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RESUMO

O presente relatério surge no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria, da Escola Superior de Enfermagem do Porto.
Visa explanar de forma critica e sustentada o percurso de aquisicao e desenvolvimento de
competéncias especializadas nesta area da enfermagem, durante o estdgio de natureza
profissional realizado num hospital da regiao Norte, no servico de bloco operatério central e no
bloco operatdrio da especialidade de ortopedia.

Pretende, desta forma, corresponder a um registo escrito, fundamentado pelo recurso a pratica
baseada na evidéncia cientifica, onde se descreve e reflete sobre as atividades desenvolvidas
durante o estagio e de que forma permitiram atingir as competéncias especializadas,
proporcionando o crescimento enquanto pessoa e profissional, na area especifica da
enfermagem perioperatéria.

O periodo perioperatdrio caracteriza-se por ser um momento de grande impacto na vida do
cliente, implicando mudancas no seu quotidiano, geradoras de grande vulnerabilidade, desde
alteracdes da dinamica familiar, medo, ansiedade e inseguranca, principalmente quando nao
recebe orientacdes adequadas sobre a intervencao cirdrgica (Ferreira et al., 2022). Pelo
pressuposto, a partir do adquirido no curso de mestrado, das experiéncias resultantes desta
imersao no contexto da pratica e da reflexdo pessoal, decidi delinear o meu desenvolvimento de
competéncias especializadas sobre uma das areas de intervencao autonoma do enfermeiro
perioperatério: a Visita Pré-Operatéria de Enfermagem ao cliente adulto, submetido a cirurgia
eletiva. Esta revela-se um momento privilegiado para colheita de dados com o
cliente/familia/pessoa significativa, possibilitando a identificacdao de diagndsticos de
enfermagem, definicdo de objetivos e a prescricdo de intervencdes adequadas as necessidades
especificas de cada cliente, promovendo a humanizacdo e a qualidade dos cuidados de
enfermagem perioperatdrios, assim como a satisfacao dos clientes.

O desenvolvimento de competéncias especializadas, proporcionado por este estagio, revelou-se
um fator transformador com influéncia na confianca pessoal e profissional. Ficou assim aberto o
caminho para continuar esse desenvolvimento, sustentado nos quatro pilares da enfermagem: a
pratica, o ensino, a investigacao e a gestao, com o intuito de promover a melhoria na prestacao
de cuidados de enfermagem perioperatdrios assim como a evolucdo da profissdo.

PALAVRAS-CHAVE: Perioperatério, Enfermagem Perioperatdria, Enfermeiro Especialista, Visita
Pré-Operatéria de Enfermagem
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ABSTRACT

This report is part of the Master's programme in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing
for People in Perioperative Situations, at the Escola Superior de Enfermagem do Porto. It aims to
provide a critical and sustained account of the process of acquiring and developing specialised
skills in this area of nursing during the professional internship carried out in a hospital in the
northern region, in the central operating room and operating room of the orthopaedics
speciality.

It is therefore intended to be a written record, based on scientific evidence-based practice,
describing and reflecting on the activities carried out during the internship and how they
enabled the specialised competences to be achieved, providing growth as a person and as a
professional in the specific area of perioperative nursing.

The perioperative period is characterised by being a time of great impact on the client's life,
involving changes in their daily life, generating great vulnerability, from changes in family
dynamics, fear, anxiety and insecurity, especially when they don't receive adequate guidance on
the surgical intervention (Ferreira et al., 2022). On the basis of what | learnt during my master's
degree, the experiences resulting from this immersion in the context of practice and personal
reflection, | decided to outline my development of specialised skills in one of the areas of
autonomous intervention for perioperative nurses: the Pre-Operative Nursing Visit to the adult
client undergoing elective surgery. This is a privileged moment to collect data with the
client/family/significant person, enabling the identification of nursing diagnoses, the definition of
objectives and the prescription of interventions appropriate to the specific needs of each client,
promoting the humanisation and quality of perioperative nursing care, as well as client
satisfaction.

The development of specialised skills provided by this internship proved to be a transformative
factor that influenced personal and professional confidence. This paved the way for continuing
this development, based on the four pillars of nursing: practice, teaching, research and
management, with the aim of promoting improvements in the provision of perioperative nursing
care and the evolution of the profession.

KEYWORDS: Perioperative, Perioperative Nursing, Specialist Nurse, Preoperative Nursing Visit
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério surge no ambito da unidade curricular - Estagio de Natureza Profissional
com Relatorio - Médulo Il, inserida no terceiro semestre do segundo Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria (MEMCPSPE),
que decorreu nos anos letivos de 2022/2023 e 2023/2024, na Escola Superior de Enfermagem
do Porto (ESEP).

Pretende explanar, de forma critica e fundamentada, o percurso de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias especializadas nesta area, durante o Estagio de Natureza
Profissional (ENP), realizado numa unidade hospitalar do Sistema Nacional de Saude (SNS), da
regiao Norte. Neste registo escrito, fundamentado pelo recurso a pratica baseada na evidéncia
cientifica, é feita a descricao das atividades desenvolvidas durante o estagio e a reflexao sobre
de que forma permitiram atingir as competéncias especializadas.

O estagio realizou-se em 4 momentos, tendo os dois primeiros decorrido no segundo semestre
do curso, no Mddulo |, num total de 180 horas. O primeiro momento, de 110horas, no Bloco
Operatério Central (BOC) e o segundo, de 70 horas, no Bloco Operatério (BO) de especialidade,
na area de ortopedia. Neste mddulo foi definida uma tematica e sobre ela concebido e planeado
um projeto de desenvolvimento de competéncias especializadas na area de enfermagem a
pessoa em situacao perioperatdria, que teve a sua execucdo e conclusao no mdédulo Il. No
médulo Il tiveram lugar o terceiro e quarto momentos de estagio, onde se repetiram os locais de
estagio do médulo I. O terceiro momento, de 240 horas, decorreu no BOC e o quarto momento,
de 100 h, decorreu no BO de especialidade, na area de ortopedia. O estagio de natureza
profissional decorreu sob a tutoria de duas enfermeiras do servico com especialidade em
enfermagem médico-cirlrgica a pessoa em situacao perioperatéria e sob a orientacdo de duas
docentes da ESEP.

A formacao pés-graduada do enfermeiro perioperatério, no caso o mestrado, promove o
desenvolvimento profissional continuo pela aquisicao de competéncias de lideranca, gestao e
comunicagao, bem como a capacidade de trabalhar em equipa e iniciar mudancas na profissao.
Mostra-se, ainda, promotora da pratica baseada em evidéncia cientifica e do desenvolvimento
de habilidades de pensamento critico, que influenciam a confianca pessoal e profissional, que se
revelam essenciais para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatérios
prestados ao cliente cirlrgico (European Operating Room Nurses Association [EORNA], 2023).
Foi com base nesse pressuposto que me propus a realizacdo deste mestrado.

Atualmente, o nimero e a complexidade dos procedimentos cirdrgicos tém aumentado devido
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ao avanco das técnicas cirdrgicas, anestésicas, tecnolégicas e farmacoldgicas. Estima-se que
anualmente sejam realizados no mundo mais de 230 milhdes de procedimentos cirdrgicos
(Bazezew et al., 2023). Em Portugal em 2023 realizaram-se 715.229 cirurgias programadas, um
recorde efetuado até entao (Portal SNS, 2024).

O BO caracteriza-se por ser um contexto complexo, com alta tecnologia e elevado nimero de
dispositivos médicos, onde os fluxos de comunicacao sao intensos pela atividade profissional em
equipas interdisciplinares, implicando multiplas transferéncias de cuidados.

Dada a complexidade do ambiente no BO, a enfermagem perioperatéria, que tem evoluido
progressivamente nos Ultimos anos, procura conciliar as competéncias técnicas com as
relacionais, colocando a énfase no atendimento holistico da pessoa em situagao perioperatoria,
de modo a satisfazer as suas necessidades biopsicossociais, promovendo a qualidade dos
cuidados prestados e contribuindo, desta forma, para a satisfacao dos clientes cirirgicos.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), a pessoa em situacdo perioperatéria é qualquer
pessoa, que ao longo do seu ciclo de vida, necessita, escolhe ou aceita ser submetida a
procedimentos cirlrgicos e anestésicos. Aceita submeter-se a um estado de consciéncia
alterado e aos riscos inerentes a esses procedimentos e fica num estado de vulnerabilidade
fisica e emocional, tendo geralmente a expectativa de melhorar o seu estado de saude, ou ter
melhor qualidade de vida (OE, 2017).

Os cuidados de enfermagem perioperatérios devem ser desenvolvidos num processo
padronizado de boas praticas que configuram cuidados seguros e de qualidade ao cliente e
familia/pessoa significativa num continuo, antes, durante e apds o procedimento cirlrgico e
anestésico. Pretendem proporcionar ao cliente protecao na situacao particular de
vulnerabilidade, capacita-lo e promover a sua autonomia, consciéncia critica e comportamentos
adequados ao seu projeto de saude (OE, 2017).

