiéncia positiva apds procedimentos ciriirgicos como laparotomia e apendicectomia.

Ademais, os cuidados prestados no poOs-operatorio imediato t€ém um impacto direto nos
resultados clinicos finais. Quando os pacientes recebem assisténcia abrangente e atenta durante essa
fase critica, ha uma maior probabilidade de evitar complicagdes graves que poderiam levar a
readmissdo hospitalar ou prolongar o tempo de recuperagao.

Diante do exposto, os cuidados de enfermagem sdo fundamentais para garantir resultados
favoraveis e um restabelecimento adequado da satide dos pacientes apds laparotomia e
apendicectomia. A atuacdo proativa do enfermeiro ndo apenas melhora as condicdes clinicas dos
pacientes, mas também proporciona uma experiéncia mais humanizada durante um momento delicado
em suas vidas. E imperativo que as institui¢des de saude continuem investindo na formagio continua
desses profissionais para que possam oferecer cuidados cada vez mais qualificados e centrados nas

necessidades dos pacientes.
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