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Introducéo
Diversos distdrbios que acometem o sistema biliar referem-se aos ductos biliares e &
vesicula biliar, os quais sdo responsaveis pelo transporte da bile. Tais distdrbios tornam-se
prejudiciais para a drenagem de bile para o duodeno?.
Os célculos da vesicula biliar estdo presentes em todo o mundo e esta incidéncia eleva-se
com a idade. Em todos os anos, aproximadamente 500.000 colecistectomias séo realizadas nos EUA
(Estados Unidos da América), sendo um dos procedimentos cirargicos mais frequentes. Os fatores
de risco para a ocorréncia dos célculos sdo: Diabetes Mellitus (DM), obesidade, cirrose, doenca
hemolitica, estrogénio e gravidez?.
A colecisitite ¢ uma patologia de caracteristica emergencial. Na maioria dos casos a
obstrucdo do ducto biliar pelo calculo, ocasiona na inflamacéo aguda da vesicula biliar, desta forma,
ocorre uma coélica que se propaga para uma dor de caracteristica intensa localizada no hipocéndrio
direito, podendo ocasionar nauseas, vOmitos e febre, como tratamento cirdrgico realiza-se a
colecistectomia para a remocao da vesicula biliar®.
A atuacdo do profissional enfermeiro frente a esta patologia é de grande relevancia, visto
que, o enfermeiro auxilia o paciente em uma crise de colica biliar, monitorando e administrando os
medicamentos prescritos. Quando o paciente € submetido para a realizacdo do procedimento
cirargico o enfermeiro orienta o paciente e 0s seus familiares sobre os procedimentos e condutas no
pré e pds operatorio®.

Este trabalho tem como objetivo expor a assisténcia de enfermagem ao paciente idoso
submetido a colecistectomia laparoscépica em um hospital da cidade de Maceio-AL, demonstrando
no decorrer do trabalho as patologias e suas respectivas caracteristicas encontradas na paciente,

sendo realizado a anamnese e 0 exame fisico para a verificagdo de achados de enfermagem e para a
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formulagdo do plano de cuidados, sendo assim possivel observar o processo do trabalho da

enfermagem.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo relato de experiéncia. Este relato de
experiéncia foi executado no estagio curricular supervisionado do curso de enfermagem de uma
instituicdo de ensino superior na capital de Macei6-AL em um hospital da cidade de Maceié-AL.
Para que houvesse a operacionalizacdo da coleta de dados utilizou-se a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. Utilizou-se as seguintes bases de dados SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) e BDENF (Bases de Dados em Enfermagem), com os seguintes descritores, obtidos
através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs): “colecistectomia” “enfermagem”; “cuidados

de enfermagem” e “idosos”.

Resultados e discussao

J.B.L, sexo masculino, branco, casado, 75 anos, catolico, alfabetizado, natural e procedente de
Maceio-AL. O mesmo foi submetido a uma colecistectomia laparoscopica. O mesmo relata que nao
possui qualquer tipo de alergia tanto medicamentosa quanto alimentar, com cartdo de vacina
atualizado. Nega uso de alcool, tabagismo e drogadicdo. Seus pais sao vivos e higidos. Encontra-se
em um Regular Estado Geral (REG), orientado no tempo e espaco, acian6tico e responsivo as
solicitagdes verbais. Ao exame fisico apresenta-se afebril, hidratado, deambulando, normocorado,
calota craniana simétrica, cabelos integros, higienizados. Face normocorada, sobrancelhas bem
distribuidas e higienizadas, olhos simétricos, esclerdtica normocorada, conjuntiva normocorada,
cilios bem distribuidos, teste de convergéncia e divergéncia e amplitude do campo visual sem
anormalidades, ndo sendo possivel o teste de fotorreacdo devido a auséncia de lanterna.Ouvidos
simétricos, integros, acuidade auditiva preservada; nariz sem desvio de septo, narinas desobstruidas
e higienizadas, mucosas nasais normocoradas, Vibrissas presentes; labios sem desvios e
o hipercorados; mucosa oral visivel hipercorada, lingua integra e com boa mobilidade, palato duro e
mole sem alteracbes, arcada dentaria completa; rede ganglionar indolores e sem alteragdes
morfoldgicas; pescoco com boa mobilidade e sem anormalidades, tireoide sem alteragdes a
palpacdo, sons vocais sem alteragbes a ausculta; apresenta torax peito de pombo, com boa
expansibilidade , sem alteragdes a percussdo.AP: MVVU em AHT, s/RA, FR: 18 ipm, ACV: RCR
em 2T com BNormoF, FCfoco mitrai: 82 bpm. Abdome plano sem alteracdes ndo realizando a