Segundo a tedrica de enfermagem, Afaf Meleis, os enfermeiros lidam com clientes que estao a
atravessar um momento de transicao, a antecipar a transicao ou a completar o ato de transicao.
A enfermagem pretende ajudar os clientes facilitando as transi¢des dirigidas para a salde e a
percepcao de bem-estar; mestria; nivel de funcionamento e conhecimento, através dos quais a
energia dos clientes pode ser mobilizada (Meleis, 2012).

Meleis afirma que:

“0s enfermeiros sao os principais cuidadores dos individuos e suas familias que estao a
passar por processos de transicao, assistindo as mudancas e exigéncias que as transigcdes
provocam nas suas vidas, ajudando-os na preparacao para as transicdes iminentes e
facilitando o processo de aprendizagem de competéncias. Compreender as propriedades e
as condicdes inerentes a um processo de transicao ajudara ao desenvolvimento de
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intervencdes de enfermagem que promovam respostas positivas” (Meleis, 2012).

Atendendo a estas premissas, ao longo deste ENP, a partir do adquirido no curso de mestrado,
das experiéncias resultantes desta imersao no contexto da pratica, dos meus interesses
pessoais e da reflexao efetuada, decidi delinear e consolidar o meu projeto de desenvolvimento
de competéncias especializadas em enfermagem médico-cirirgica, na area da enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatdria, sobre uma das areas especificas de intervencao auténoma
do enfermeiro perioperatdério: a Visita Pré-Operatéria de Enfermagem (VPOE) ao cliente adulto,
submetido a cirurgia eletiva.

O enfermeiro perioperatério deve ter o conhecimento e a habilidade necessarios para avaliar,
diagnosticar, planear, intervir e monitorizar os resultados das intervencdes. Antes da cirurgia, o
enfermeiro perioperatdrio deve avaliar e preparar o cliente cirlrgico, abordando as suas reacoes
fisioldgicas, espirituais e psicolégicas em relacao a cirurgia (Bazezew et al., 2023).

O periodo perioperatério tem inicio quando o cliente é proposto pelo médico para cirurgia e a
aceita, terminando quando tem alta da especialidade. E um momento impactante na vida do
cliente cirdrgico, implicando mudancas no seu quotidiano geradoras de grande vulnerabilidade,
alteracdes da dinamica familiar, medo, ansiedade e inseguranca, principalmente quando nao
recebe orientacdes adequadas sobre a intervencao cirdrgica (Ferreira et al., 2022).

Desta forma a VPOE assume significativa relevancia. Esta consiste na primeira interacdo entre o
enfermeiro perioperatério e o cliente proposto para cirurgia, com vista a identificar as suas
necessidades, permitindo elaborar um plano de cuidados individualizado e sistematizado e
prepara-lo fisica e emocionalmente para a sua cirurgia, garantindo a qualidade dos cuidados
prestados ao cliente e sua familia/pessoas significativas (Associacao dos Enfermeiros de Sala de
Operacao Portugueses [AESOP], 2006).

O presente trabalho apresenta-se estruturado em quatro capitulos. Apés a presente introducao
ao relatorio, é feita a caracterizacao dos locais onde decorreu o estagio. Posteriormente sao
explanados dois casos clinicos, que objetivaram aprofundar competéncias clinicas diferenciadas,
nomeadamente em termos de concecao de cuidados, face a pessoa em situacao perioperatoria,
desenvolvendo competéncias clinicas a partir de uma aprendizagem baseada em problemas e
em casos clinicos reais, numa dialética permanente entre a teoria e a pratica, com recurso a
plataforma educacional “e4nursing”, em uso na ESEP. E de seguida realizada uma reflexdo
sobre a aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEEMC) e das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatoria (EEEMCPSPE), regulamentadas pela OE, com vista ao exercicio profissional
especializado. Nesse capitulo sdao explanadas as atividades desenvolvidas durante o ENP para
aquisicao das mesmas, fundamentadas pelo recurso a pratica baseada na evidéncia cientifica.
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O pensamento critico e reflexivo é um elemento crucial para o progresso e aperfeicoamento
profissional da enfermagem, sendo utilizado neste relatério para retratar todo o processo de
desenvolvimento ao longo desta experiéncia formativa.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Com um legado de mais de 400 anos de histéria na prestacdo de cuidados de salde a
populacao, as atuais instalacdes da unidade hospitalar do SNS onde realizei o ENP foram
inauguradas a vinte e cinco de setembro de 1991.

A missao deste hospital caracteriza-se por prestar os melhores cuidados de saude, com
elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor, fomentando a formacdo pré e pés-graduada
e a investigacao, respeitando sempre o principio da humanizacdo e promovendo o orgulho e
sentido de pertenca de todos os profissionais. Ja o BO desta unidade hospitalar tem como
missao operacional cumprir os compromissos cirdrgicos da Instituicdo, assegurando cuidados de
salde personalizados, sistematizados e continuos, com garantia da prestacdo de cuidados de
qualidade disponiveis as pessoas em situacao perioperatdria, em tempo adequado e com
monitorizacao dos indicadores. (Guia acolhimento BO, 2023)

A atividade cirurgica deste hospital realiza-se em 2 edificios, a saber, no edificio da consulta
externa Ill e no edificio central. Na consulta externa Ill encontramos a Unidade de Cirurgia de
Ambulatério (UCA), enquanto no edificio central a atividade cirdrgica esta dividida por dois
pisos. No piso cinco, funciona o BO de obstetricia, com duas salas operatdérias, para
procedimentos do foro obstétrico e da medicina de reproducao. Funciona 24 h, durante os sete
dias da semana. A Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA) desta unidade tem capacidade
para dois doentes. No piso dois, encontra-se o BOC, com funcionamento 24 horas, durante os
sete dias da semana.

Caracterizacao do Bloco Operatério Central

O BO deve estar estruturado de forma a possibilitar uma facil circulacao na entrada e saida de
doentes, pessoal e materiais, promovendo o controlo de infe¢les e a higiene ambiental.

As instalacOes fisicas do BO encontram-se divididas em trés areas distintas, a saber: a area
livre, ou de transicao, a area semi-restrita e a drea restrita. A area livre, ou de transicdo, diz
respeito a area administrativa, a zona de rececao e acolhimento da pessoa em situacao
perioperatéria, do pessoal e dos materiais com zona de controlo centralizada. Nao existe a
necessidade de um fardamento préprio. O acesso é feito por uma porta com controlo de
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entrada, através de um cddigo acessivel aos profissionais desse servico. Inclui diferentes tipos
de areas de transferéncia, como a area de transferéncia de esterilizados, a area de
transferéncia de residuos/equipamentos reprocessaveis contaminados e a zona de desinfecdo
de macas. A area semi-restrita inclui as areas de suporte a area restrita cirdrgica, isto é, a sala
de cirurgia. Compreende as areas de pré e pds-operatdrio, zonas de armazenamento de
material limpo e estéril, bem como material e equipamento cirdrgico, salas e gabinetes de
trabalho e corredores de acesso as areas restritas. Nesta area, a circulacdo esta limitada aos
profissionais do BO e pessoas em situacdo perioperatéria. E obrigatério a utilizacdo de
fardamento do BO, protecao dos cabelos e calcado apropriado. Por fim, a area restrita inclui a
sala de cirurgia, sala de inducao anestésica, sala de desinfecdo e armazém de apoio de material
estéril anexo a sala de cirurgia.

O BOC onde realizei o ENP dispde de sete salas operatérias, todas devidamente equipadas. Uma
destas (sala trés) encontra-se destinada para cirurgia de urgéncia e outra (sala cinco) para
traumatologia diferida. Todas as salas possuem uniformizacao de carros de anestesia e de
material de circulacdo. Contigua a cada sala operatdria encontra-se uma zona de lavagem e
desinfecao cirdrgica das maos, uma sala de apoio com stock de material e instrumental
cirdrgico alusivo a cada especialidade e em 6 destas salas operatoérias existe sala de inducgao
anestésica. Todas as salas tém uma porta de acesso ao corredor dos sujos, aberta apenas no
fim das intervencdes cirdrgicas para saida de instrumental utilizado e residuos.

Neste piso operam as especialidades de cirurgia geral, ginecologia, urologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, cirurgia plastica e cirurgia vascular. O BO d& ainda apoio, a nivel de
recursos humanos e logisticos, a Unidade de Diagndstico e Intervencao Cardiovascular (UDIC),
em instalagdes contiguas ao BOC, nas cirurgias de colocacao e extracdo de implantes, através
de cirurgia toracica.

