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Introdução:  A atuação  do enfermeiro,  no perioperatório  é  crucial,  e  no estudo em questão  sobre  a
colecistectomia, que está indicada no tratamento da litíase biliar, é necessário efetuar uma avaliação em
cada uma das suas fases, o pré-operatório, o intra-operatório e o pós-operatório.1 No caso estudado, além
do cliente ter sido submetido ao ato cirúrgico, foi observado uma dificuldade de comunicação com a
equipe multidisciplinar devido a uma deficiência auditiva severa.Objetivo: apresentar as experiências e as
atividades  vividas  por  um grupo  de  estudantes  de  enfermagem  durante  um estágio  em um hospital
especializado em cirurgia geral. Metodologia: trata de um relato de experiência de abordagem qualitativa
descritiva  dos aspectos  vivenciados pelos  autores  oriundos de  um estágio curricular  em um hospital
especializado em cirurgia geral no município do interior da Bahia.Resultados: Trata-se de um paciente já
idosa do sexo feminino que fez uma cirurgia para a remoção da veicula biliar para tratar de cálculos
biliares (colelitiase). Devido à deficiência auditiva que tinha, o processo de comunicação era facilitado
todo o momento através da filha. Foi notório que a recuperação pós anestésica estava sendo favorável,
evoluindo normalmentepor a paciente está consciente e orientada, apesar da pressão arterial está limítrofe
sendo  aceitável  pelo  histórico  de  hipertensão.  É  relevante  ressaltar  a  importância  da  monitoração
frequente do paciente durante o pós- operatório imediato, momento crítico e determinante onde pode
haver sinais de complicações com relação a anestesia usada ou a cirurgia realizada.  O paciente alvo foi
encontrado  no  leito  no primeiro  dia  pós-operatório  de colecistectomia.  Ao fazer  o  exame físico,  foi
confirmada  a  alteração  na  capacidade  auditiva,  já  registrado  no  prontuário,  porém  verbalizava
normalmente,  além disso,  foi  evidenciado  sinais  de  flebite  no  acesso  venoso  periférico  em membro
superior esquerdo. A  unidade não apresentava SRPA, logo, os pacientes ali operados ficavam em um
corredor em frente ao centro cirúrgico para depois ser encaminhado ao leito, demonstrando não ter o
suporte adequado.  Conclusão: A cirurgia de colecistectomia requer precauções onde o enfermeiro tem
papel fundamental na prestação do cuidado, estando capacitado para rastrear e evitar complicações caso
as mesmas venham acontecer. Logo, verifica-se a importância do diálogo direto com o cliente, onde foi
comprometido na situação apresentada devido a deficiência auditiva.
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