percussao e nem palpacdo profunda para ndo ocasionar alteracbes em decorréncia da intervencéo
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cirtrgica realizada, com presenca de curativo na regido do abdome, proximo ao quadrante superior
esquerdo sem alteragbes, ndo sendo possivel o exame fisico geniturindrio para preservar a
privacidade do paciente, porém alega ndo ter queixas quanto a regido referida; sem alteracdes
morfolégicas em MMSS e MMII, mobilidade e motricidade preservada em ambos; auséncia de
alteracbes na perfusdo das extremidades, regides interdigitais e ungueais sem lesGes; pele sem
anormalidades quanto a elasticidade e ao turgor, integra, hidratada e higienizada. Aferido SSVV:
PA: no MSE, paciente em posicdo sentada com 120x60mmHg,T: na regido axilar esquerda em
posicao dorsal com 35,5°C, Fc: no foco pulmonar em posicao dorsal com 90 bpm, Fr: em posi¢édo
sentada : 22 ipm, P: 73. Fazendo uso de tais medicacdes Dipirona sédica 500mgn amp 2; isofarma 1
unidades.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM/SAE (PLANO DE
CUIDADOS):

DIAGNOSTICOS: Presséo sanguinea em estado de normalidade.

PRESCRICOES: Requisitar servico de nutricio para paciente; Avaliar conhecimento do paciente
quanto ao regime dietético;Instruir paciente quanto ao regime medicamentoso; Motivar paciente
quanto a pratica de exercicios de musculos e articulacdes; Monitorar pressdo sanguinea do paciente

sempre.
RESULTADOS ESPERADOS: Pressdo sanguinea em nivel esperado.

| DIAGNOSTICOS: Temperatura corporal na regido axilar esquerda do paciente em estado de

normalidade.

PRESCRICOES: Requisitar servico médico para paciente; Avaliar paciente quanto a aderéncia ao
regime medicamentoso; Instruir paciente quanto ao regime medicamentoso; Motivar paciente

quanto a ingestdo de liquidos; Monitorar temperatura corporal frequentemente.
RESULTADOS ESPERADOS: Temperatura corporal em nivel esperado
DIAGNOSTICOS: Sono em estado de normalidade no paciente.

PRESCRICOES: Aferir bem-estar estar espiritual; Aferir bem-estar estar fisico; Aferir bem-estar

estar psicologico;

RESULTADOS ESPERADOQOS:Sono efetivo no paciente
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DIAGNOSTICOS: Diurese normal no paciente.

PRESCRICOES: Avaliar diurese sempre; Avaliar quanto aos efeitos adversos do regime

medicamentoso;
RESULTADOS ESPERADOS:Diurese efetiva
DIAGNOSTICO: Auséncia de edema em MMII no paciente.

PRESCRICOES: Avaliar paciente quanto a ingestdo de liquidos; Motivar paciente quanto a
ingestdo de liquidos; Requisitar servico médico para paciente
RESULTADOS ESPERADOS:Risco de desidratacdo em nivel baixo.

Conclusoes

A colecistite € uma patologia que ocorre com frequéncia, sendo encontrada rotineiramente
pela equipe de enfermagem, em justificativa aos fatores de risco que se entrelagam a real situacao
de saude da populacéo.

A enfermagem tem papel fundamental de avaliar e auxiliar o paciente, incluindo as
atividades de anamnese e exame fisico, como também executar as atividades. Quanto a intervencao
cirtrgica de colecistectomia é necessario uma atuacdo coerente do profissional enfermeiro, e a
observagdo de possiveis complicagdes.

Além disso, o enfermeiro deve centralizar sua assisténcia, na orientacdo da equipe e dos
familiares do paciente e os demais envolvidos no cuidado deste cliente, pois o enfermeiro tem o

' papel de cuidador, educador, colaborador e delegador.
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