O BOC tem na area semi-restrita um corredor que da acesso a todas as salas operatoérias, a
UCPA (com capacidade para 10 doentes), a Unidade Cuidados Intensivos (UCI) e a zona de
transferéncia da pessoa em situacao perioperatéria e zona de macas. Tem uma area reservada
para acondicionar material de apoio das mesas operatérias, materiais de apoio para
posicionamento da pessoa em situacdo perioperatéria, frigorifico, autoclave, soros,
acondicionamento de téxteis, uma copa para uso do pessoal e uma sala de médicos. Tem um
armazém com dispositivos médicos e consumiveis clinicos com comunicagao para o exterior,
onde é feita a recepc¢ao do instrumental esterilizado e do material de aprovisionamento e
farmacia. Existe ainda um armazém de consumiveis e farmacia para o servico de Anestesiologia
com cofre de estupefacientes e frigorifico. O circuito dos sujos faz-se pelo corredor de sujos, por
meio de carros fechados.

A entrada do pessoal autorizado é feita pelos vestiarios - feminino e masculino. A entrada da
pessoa em situacao perioperatdria pode ser feita por duas vias, a saber, proveniente do
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internamento, em que na zona de transferéncia de doentes a pessoa é transferida da sua cama
para a maca do BO, ou proveniente do servico de urgéncia, em que a pessoa em situacao
perioperatdria é transferida na zona de transferéncia da maca da urgéncia para a maca do BO.

Apresento de seguida a planta da estrutura fisica do BOC:
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Figura 1 - Planta da estrutura fisica do BOC. Fonte manual de integracao do BO, 2023.

No que diz respeito aos recursos humanos o BO dispde de equipas multidisciplinares,
experientes e com elevado nivel de formacao, que proporcionam cuidados humanizados e
tornam a experiéncia cirlrgica dos utentes o mais satisfatdria possivel. Essas equipas
comportam pessoal fixo: anestesistas, enfermeiros e assistentes operacionais; e pessoal
rotativo: cirurgides, técnicos de diagndstico, entre outros.

Relativamente aos profissionais de enfermagem, a equipa esta dividida em dois servicos, com
gestao e chefia independente, sao eles o servico de enfermagem de anestesiologia e o0 servico
de enfermagem do BOC. O servico de anestesiologia é constituido pela enfermeira chefe e por
enfermeiros de anestesia que atuam no BOC do piso dois, no Bloco de Partos e Sala de Partos
(na analgesia de parto) no piso cinco, e asseguram as consultas pés-operatdrias de enfermagem
de controlo da dor (no pds-operatério de doentes que ficam com dispositivos médicos de
controlo da dor). Para além disso dao apoio na anestesia/analgesia/sedacao nos servicos de
cardiologia, gastroenterologia, pneumologia e imagiologia.

O servico de enfermeiros de BOC é constituido pelo enfermeiro gestor e pelos enfermeiros
circulantes e instrumentistas, que dividem a sua atuacao entre o Bloco de Obstetricia, no piso
cinco, e 0 BOC, no piso dois. E neste Ultimo que realizo o presente estagio profissional.

O BOC é constituido por 46 elementos: um enfermeiro gestor, sete enfermeiros especialistas em
médico-cirlrgica (sendo seis com especialidade em perioperatério), sete enfermeiros
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especialistas em reabilitacdo, um enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica e 30
enfermeiros generalistas. Os enfermeiros especialistas assumem um papel fulcral no
funcionamento do BO. Sao os enfermeiros especialistas que assumem por turno a funcao de
coordenacao do BOC (onde é feita a gestdao de consumiveis necessarios para as cirurgias do
turno seguinte, confirmada a recepcao de todo o material/instrumental necessario, entre
outros). Existe um enfermeiro especialista responsavel pela formacdo interna, outro que serve
de elo de ligacao ao nucleo de Prevencao e Controlo de Infecdao e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PCIRA), outro que é o elo de ligagao ao servico de gestao de risco, e outro que
faz a ligacdo aos sistemas de informacdo. Para além disso, existe para cada especialidade
médica um enfermeiro  especialista  responsdvel pela gestdo especifica de
consumiveis/instrumentais.

Relativamente aos projetos em que estao envolvidos, tanto o servico de anestesiologia como o
de BOC tém em desenvolvimento um grupo de trabalho para reconhecimento de idoneidade
formativa.

A complexidade do BO e o seu funcionamento requerem uma boa gestao, de forma a atingir
elevados niveis de qualidade, eficiéncia e produtividade. Na gestao do BO os recursos humanos,
materiais e fisicos devem ser utilizados de forma eficiente e eficaz, com vista a atingir os
objetivos estipulados por cada servico, assim como pelo hospital. Desta forma espera-se, assim,
uma rentabilizacdao maxima dos recursos, sem desperdicios no que a capacidade instalada diz
respeito, o que pressupde um planeamento adequado e otimizado do bloco operatério.

Em reuniao realizada com o Diretor do BOC, pude concluir que este servico dispde de um plano
anual base pré-definido, onde é feita uma afetacdo das salas de cirurgia a alguns dos servicos
cirtrgicos existentes, explanado na figura 2.
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Bloco Operatdrio Central

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado
Sala1 Ortopedia Criopedia Ortopedia Ortopedia Ortopedia
(Adicional)
Sala2 Cirurgia CRI - Cirurgia Cirurgia Ginecologia | Cirurgia
Obesidade (Adicional)
Sala 3 URGENCIA
i% Sala 4 Urologia Cirurgia Urologia Cirurgia Urologia Urologia
E (Adicional)
= salas Ortopedia Criopedia Oriopedia Ortopedia Dar 2 mits)
Urgéncia Diferica Urgéncia Diferica Urgéncia Diferica Urgdncia Diferica
Sala N1 CRI-Qf Cir. | Ginecologia | Ginecologia | Cir Vascular | Cir. Plastica Ortopedia
Plastica (Adicional)
Sala N2 O.R.L. Cir. 0.R.L. 0.R.L. Cir. Vascular
Vascular (15/15 dias)
Sala1l Ortopedia Ortopedia Ortopedia Ortopedia Ortopedia Ortopedia
(Adicional) (Adicional)
Sala 2 Cirurgia CRI - Cirurgia Cirurgia CRI -
Obesidade Obesidade
(Adicional)
w | Sala3 URGENCIA
a
E Sala4 Ortopedia Cirurgia Urologia Cirurgia Cirurgia
o (Adicional)
Sala s Ortopedia Criopedia Ortopedia Oriopedia
Urgéncia Diferica Urgéncia Diferica Urgéncia Diferida Urgéncia Diferica
Sala N1 Cirurgia Ginecologia | Ortopedia Cir. Plastica
(Adicional)
Sala N2 O.R.L. Ortopedia
Ortopedia Ortopedia Ortopedia Ortopedia
Prolongamento/ | (Sala 1) (Sala 1) (Sala 1) (Sala 1)
w | Cirurgia CRl —
E Adicional Obesidade
< [Sala 2)
Cirurgia Cirurgia
(Sala 4) (Sala 2 ou 4)

Figura 2 - Quadro de distribuicao de especialidades cirtrgicas por sala operatéria. Fonte: guia de
acolhimento do BO, 2023.
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Caracterizacao do bloco de especialidade de Ortopedia

0 segundo e quarto momentos de estagio tiveram lugar no BOC, na especialidade de Ortopedia.
Esta especialidade médica cuida da salde relacionada com os elementos do aparelho
locomotor, como o0ssos, musculos, ligamentos e articulagoes.

Ortopedia € uma especialidade que abrange doentes em todas as idades e todas as patologias,
desde criancas recém-nascidas com luxagao congénita da anca, até fraturas do colo do fémur
em idosos. Desta forma é importante que os enfermeiros perioperatérios que desenvolvem a
sua atividade nesta especialidade estejam preparados para responder eficazmente a todas as
situacdes que lhes sao apresentadas.

No BO do hospital onde realizei estagio, o servico de ortopedia opera por técnicas convencionais
e artroscépicas para cirurgias por patologia osteoarticular, muscular e tendinosa dos membros
superiores (ombro, braco, cotovelo, antebraco, punho e mao), membros inferiores (anca, coxa,
joelho, perna, tornozelo e pé), e cirurgias de coluna (lombar e cervical) convencionais e
minimamente invasivas. Existe uma Via Verde de Trauma (VVT), que é parte integrante do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), utilizando a totalidade dos seus meios,
nomeadamente pré-hospitalar e hospitalar. A traumatologia é uma vertente da especialidade de
ortopedia que lida com o trauma do aparelho musculo-esquelético.

A resposta médica a esta especialidade cirdrgica é assegurada por 19 médicos com
especialidade em Ortopedia e 8 internos da especialidade. Relativamente ao pessoal de
enfermagem, dentro da equipa de bloco central, e dada a especificidade da especialidade,
existe um grupo de elementos mais especializados na area de ortopedia (0 que acontece
também noutras especialidades).
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3. FASCIOTOMIA PLANTAR ABERTA, LADO ESQUERDO

Homem de 33 anos, acompanhado em consulta externa de ortopedia, é indicado para
tratamento cirdrgico de fasceite plantar a esquerda, apds insucesso do tratamento conservador.
Diagnostico: Fasceite Plantar a esquerda. Procedimento cirlrgico: Fasciotomia plantar aberta,
lado esquerdo. Anestesia: Bloqueio do tornozelo esquerdo + Sedacdo. Posicionamento: Decubito
Dorsal.

