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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

O dia da sua cirurgia

Antes da sua cirurgia, o cirurgiao confirma e marca o brago correto — uma das verificagoes

de seguranca realizadas no dia.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O dia da cirurgia é muito menos misterioso quando se conhece o seu desenrolar. Quase todas as cirurgias do
membro superior sdo realizadas em regime de cirurgia ambulatdria, o que significa que vocé chega, realiza a
sua cirurgia, recupera por um periodo e vai para casa no mesmo dia. Esta pagina o guia por esse dia, do inicio ao
fim, para que nada seja uma surpresa. O preparo para a cirurgia (interromper ou continuar medicamentos,
organizar o afastamento do trabalho, as regras de jejum em si) sdo abordados nas paginas de preparo pré-

operatdrio e anestesia e jejum; esta pagina trata especificamente do dia da cirurgia.

Chegada e registo

Ser-lhe-a indicada uma hora de chegada, que costuma ser algumas horas antes do inicio efetivo da sua cirurgia.
Esse intervalo ¢ intencional e néo constitui tempo perdido: permite que a equipa de enfermagem, o seu
cirurgido e o seu anestesista o avaliem, verifiquem e preparem tudo, garantindo que a lista decorre sem
complicagdes. Por favor, chegue a hora indicada, mesmo que a sua cirurgia esteja agendada para mais tarde no

dia.

Ao chegar, devera registar-se na rece¢do, confirmar os seus dados e, em seguida, ser conduzido a area de cirurgia
ambulatdria. Uma enfermeira ird acomoda-lo e vocé devera trocar a sua roupa por um vestido hospitalar e

colocar uma pulseira de identificagdo, que permanecera até a sua alta.

Antes de comparecer, verifique novamente as instru¢des de jejum que lhe foram fornecidas. Geralmente, isso
significa nédo ingerir alimentos durante seis horas antes, mas sdo permitidos liquidos claros até duas horas antes.
O jejum garante a sua seguranca sob anestesia, e cumpri-lo corretamente reduz significativamente o risco de

atrasos ou adiamentos da cirurgia. A pagina anestesia e jejum explica os horarios exatos.
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Conhecer a sua equipa

Varias pessoas irdo examind-lo antes da sua cirurgia. Esta é uma das partes mais seguras de todo o dia: todos

verificam os mesmos aspetos de angulos ligeiramente diferentes para garantir que nada passe despercebido.

« A equipa de enfermagem acolhe-o, percorre uma lista de verificagéo, realiza algumas observag¢tes de rotina

e responde as questdes do dia a dia.

« O seu cirurgido ira vé-lo, confirmar exatamente que cirurgia estd planeada e qual o lado envolvido,
responder a quaisquer questdes de ultima hora e marcar o brago com uma caneta para nio haver qualquer
duvida sobre o local correto. Ver essa marca a ser feita é tranquilizador; ¢ uma medida de seguranca

deliberada, realizada consigo, sempre.

« O anestesiologista ird discutir como sera mantido confortavel e adormecido ou anestesiado. Dependendo
da sua cirurgia, isso pode ser uma anestesia geral (esta completamente adormecido), um bloqueio nervoso
regional (o brago inteiro fica anestesiado; consulte a pagina bloqueio nervoso do ombro), uma anestesia
local para procedimentos mais pequenos, ou uma combinagdo. Este é o momento para levantar qualquer

questdo que tenha em mente.

Também lhe serd pedido que confirme o seu nome, data de nascimento e cirurgia varias vezes por pessoas
diferentes. Pode parecer repetitivo; é suposto ser assim. Verificar e re-verificar é como as listas de cirurgia se

mantém seguras.

A espera

Pode haver um periodo de espera entre o check-in e a ida para o bloco cirtrgico. As listas sdo planeadas
cuidadosamente e a equipa empenha-se em manté-las no hordrio, mas as opera¢des podem, ocasionalmente,
prolongar-se um pouco ou a ordem pode alterar-se por razdes clinicas adequadas, o que pode atrasar o inicio.
Raramente ¢ sinal de que algo esteja errado. Leve algo para passar o tempo: um livro, uma revista, musica ou um

podcast com auscultadores, e tente relaxar em vez de ficar a olhar para o reldgio.

Ir para o bloco cirurgico e despertar

Quando chegar a sua vez, vocé caminhara ou serd levado de maca até a drea do bloco cirtrgico. A anestesia serd
iniciada, e a préxima coisa de que vocé tera consciéncia serd despertar na area de recuperagio, com uma
enfermeira por perto cuidando de vocé. Sua cirurgia j4 estard concluida. Vocé pode sentir sonoléncia, um pouco
de frio ou boca seca. Tudo isso é completamente normal e de curta duragéo. Se vocé recebeu um bloqueio

nervoso, o brago parecera pesado e adormecido, o que ¢é exatamente o pretendido.

