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Introducdo : Bulectomia é um procedimento cirlrgico que consiste na resseccao de bolhas de ar, dentro do
pulmao , por videolaparoscopia. Tal procedimento pode ser unilateral ou bilateral, preservando as estruturas internas
do érgdo,apresentando uma nova demanda para a assisténcia de Enfermagem. Objetivo: Este estudo tem por objetivo
destacar e contribuir com o desenvolvimento da Enfermagem no que diz respeito a assisténcia no pds-operatério de
bulectomia. Método: Trata-se de uma pesquisa bibliografica que foi realizada entre os meses de janeiro a junho do
corrente ano, nas plataformas virtuais: Medline, Lilacs, Scielo e BV salde. Foram contemplados artigos escritos em
portugués e publicados nos Ultimos 5 anos. Resultados: Foram encontrado apenas 6 artigos que estavam de acordo
com os critérios estabelecidos por essa pesquisa e onde foram destacadas os cuidados padrdes de uma assisténcia
convencional de cirurgia toracica. No que se refere a possiveis intercorréncias, observando as complicacées classicas
no poés-operatério como: hemorragias, dores, falta de ar. Como cuidados propriamente ditos, foram destacados os
cuidados com drenos toracicos e mediastinos além de oferta adequada de oxigénio, observando ainda a
hiperventilacdo ou mesmo escape de ar. Faz-se necessario o controle dos sinais vitais, dentre eles: afericdo de pressdo
arterial, verificacdo de temperatura corpérea, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e monitorizacdo da
saturacdo de oxigénio. Além disso, é preciso identificar e monitorar acessos vasculares com infusdo de drogas, realizar
hidratacao venosa, colocar cateteres para monitorizacdes (caso seja preciso), realizar anotacao inicial no volume
liberado dos drenos de térax, obedecendo ao valor do selo d’agua estabelecido como rotina, averiguar posicao de
canula traqueal (se por acaso tenha sido instalado), por meio da ausculta, assim como sua fixacdo adequada. Apds
estabilizacdo do paciente, o enfermeiro devera realizar evolucao de Enfermagem baseada nos achados clinicos e na
avaliagao fisica inicial: coloragao da pele e mucosas, enchimento capilar e grau de hidratagao.