3.1. Enquadramento tedrico

Fasceite plantar

Os pés sao responsaveis por todo o peso corporal que é imposto durante o dia a dia, seja
durante repouso ou em atividades fisicas. Dentro deles, ha a fascia plantar, que é uma banda
espessa de tecido fibroso que se estende desde o 0sso do calcanhar até aos dedos dos pés. A
fasceite plantar (imagem 3) é uma das patologias mais comuns no pé, provocando a inflamagao
da fascia plantar (Gomes, 2022).

Calcaneo

PONTO DE S
INFLAMAGAO
Pods corrar s toda a

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

FASCIA PLANTAR o

Imagem 3 - Fasceite plantar. Fonte: www.doutorortopedia.guiase.net.

Esta banda esté recoberta de gordura para absorver choques e suporta a arcada plantar. E a
causa mais frequente de dor no calcanhar, afetando entre 3,6 a 7,0% da populagao. O seu pico
de incidéncia ocorre entre os 40 e os 60 anos de idade, afetando o sexo feminino e masculino
de forma semelhante (Gomes, 2022).

Acredita-se que microtraumas de repeticao na origem da fascia plantar sejam responsaveis pela
alteracdo. Apesar do termo fasceite plantar ser utilizado para denominar a doenca, estudos
histoldgicos identificaram microlesdes fasciais, necrose do coldgeno, degeneracdo mixdide e
hiperplasia angioblastica, indicando um processo degenerativo crénico no qual o processo
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inflamatdrio nao esta implicado (Huyer et al., 2019).

Causas da fasceite plantar

As causas de fascite plantar nao sao completamente conhecidas, contudo, segundo Gomes
(2022), sabe-se que existem alguns fatores de risco para o desenvolvimento da doenca,
nomeadamente:

- Obesidade - indice de Massa Corporal (IMC) maior que 30 kg/m2;

- Atividade desportiva em carga (correr, saltar, ballet e dancar), ou quando as pessoas
permanecem por largos periodos de tempo de pé;

- |[dade;

- Pé cavo/ pé plano/padrdes andmalos de marcha;

- Diminuicao da dorsiflexao do tornozelo (menor que 0 graus);
- Retracao dos musculos gastrocnémio-solear e isquiotibiais;

- Secundaria a doencas inflamatdrias sistémicas;

- Sofrer de tensao sobre o tendao de Aquiles;

- Uso de calcado inadequado.

Sintomas da fasceite plantar

Existem diversos sintomas para a fasceiste plantar, sendo os principais: a dor no calcanhar (que
pode ser tanto aguda como crénica), podendo irradiar para todo o pé; rigidez nas primeiras
horas do dia apds acordar e uma sensacao de queimadura na sola do pé (Morioka, 2023).

E possivel sentir mais dor durante a noite, pois 0 corpo estd mais relaxado e portanto mais
perceptivel a desconfortos, traumas ou lesdes. Dessa forma, algumas atividades serdao mais
complicadas para realizar, como subir ou descer escadas e caminhar. Outras situacdes em que a
dor na sola do pé se manifesta sao quando o cliente fica muito tempo em pé ou apds exercicios
fisicos intensos, onde em escalas maiores a dor serd ndo sé apds o exercicio, mas durante os
movimentos. Num terco dos casos, a fasceite plantar ocorre bilateralmente (Morioka, 2023).
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Diagnéstico da fasceite plantar

O diagndstico de fasceite plantar é feito por um médico ortopedista com base na histéria clinica
e recorrendo, em alguns casos, a alguns exames ou Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica (MCDT), nomeadamente:

Radiografia (RX) do pé. - Pode ser Util para confirmar o diagndstico, se realizado em carga
permite excluir outras patologias (por exemplo, degenerativas);

Ressonancia magnética (RMN) - E raramente usada no diagndstico, no entanto, este exame
pode ser importante para excluir outras patologias (fratura de stress do calcaneo). A RMN é um
exame que, em caso de necessidade, pode ser usada para realizar o planeamento cirdrgico;

Cintigrafia 6ssea - E um exame que permite ajudar a quantificar a inflamac&o. Pode ser
realizada para excluir outras patologias (ex. fratura de stress do calcaneo);

Estudo analitico - Embora nao seja usado por rotina, pode ser Gtil para excluir outras patologias
(artrite inflamatéria, infecao, etc.);

Eletromiografia - A electromiografia pode se usada para excluir compressdes nervosas (Gomes,
2022).

No diagnéstico diferencial, segundo Gomes (2022), devem ser levadas em consideragao as
seguintes patologias:

- Atrofia da gordura calcaneana;

- Sindrome do tunel tarsico;

- Fratura de stress do calcaneo;

- Neuropatia de Baxter (compressao do primeiro ramo do nervo plantar lateral);
- Disfuncao do tendao tibial posterior;

- Entre outras.

Tratamento da fasceite plantar

O tratamento para a fasceite plantar deve ser instituido pelo médico ortopedista apds
diagnéstico. Existem diversas opcdes que deverdao ser adaptadas ao cliente em causa.
Como tratamento de primeira linha preconiza-se a alteracao do estilo de vida. Em caso de
obesidade o cliente deve perder peso de modo a reduzir a pressao exercida sobre a articulacao.
Se o cliente praticar alguma atividade fisica deve ser efetuada restricao do exercicio fisico. Deve
ser realizado repouso e limitacao de atividade fisica de contacto com o solo. Caso nao exista
dor, pode retomar-se o retorno gradual a atividade fisica ap6s 4 a 6 semanas de repouso. Na
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fase aguda ndo deve forcar o caminhar. No entanto, apds a fase aguda a caminhada é benéfica.
O uso de uma palmilha ortopédica pode ser indicado pois permite distribuir a carga durante a
marcha e desta forma aliviar as queixas. A utilizacao de uma “bota walker” desenvolvida de
forma a permitir uma melhor distribuicao das cargas durante a marcha, pode ser uma boa
opcao a utilizar nas fases mais agudas, permitindo um alivio das queixas. O uso de uma tala ou
ortétese noturna contribui também para o alivio da dor. A fisioterapia, através de exercicios
especificos de alongamento da fascia plantar e do tenddo de Aquiles sdo também uma boa
opcao no tratamento. O tratamento fisioterapéutico deve preferencialmente ser realizado com
exercicios que permitam o estiramento (ou alongamento) da fascia plantar e do gastrocnémio e
solear (Gomes, 2022).

Nas situacdes de dor crénica no calcanhar (> 6 meses) refrataria aos restantes métodos de
tratamento conservador pode-se associar terapia por ondas de choque. A prescricao de
medicamentos anti-inflamatdrios nao esterdides, como por exemplo o ibuprofeno ou naproxeno,
por norma em comprimidos ou pomada anti-inflamatdria permitem aliviar a dor e reduzir a
inflamacdo da fascia plantar. Os casos mais graves podem incluir a infiltracdo de corticéides
(dexametasona, metilprednisolona ou beclometasona + lidocaina). Cerca de 5% dos clientes
com fasceite plantar ndo conseguem controlar os sintomas com essas medidas, pelo que nesses
casos o tratamento cirdrgico deve ser considerado. Este pode ser realizado através de cirurgia
aberta, cirurgia minimamente invasiva ou por via artroscépica, tendo esta uUltima uma
recuperacao mais rapida. (Gomes, 2022).

As consideracdes para a indicacao do tratamento cirlrgico devem ser feitas somente quando
persistirem os sintomas que interferem na vida diaria ou atividade atlética desejada, sem
melhoria significativa, apds pelo menos seis meses de uso das varias modalidades de
tratamento conservador supervisionadas diretamente pelo médico. O cliente deve ser informado
de que, mesmo apos a cirurgia, existe a possibilidade de ndao ocorrer melhoria dos sintomas.
Antes da cirurgia é importante identificar a exata localizacdo da dor e o diagndstico especifico
da sua causa. Nos casos em que o diagndstico da causa da dor subcalcanea nao puder ser feito
com exatiddo, pode ser indicada uma combinacao de diferentes procedimentos cirlrgicos, tais
como: fasciotomia plantar parcial, resseccao do esporao ésseo do calcaneo ou liberacao da
fascia profunda do musculo abdutor do halux com neurdlise do nervo do muisculo abdutor do
quinto dedo (Ferreira, 2014).

Fasciotomia plantar aberta

A fasciotomia aberta da fascia plantar é um procedimento cirdrgico que vem sendo utilizado ha
muitos anos e que se realiza quando nao ha resposta ao tratamento conservador.