As enfermeiras da drea de recuperac¢do manterdo vocé sob vigilancia préxima, verificaréo seu conforto e o
curativo, e administrardo analgésicos e medicamentos antieméticos conforme necessario. Assim que estiver

completamente desperto e estavel, vocé serd levado de volta para a drea de cirurgia ambulatorial.
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Ir para casa

Como a sua cirurgia é ambulatorial, vocé poderd ir para casa assim que algumas verifica¢Oes basicas forem
concluidas: vocé estiver desperto e estavel, com a dor controlada por comprimidos, sem nauseas, apds ter
ingerido alimentos e liquidos, e quando a equipe estiver satisfeita com o seu estado. Para a maioria das pessoas,

isso ocorre algumas horas apds a operagéo.

Antes de sair, os enfermeiros revisardo com vocé a curativo, o plano de controle da dor, qualquer tipo de tala ou
imobilizador, o que vocé pode e ndo pode fazer, e quando retornar para acompanhamento. Ndo se preocupe em
memorizar tudo; essas informagdes serdo escritas para vocé levar para casa, e vocé terd um nimero de telefone

para ligar caso tenha duvidas posteriormente.

Organizar sua viagem de volta para casa e a primeira noite

Este é o tnico item de organizagio que vocé deve resolver com antecedéncia: vocé nao pode dirigir até casa e

nio deve ficar sozinho na primeira noite.

« Organize para que um adulto responsavel o leve para casa e fique com vocé durante a noite. O
anestésico permanece em seu sistema pelo resto do dia; seu julgamento, reflexos e coordenagio néo voltam

ao normal mesmo quando vocé se sente bem, portanto, dirigir (e ficar sozinho) néo é seguro.

« Pelo mesmo motivo, ndo planeje tomar decisGes importantes, assinar qualquer documento com validade

legal, beber alcool ou operar maquinas pelo resto do dia.

O que levar e o que vestir

Uma pequena preparagdo torna o dia mais tranquilo:

- Vista roupas largas, confortaveis e de abertura frontal: uma camisa ou blusa com botdes ou ziper, em
vez de algo justo que precise ser puxado pela cabeca, para que deslize facilmente sobre curativos, talas ou

braco enfaixado apds o procedimento.

« Leve uma lista dos seus medicamentos, com as doses, e traga inaladores ou medicamentos essenciais que

possam ser necessarios durante o dia.
« Leve qualquer dispositivo de apoio a marcha que vocé normalmente utiliza.

« Deixe joias, relégios e objetos de valor em casa. Anéis, em particular, precisam ser retirados do brago

operado, e quanto menos vocé levar, menos havera para cuidar.

o Leve os detalhes da sua consulta e uma pequena quantia em dinheiro ou um cartdo, caso precise retirar uma

receita ao sair.
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Antes de comparecer — ligue-nos se

Na maioria das vezes, o dia decorre exatamente como planeado. Mas, nos dias que antecedem a sua cirurgia,

entre em contacto cConnosco, em vez de simplesmente comparecer sem Certeza, se:

« ficar doente: constipagio, tosse, febre, desconforto estomacal ou qualquer sinal de infe¢do (incluindo uma

infecdo cutdnea, arranhdo ou ferida no bra¢o que vamos operar)

- tiver duvidas sobre os seus medicamentos: se deve tomar ou suspender algo, especialmente
anticoagulantes, medicamentos para a diabetes ou qualquer coisa que tome pela manha

« tiver duvidas sobre as instrucgdes de jejum ou tiver comido ou bebido acidentalmente quando néo
deveria

« qualquer aspeto da sua satiide tenha mudado desde a dltima vez que foi visto

E sempre melhor ligar com antecedéncia. Preferimos muito mais receber o seu contacto e resolver a situagdo

com antecedéncia do que té-lo a chegar doente ou despreparado e arriscar que a cirurgia tenha de ser adiada.
Em caso de duvida, ligue para a nossa equipa.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 4 of 4



	O dia da sua cirurgia
	Chegada e registo
	Conhecer a sua equipa
	A espera
	Ir para o bloco cirúrgico e despertar
	Ir para casa
	Organizar sua viagem de volta para casa e a primeira noite
	O que levar e o que vestir
	Antes de comparecer — ligue-nos se