Descricdo cirurgica da Fasciotomia plantar aberta:
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O cliente submetido a fasciotomia plantar é normalmente posicionado em decubito dorsal e com
garrote insuflado na raiz do membro ou, como no caso em analise, 2cm acima do
maléolo. Realiza-se uma incisao obliqua de 3-4 cm ao longo da regiao plantar do calcaneo, ao
longo da transicao entre o retropé e o mediopé, ao nivel do trajeto do primeiro ramo lateral do
nervo plantar e proximal ao ventre muscular do abdutor do halux. Segue-se a disseccao por
planos, identificado o tecido gorduroso subcutaneo. Quando identificada a fascia superficial do
musculo abdutor do halux sao afastadas as estruturas para-dorsais. Apds exposicao, realiza-se a
libertacdo da fascia superficial do abdutor do hélux. E identificada a fascia profunda do abdutor
do halux e realizada a libertacdo da mesma. Na regido plantar da ferida operatdria observa-se a
fascia plantar medial no aspeto inferior da ferida e entdo é realizada a secc¢do da fascia plantar
medial com uso de bisturi ou tesoura, é feita hemdstase e limpeza cirdrgica. Na sequéncia é
realizada a sutura da pele e o curativo estéril. Pode ser indicada a colocacdo de gesso, tala ou
outro suporte avancado para limitar o movimento do pé e permitir o inicio do processo de
cicatrizacao (Huyer et al., 2019).

Procedimento Anestésico na fasciotomia plantar aberta:

Anestesia define-se por uma auséncia de consciéncia reversivel, que seja uma auséncia total de
consciéncia (por exemplo, uma anestesia geral) ou uma auséncia de consciéncia de uma parte
do corpo como acontece na anestesia regional ou bloqueio de nervos. Considera-se a anestesia
um estado farmacologicamente induzido de amnesia, analgesia, perda de responsividade, perda
de reflexos musculares esqueléticos e diminuida resposta a stress. (Wikipédia, 2023)

A evolucao da anestesia permite atualmente praticar inUmeros procedimentos médicos e
cirdrgicos que salvam ou melhoram a vida das pessoas e que sem anestesia nao seriam
possiveis de realizar.

Existem diferentes tipos de anestesia, que se aplicam a fasciotomia plantar, consoante os
efeitos pretendidos, o caso e o doente. A forma de atuacao, os efeitos e a recuperacao, sao
diferentes consoante se trate de anestesia geral, anestesia regional, sedacao ou anestesia local
(RCA, 2021).

A Anestesia regional tem-se tornado cada vez mais popular na cirurgia do pé. Oferece excelente
controle da dor no pds-operatério imediato, com menor tempo de internamento na UCPA, e
diminui a utilizacao de opioides perioperatérios (RCA, 2021).

Antes de realizar as técnicas anestésicas é importante explicar os procedimentos, vantagens,
riscos e complicacdes ao cliente e informar da possibilidade de surgirem parestesias durante o
procedimento. E igualmente importante efetuar previamente o exame neurovascular e misculo-
esquelético.

O bloqueio do tornozelo é uma das técnicas de anestesia regional mais Uteis para cirurgia do pé.
Entre as vantagens consta a preservacao da mobilidade do tornozelo que facilita a deambulacao
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nao assistida permitindo desta forma uma recuperacao mais rapida ap6s a cirurgia. Consiste no
bloqueio dos cinco nervos que proporcionam a inervagao sensorial da regiao distal aos maléolos,
sendo eles dois nervos profundos (tibial e peroneal profundo) e trés nervos cutaneos superficiais
(peroneal superficial, sural e safeno). A orientacao por ecografia permite a identificacao precisa
de cada nervo e ramos superficiais juntamente com um blogqueio consistente (imagem 4),
usando volumes menores de anestésico local (Teixeira et al., 2012)

Imagem 4 - Bloqueio ecoguiado dos nervos do tornozelo. Fonte: www.nysora.com.

E utilizado sozinho como técnica anestésica na cirurgia do pé, desde que néo seja utilizado
garrote pneumatico na raiz da coxa durante o procedimento, ou também pode ser utilizado
juntamente com anestesia geral ou neuroaxial, a fim de proporcionar analgesia pds-operatéria
adequada. Sempre que é necessario garrote, este deve ser colocado ao nivel do tornozelo, com
boa tolerancia, e se necessario complementar a técnica anestésica com sedacao (com
midazolam, fentanil e propofol, por exemplo, em doses baixas), para conforto do cliente
(Teixeira et al., 2012)

Em relacao as desvantagens, salientam-se: (1) o longo tempo de espera necessario para
inducdo do efeito anestésico (20-60 min), facto que pode ser contornado realizando o bloqueio
anestésico antes de o doente entrar para o bloco operatério; (2) a auséncia de efeito
vasoconstritor sobre o local de incisao, com possivel potenciacao do efeito hemorragico; (3) o
risco acrescido de injecao intravascular inadvertida de anestésico (devido a profundidade da
administracao e proximidade de estruturas vasculares em relagao aos nervos-alvo) - por esse
motivo devera ser sempre realizada aspiragao prévia a qualquer administracao; (4) o risco de
lesao nervosa irreversivel; o surgimento de parestesias ou sensacao de “choque eléctrico”
aquando da introducdo da agulha é indicador de contacto com a estrutura nervosa, sendo que,
para evitar lesao do nervo, a agulha deve ser recuada 2-3mm e s6 depois realizada a infiltracao
de anestésico; (5) o facto de se tratar de um bloqueio superficial e puramente sensitivo significa
que o doente mantém a capacidade de mover o pé, podendo impedir a realizacao do
procedimento cirdrgico caso o doente seja incapaz de colaborar; (6) o bloqueio nervoso pode ser
incompleto ou ineficaz (em 5% dos casos), requerendo a conversao para raquianestesia ou
anestesia geral (Teixeira et al., 2012)
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Complicacdes Cirurgicas da fasciotomia plantar aberta:

Complicacdes possiveis da fasciotomia plantar incluem lesdo nervosa, instabilidade do arco
longitudinal medial do pé, fratura do calcaneo, tempo de recuperacao prolongado, infeccao,
ruptura da fascia plantar e falha no alivio da dor. A fasciotomia plantar completa pode provocar
sobrecarga na coluna lateral do pé (sindrome da coluna lateral) e desencadear aplanamento do
arco longitudinal medial, com desenvolvimento de pé plano adquirido (Ferreira, 2014).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 33 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-09-27 14:00:00Ropivacaina 0,5 mg/ml - 20 mL (para bloqueio do tornozelo)
2023-09-27 14:00:00Lidocaina 1,5mg/ml - 20 mL (para bloqueio do tornozelo)
2023-09-27 14:00:00Cefazolina 2g - EV

2023-09-27 14:00:00Midazolam 2mg - EV

2023-09-27 14:00:00Fentanilo 0,05 mg - EV

2023-09-27 14:00:00Dexametasona 4mg - EV

2023-09-27 14:00:00Propofol 50mg - EV

2023-09-27 14:00:00Paracetamol 1g - EV

2023-09-27 14:00:000ndansetrom 4mg - EV

2023-09-27 14:00:00Ceterolac 30 mg - EV

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O ambiente complexo e dinamico das salas de cirurgia e a administracao de multiplos
medicamentos num curto espaco de tempo sao fatores que contribuem para o elevado risco de
erros de medicacao durante os procedimentos cirdrgicos. Aquando a administracao da
medicacao no periodo perioperatério, ha alguns parametros que devem ser considerados na
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promocao da seguranca do utente. Neste pressuposto, o enfermeiro deve certificar-se: utente
certo; medicacao certa; dose certa; via certa; hora de administracao e intervalo de
administracdo certos; validade; comunicacdao e/ou educacao sobre a terapéutica (quando
aplicavel); registo da medicacdo administrada; monitorizacao continua de PA, FC e saturacao de
02; monitorizacao da resposta do utente a medicacao; observacao de possiveis interacdes
medicamentosas; verificacao e presenca de equipamentos de abordagem de via aérea dificil e
de ressuscitacao (Machado, 2013).

Descrevo de seguida os farmacos administrados no periodo perioperatério neste caso em
andlise, evidenciando as suas caracteristicas e possiveis efeitos adversos, segundo o guia
farmacoldgico para enfermeiros de Deglin et Vallerand (2003):

Ropivacaina 0,5 mg/ml - 20 mL - blogueio dos nervos periféricos do pé.

A ropivacaina é um anestésico local de longa acao do tipo amida que exerce efeitos tanto
anestésicos como analgésicos. Em altas doses produz anestesia cirlrgica, ao passo que em
doses mais baixas produz bloqueio sensorial com bloqueio motor limitado e nao progressivo. O
mecanismo consiste numa reducao reversivel da permeabilidade da membrana da fibra nervosa
aos ides sdédio. Consequentemente a velocidade de despolarizacao é diminuida e o limiar
excitavel aumentado, resultando num bloqueio local dos impulsos nervosos. A principal
caracteristica da ropivacaina é a sua longa duracao de acao. O inicio e a duracao da eficacia do
anestésico local sdao dependentes do local de administracdao e da dose. Deve repetir-se a
aspiracao antes e durante a administracao da dose principal, a qual deve ser injectada
lentamente ou em doses crescentes, a velocidade de 25-50 mg/min, ao mesmo tempo que se
monitorizam cuidadosamente as funcoes vitais do doente, e mantendo o contacto verbal. As
contra-Indicacdes a sua utilizacdo sdo: a hipersensibilidade a ropivacaina ou a outros
anestésicos locais do tipo amida e a hipovolémia. Os efeitos secundarios mais comuns sdo: o
aparecimento de erupcao na pele (urticaria), eritema, edema facial, dos labios, da lingua ou
outras partes do corpo, dispneia, pieira ou dificuldade respiratéria.

Lidocaina 1,5mg/mL - 20 mL - bloqueio dos nervos periféricos do pé.

O efeito da Lidocaina é baseado no bloqueio dos canais de s6dio dependentes de tensao,
localizados nas membranas das células nervosas. Os canais de sédio estao essencialmente
envolvidos na transmissao de estimulos no corpo humano. Se estiverem bloqueados em certos
pontos do corpo, nenhum estimulo (por exemplo, dor) é transmitido para o cérebro. A lidocaina
é 60-80% ligada a proteinas plasmaticas e é decomposta relativamente rapido através do
figado. A semi-vida de eliminacao é de 1,5-2 horas. A maior parte da dose administrada é
excretada através dos rins. Efeitos secundarios tipicos (frequentes e muito frequentes):
hipotensao, nausea, parestesia, bradicardia, hipertensao arterial, vémito.
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Cefazolina 2gr - EV

Cefalosporina de primeira geracao. Indicacao: profilaxia antibidtica cirtrgica. A administracao da
profilaxia antibiética é efetuada nos 60 minutos que antecedem a cirurgia, de modo a assegurar
niveis tecidulares adequados na altura da incisao cirdrgica, e deve estar completa antes da
incisao. (DGS, 2022). ReacOes adversas: convulsdes, nduseas, vomitos, cdlicas, diarreia,
erupcOes cutaneas, prurido, urticaria, discrasias sanguineas, e no local da puncao flebite, dor
podendo causar anafilaxia.

Midazolam 2mg - EV

O midazolam injetavel pertence a um grupo de medicamentos chamado benzodiazepinas.
Apresenta efeito sedativo e indutor do sono muito rdpido, de grande intensidade. Deve ser
usado somente em ambiente hospitalar, pois pode causar, embora raramente, reacdes adversas
cardiacas e respiratorias graves. Essas reacdes incluem depressao respiratdria, paragem
respiratéria e/ou paragem cardiaca.

Fentanil 0,05mg - EV

O fentanilo é um analgésico opidide. A administracao por via endovenosa. Este farmaco liga-se
aos recetores opiaceos no sistema nervoso central, alterando a resposta a dor e a sua percecao.
A administracao endovenosa deve ser lenta (1-3 minutos) de modo a reduzir a bradicardia,
hipotensdo e a rigidez muscular. A acdo analgésica inicia-se ap6s 2 minutos da sua
administracao e mantém-se por cerca de 30 minutos com uma sobrevida de 24 horas. As
reacdes adversas/efeitos colaterais mais reportados sao: depressao respiratéria, broncospasmo,
laringospasmo, arritmias, bradicardia, hipotensdo, prurido, rigidez muscular esquelética,
nauseas e vomitos. Desta forma a sua administracao impde a monitorizacao de parametros
vitais, como a tensao arterial, o ritmo e frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratéria.

Propofol 50mg - EV

O propofol pertence a classe farmacolégica dos anestésicos, é um hipnético de curta duracao,
utilizado para a inducao anestésica provocando a amnésia. As reacdes adversas/efeitos
colaterais mais frequentemente descritas sao: apneia, bradicardia, hipotensao, hipertensao,
célicas, nauseas, vomitos, rubor tegumentar, mioclonias, febre, e dor, sensacdo de queimadura
e ardor no local de injecdao. Em caso de comorbilidades do utente como insuficiéncia hepatica,
renal deve ser ponderado o seu uso. E comercializado como uma emulsdo contendo éleo de
soja, lecitina de ovos e glicerol. Nos Ultimos anos surgiram em muitos paises contraindicacdes
ao seu uso em individuos alérgicos a lecitina de soja, amendoim e ovo. As reacdes alérgicas ao
propofol sao raras, com uma incidéncia previamente estimada de 1: 60,000.

Dexametasona 4 mg EV

A dexametasona é um corticdide sistémico, antiemético, anti-inflamatério e analgésico. A
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eficacia da sua administracao é preponderante na inducdo anestésica. Este farmaco nao
apresenta efeitos adversos associados, € usada uma dose Unica de 4 a 5 mg. Pelo seu efeito
antiemético e anti-inflamatorio contribui para a melhoria do bem-estar e diminuicdo da dor e da
fadiga no pds-operatério aumentando a satisfacao do cliente. A administracdo de dexametasona
por via endovenosa na inducao anestésica esta contemplada no protocolo de prevencao de
nauseas e vomitos no pds-operatdrio, diminuindo em 59% o risco de ocorréncia de vomitos no
pds-operatorio.

Paracetamol 1g EV

O paracetamol é um analgésico nao opidide, usado para controlo da dor leve a moderada. Como
reacOes adversas/efeitos colaterais estdao descritas hipotensdo, erupcao cutanea e urticaria
muito raramente. Em individuos com doenca hepatica a sua administracao deve ser ponderada.
Importa transmitir a informacao da hora da sua administracao para se evitar sobredosagens.

Cetorolac 30mg EV

Cetorolac é um analgésico potente da classe dos anti-inflamatdrios nao esterdides (AINE), usado
em meio hospitalar para alivio da dor pds-operatéria moderada a grave. A sua acao inibe o
sistema enzimatico das cicloxigenases e, portanto, a sintese das prostaglandinas e demonstra
um efeito anti-inflamatério minimo na sua dose analgésica. Deve ser administrada apds a
abertura do garrote, quando este é utilizado na cirurgia.

Ondansetron 4mg EV

O ondansetron é um antiemético administrado no intraoperatério contemplado no protocolo de
profilaxia e tratamento de nduseas e vémitos no pds-operatdrio. Como efeitos colaterais/reacdes
adversas mais frequentes estao descritos: cefaleias, diarreia, tonturas e reacdes
extrapiramidais.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
26-09-2023 16:00

26-09-2023 16:00 - Procedimento invasivo

27-09-2023 14:00 - Tipo de procedimento invasivo: Fasciotomia plantar aberta, lado
esquerdo..
26-09-2023 16:00 - Tipo de procedimento invasivo: Fasciotomia plantar aberta, lado
esquerdo..
27-09-2023 16:00 - Perda sanguinea

27-09-2023 16:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente.
27-09-2023 14:00 - Perda sanguinea
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27-09-2023 14:00 - Pé Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente.
27-09-2023 14:00 - Localizacao do Pulso
27-09-2023 14:00 - Térax
27-09-2023 14:00 - Frequéncia do pulso: 78 pulsacdes por minuto.
27-09-2023 14:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
27-09-2023 16:00 - Localizacao do Pulso
27-09-2023 16:00 - Braco Esquerda(o)
27-09-2023 16:00 - Frequéncia do pulso: 68 pulsacdes por minuto.
27-09-2023 16:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
27-09-2023 16:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
27-09-2023 16:00 - Membro superior Esquerda(o)
27-09-2023 16:00 - Pressao sanguinea sistolica: 128 mmHag.
27-09-2023 16:00 - Pressao sanguinea diastélica: 71 mmHg.
27-09-2023 14:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
27-09-2023 14:00 - Membro superior Esquerda(o)
27-09-2023 14:00 - Pressao sanguinea sistolica: 128 mmHag.
27-09-2023 14:00 - Pressao sanguinea diastélica: 68 mmHg.
27-09-2023 16:00 - Temperatura corporal periférica
27-09-2023 16:00 - Ouvido: 36.50 °C.
27-09-2023 14:00 - Temperatura corporal periférica
27-09-2023 14:00 - Ouvido: 36.50 °C.
26-09-2023 16:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
27-09-2023 14:00
26-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
27-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador
[MELHOROU].
26-09-2023 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 27-09-2023 14:00
26-09-2023 16:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [27-09-2023 14:00] [FIM] 27-09-2023 14:00
26-09-2023 16:00 - Ensinar sobre circuito [FIM] 27-09-2023 14:00
26-09-2023 16:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico [FIM] 27-09-2023
14:00
26-09-2023 16:00 - Ensinar sobre procedimento cirtrgico [FIM] 27-09-2023
14:00
26-09-2023 16:00 - Avaliar evolucao da autogestao: procedimento invasivo
[27-09-2023 14:00] [FIM] 27-09-2023 14:00
26-09-2023 16:00 - Regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 27-09-2023 14:00
26-09-2023 16:00 - Promover adesao: regime de nada pela boca [FIM]
27-09-2023 14:00
26-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento
préprio para intervir.
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27-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador [MELHOROU].

26-09-2023 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

necessidade de manter regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 27-09-2023
14:00

26-09-2023 16:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre necessidade de
manter regime de nada pela boca [27-09-2023 14:00] [FIM] 27-09-2023 14:00
26-09-2023 16:00 - Ensinar sobre necessidade de manter regime de nada pela
boca [FIM] 27-09-2023 14:00

26-09-2023 16:00 - Avaliar evolucao da adesao ao regime de nada pela boca

[27-09-2023 14:00] [FIM] 27-09-2023 14:00

27-09-2023 14:00
27-09-2023 14:00 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 27-09-2023 16:00
27-09-2023 14:00 - FiO2: 21 %.

Sondas, Drenos e Cateteres
27-09-2023 14:00

27-09-2023 14:00 - Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 27-09-2023 16:00

27-09-2023 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula Binasal.

27-09-2023 14:00 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 27-09-2023 16:00
27-09-2023 14:00 - Otimizar sonda de oxigénio [FIM] 27-09-2023 16:00

27-09-2023 14:00 - Cateter venoso periférico
27-09-2023 16:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
27-09-2023 16:00 - Mao Direita(o)
27-09-2023 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
27-09-2023 16:00 - Auséncia de dor.
27-09-2023 16:00 - Auséncia de calor.
27-09-2023 16:00 - Auséncia de rubor.
27-09-2023 16:00 - Auséncia de tumefacao.
27-09-2023 16:00 - Auséncia de exsudado.
27-09-2023 16:00 - Auséncia de infiltracao.
27-09-2023 14:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
27-09-2023 14:00 - Mao Direita(o)
27-09-2023 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
27-09-2023 14:00 - Auséncia de dor.
27-09-2023 14:00 - Auséncia de calor.
27-09-2023 14:00 - Auséncia de rubor.
27-09-2023 14:00 - Auséncia de tumefacao.
27-09-2023 14:00 - Auséncia de exsudado.
27-09-2023 14:00 - Auséncia de infiltracao.

27-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolu¢ao da administracdo pelo cateter venoso
periférico [27-09-2023 16:00]

27-09-2023 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
27-09-2023 14:00 - Otimizar cateter venoso periférico [27-09-2023 16:00]
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27-09-2023 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de
insercao do cateter venoso periférico [27-09-2023 16:00]
27-09-2023 14:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico [SOS]
27-09-2023 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
27-09-2023 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]
27-09-2023 14:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Relativamente aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, sdo considerados dois
dominios: Atitudes Terapéuticas (1); Sondas, Drenos e Cateteres (2).

No que concerne as Atitudes Terapéuticas (1), consideram-se:

(1.1) Procedimento invasivo - com o objetivo de promover a autogestao do procedimento
invasivo e determinar sinais de complicagcdes relacionadas com o procedimento invasivo.

Este sub dominio é levantado na primeira sessao a 26/09/2023, as 16h00. Esta sessao acontece
aquando da realizacdo de uma VPOE, no dia anterior a cirurgia. A VPOE é a primeira etapa na
sistematizacao do processo de enfermagem perioperatdria, assumindo um papel fulcral quer na
preparacao fisica como emocional da pessoa em situacao perioperatdria (Piccoli e Galvao,
2001). Este momento mostra-se assim uma oportunidade de exceléncia para promover
a interacdo entre o enfermeiro do bloco operatdrio e a pessoa em situacao perioperatéria e
familiares/pessoas significativas. Permite ainda transmitir a restante equipa de enfermagem
perioperatéria as informacdes recolhidas, para que em conjunto se planeiem os cuidados a
prestar no periodo intra-operatério, utilizando os recursos necessarios (AESOP, 2006).

Desta forma, com vista a promover a autogestao do procedimento invasivo, apés o
levantamento dos diagnésticos "conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir" e "potencial para
melhorar conhecimento sobre procedimento invasivo", foram planeadas intervencdes do tipo
"ensinar" com o objetivo de que o cliente adquira conhecimento importante, a fim de tornar a
sua experiéncia perioperatoria satisfatoria. Nestes ensinos sao considerados os parametros:
circuito perioperatério; o procedimento cirlrgico e o procedimento anestésico. Os parametros
abordados encontram-se explanados nas especificacdes das intervencdes. Ainda dentro deste
dominio, o enfermeiro prescreve intervencoes do tipo "avaliar evolugao do conhecimento sobre
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procedimento invasivo" e "Avaliar evolucao da autogestao: procedimento invasivo ", de acordo
com os dados recolhidos, de modo a verificar se o doente adquiriu conhecimentos
indispensaveis no processo cirdrgico, sendo que no caso foram feitas as avaliacdes na segunda
sessao, a 27/09/2023 as 14h00, que representa a sessao de intra-operatério. Na segunda sessao
(27/09/2023, 14h00 - intra-operatério), pretendendo determinar sinais de complicacoes
relacionados com o procedimento invasivo, foram consideradas as intervencdes: "avaliar
evolucao de sinais de hemorragia" e "avaliar evolucao da temperatura corporal”, pela sua
relevancia no estudo de caso em questao.

(1.2) Regime nada pela boca - com o objetivo de promover adesao ao regime de nada pela
boca.

Neste subdominio, apds identificacdo, na primeira sessao, do diagnéstico "potencial para
melhorar conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada pela boca", sao definidas
intervencdes do tipo: "ensinar", explanadas nas especificacdes de intervencoes, e do tipo
"avaliar" com vista a ser verificada a evolucdo do conhecimento assim como a evolucao a
adesao ao regime nada pela boca, esta realizada na segunda sessao. O jejum noturno praticado
antes de cirurgias eletivas foi instituido para prevenir complicagées pulmonares, vomitos,
regurgitacdo e aspiracdo do conteldo gastrico (Ludwig et al., 2013). Desta forma pretende-se
que a pessoa em situacao perioperatéria entenda a importancia do jejum pré-operatério, e o
cumpra.

(1.3) Oxigenoterapia - com o objetivo de assegurar oxigenoterapia.

Este sub-dominio, é identificado na segunda sessao (27/09/2023, 14h00 - intra-operatério) e
esta relacionado com o tipo de anestesia a que a pessoa, no estudo de caso em questao, se
encontra sujeito para a realizacao da sua intervencao cirdrgica. Sendo que realiza um bloqueio
do tornozelo com sedacao endovenosa, é importante a intervencdo "assegurar a
oxigenoterapia" de forma a prevenir complicacdes respiratérias. A sedagao endovenosa nao
interfere no ato respiratério, na resposta a estimulos fisicos e comandos verbais, ou seja, o
paciente entra num estado de relaxamento profundo, mesmo estando acordado. Contudo é
importante permanecer monitorizado (tensao arterial, frequéncia cardiaca e Eletrocardiograma
[ECG]) e assegurada a oxigenoterapia, pelo risco de depressao respiratéria induzida pelos
farmacos.

Em relacao a Sondas, Drenos e Cateteres (2), foram considerados para o presente estudo de
caso:

(2.1) Sonda de oxigénio - com o objetivo de assegurar funcionamento da sonda de oxigénio.

Neste subdominio incluimos a canula binasal, na medida em que sera através deste dispositivo
que é assegurada a oxigenoterapia, neste utente submetido a sedacao endovenosa.
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(2.2) Cateter Venoso Periférico (CVP) - com os objetivos de: determinar evolucao da
administracao pelo CVP; assegurar funcionamento do CVP; determinar sinais de complicacdes
relacionadas com o CVP; prevenir complicacdes relacionadas com o CVP.

A colocagao de CVP é um procedimento invasivo, comum em contexto de saude,
particularmente no bloco operatério. Este permite o tratamento e recuperacao do utente
promovendo o seu conforto face a necessidade recorrente da administracao de medicacao
intravenosa. Qualquer procedimento cirdrgico acarreta implicacfes fisiologicas e
hemodinamicas no utente, pelo que a administracao rapida de farmacos é uma das prioridades,
logo, a insercao de um cateter venoso periférico é imprescindivel. Contudo, a presenca deste
dispositivo pode acarretar alguns riscos, podendo até atrasar a alta hospitalar do doente. Neste
contexto o enfermeiro perioperatdério assume um papel fundamental na vigilancia e na adogao
de medidas adequadas na manipulacao do mesmo (Catarino et al., 2022).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
26-09-2023 16:00 Atitudes terapéuticas
26-09-2023 16:00 Emocao

27-09-2023 14:00
27-09-2023 14:00
27-09-2023 14:00
27-09-2023 14:00
27-09-2023 14:00
27-09-2023 14:00
27-09-2023 14:00
27-09-2023 14:00
27-09-2023 16:00
27-09-2023 16:00

Forca muscular

Sensacdes somaticas
Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Pele e mucosas
Metabolismo
Termorregulacao

Sondas, Drenos e Cateteres
Consciéncia

Digestao

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

No presente estudo de caso foram selecionados dominios relativos a procedimentos de
diagndstico e terapéutica, ao processo mental e ao processo corporal.

Nos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica (1) - os dominios: atitudes
terapéuticas (procedimento invasivo, regime nada pela boca e oxigenoterapia) e sondas,
drenos e cateteres (sonda de oxigénio e CVP);

No processo mental (2) - o dominio emocao (ansiedade);
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No processo corporal - o processo neuromuscular (3), com os dominios forca muscular,
sensacoes somaticas (sensibilidade e dor) e consciéncia; o processo cardiorespiratério (4),
com os dominios sistema respiratdrio (ventilacao e limpeza das vias aéreas) e sistema
cardiovascular (hemorragia, perfusao dos tecidos periféricos e processo neurovascular); o
processo do sistema regulador (5) com os dominios metabolismo (Glicemia) e
termorregulacao ; o processo do sistema tegumentar (6) com o dominio pele e mucosas
(ferida cirdrgica); e por fim o processo do sistema gastrointestinal (7) com o dominio digestao
(nausea).

Os dominios atitudes terapéuticas (procedimento invasivo, regime nada pela boca e
oxigenoterapia) e sondas, drenos e cateteres encontram-se explanados no subcapitulo
sobre os aspetos a considerar sobre os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica.

Emocao

Relativamente ao dominio emocao, inserida no processo mental (2), abordada na primeira
sessao, onde ¢é realizada a VPOE, é identificado o diagndstico ansiedade. A cirurgia é
psicologicamente stressante. O cliente pode estar ansioso acerca do procedimento, assim como
com a recuperacao, como acontece no caso em analise. Os ensinos e a educacao sao as
melhores formas de ajudar a controlar a ansiedade, permitindo a pessoa em situacao
perioperatdria uma melhor percepcao das suas expectativas. Um plano de cuidados com a
avaliacao das necessidades da pessoa em situacdo perioperatéria, respeitando a sua dignidade
e individualidade, sdo responsabilidades do enfermeiro perioperatério. Deste modo, a visita pré-
operatdria de enfermagem assume importante relevancia.

Forca Muscular, sensacoes somaticas e dor

No processo corporal - processo neuromuscular (3) - foi identificado na segunda sessao (que
corresponde ao intra-operatério) o dominio forca muscular, com o objetivo de determinar
evolucao da forca muscular ap6s a implementacao do bloqueio do tornozelo no membro
intervencionado. A sua pertinéncia prende-se com o facto de se pretender que, com essa
técnica anestésica, ndo exista bloqueio motor mas sim sensitivo, sendo uma forma de avaliacdo
da técnica anestésica.

No mesmo processo e na mesma sessao foi identificado o dominio sensacoes somaticas com
os diagnoésticos sensibilidade comprometida e dor, relacionados com o bloqueio do tornozelo.

Em relagao a sensibilidade comprometida foi levantado este diagndstico com o objetivo de
determinar a evolugao da sensibilidade no membro intervencionado, submetido ao bloqueio,
assim como promover autogestao: prevencao de lesdes tegumentares, capacitando a pessoa
em situacao perioperatdria da sua condicao e dos riscos inerentes a mesma. O compromisso da
sensibilidade que associado a outros fatores, como a idade, o posicionamento, a duracao da
cirurgia, a técnica anestésica, as comorbilidades da pessoa, assim como alteracdes
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hemodinamicas que podem ocorrer de todo o processo, formam um risco real para o utente, que
advém da cirdrgica (Hewson e Hardman, 2018)

O diagndstico dor foi identificado com o objetivo de determinar evolucdao da dor. Devido a
relevancia desse sintoma clinico, tanto a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude
Pdblica quanto a Sociedade Americana de Dor e o Joint Comission on Accreditation
on Healthcare Organizations preconizam que, para controlar a dor de forma ideal, deve-se aferi-
la regular e adequadamente, e no mesmo ambiente clinico que os sinais vitais, sendo definida
como “o quinto sinal vital”. Considerar a dor como quinto sinal vital € uma maneira de
sistematizar a analise de dor percebida pelo paciente (Luppen et al., 2011). Mesmo com o
bloqueio do tornozelo considera-se importante a vigilancia da sua eficacia e posterior reversao.

|H

Consciéncia

Por fim no processo corporal - processo neuromuscular - foi abordado na terceira sessao (que
corresponde a UCPA) o dominio consciéncia, com o objetivo de determinar sinais de alteracao
da consciéncia, associados a técnica anestésica - sedacdo. No caso em estudo a pessoa
submetida a esta técnica anestésica pode ter alteracao do estado de consciéncia induzida pelos
farmacos, tornando-se de extrema importancia realizar a sua avaliagao no pés-operatério, por
forma a garantir as condicOes para a alta da UCPA.

Sistema Respiratdrio e Sistema Cardiovascular

No processo corporal - o processo cardiorespiratério (4) - foram abordados na segunda sessao
(intra-operatorio) e tiveram continuidade na terceira sessao (UCPA), os dominios sistema
respiratorio e o sistema cardiovascular.

No sistema respiratorio com os sub-dominios: ventilacdo - com o objetivo de determinar
evolucao da ventilacdo, dado que a pessoa em situacao perioperatéria se encontra sedada; e
limpeza das vias aéreas - com o objetivo de determinar evolucdo da limpeza da via aérea e
promover autogestao: limpeza da via aérea, associadas a técnica anestésica.

Ja no sistema cardiovascular foram levantados os diagndsticos: hemorragia, com o objetivo
de determinar evolucao de sinais de hemorragia, e determinar evolucao da pressao sanguinea,
associado ao uso do garrote pneumatico. Durante a intervencao cirlrgica o risco de hemorragia
encontra-se controlado pela utilizacao do garrote. Findo o procedimento cirdrgico, e com a
retirada do mesmo, é necessario uma maior vigilancia das perdas sanguineas; foi levantado no
mesmo dominio o diagndstico perfusao dos tecidos periféricos comprometida, com os objetivos
de determinar evolucao da perfusdo dos tecidos periféricos, melhorar perfusao dos tecidos
periféricos e promover autogestao: perfusao dos tecidos periféricos. Estes objetivos encontram-
se relacionados com a importancia da vigilancia dos tecidos no local de aplicacdo do garrote,
assim como associado ao posicionamento cirlrgico do doente e condicionantes que este pode
trazer a pessoa se nao for devidamente acautelado e por fim também associado a bota gessada
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com que a pessoa fica no membro intervencionado, apdés a cirurgia, e a importancia da
vigilancia desses tecidos periféricos. Por fim, neste dominio, foi levantado o diagnéstico
processo neurovascular comprometido, associado ao uso do garrote pneumatico, com os
objetivos de determinar a evolugao do processo neurovascular, diminuir o compromisso do
processo neurovascular e promover autogestao: processo neurovascular.

Metabolismo e termorregulacao

No processo corporal - processo do sistema regulador (5) foram abordados na segunda sessao
(intra-operatoério) e tiveram continuidade na terceira sessao (UCPA), os dominios metabolismo
e termorregulacao.

Em relacdo ao metabolismo, foi identificado o diagnéstico glicemia, com o objetivo de
determinar evolucao da glicemia. Os niveis de glicose no sangue aumentam durante e apds a
cirurgia devido a agressao cirurgica. A cirurgia provoca uma resposta ao stresse que resulta na
libertacao das hormonas contrarreguladoras (catecolaminas, cortisol, glucagon e hormona do
crescimento) e na inibicdo da secrecao de insulina, o que torna os clientes cirirgicos em alto
risco de hiperglicemia, mesmo os nao-diabéticos (Organizacdao Mundial de Saude OMS [OMS],
2018). A hiperglicemia esta associada a um risco aumentado de Infecao do Local Cirdrgico (ILC),
consequentemente a um risco aumentado de morbilidade, mortalidade, maiores custos de
cuidados de salde tanto em doentes diabéticos como nao diabéticos e ma cicatrizacdo da ferida
cirtrgica por deficiente fungao dos leucdcitos e reducao da sintese do colagénio (OMS, 2018).

Ja no dominio termorregulacao foi identificado o diagndstico hipotermia, com o objertivo de
determinar evolucao da temperatura corporal e de promover termorregulacao. A normotermia
perioperatéria faz parte das recomendacdes da OMS e da Direcao Geral de Saude (DGS),
existindo um dos feixes de intervencao da norma da DGS para a prevencao da ILC: norma
clinica: 020/2015 de 15/12/2015 atualizada a 17/11/2022: “manter normotermia do doente
durante o procedimento cirdrgico; a temperatura deve ser de 36°C ou mais, antes da
transferéncia para o bloco, antes e durante a cirurgia e na area de recuperacgao (...)". A
hipotermia perioperatéria inadvertida é uma complicacao frequente, capaz de ser prevenida e
que esta associada a piores outcomes. A prevencao de hipotermia constitui outro dos focos de
atencao nesta fase operatdria, pois este quadro pode fazer aumentar as exigéncias de oxigénio
no pés-operatério, levando a um aumento do débito cardiaco, da ventilacdo, compromisso do
processo cicatricial e da recuperacao anestésica. Deste modo, a monitorizacao da temperatura
intraoperatoria € fundamental, assim como o uso de manta térmica e dispositivos de
aquecimento de fluidos e gestao da temperatura ambiental (Rothrock, 2008).

Pele e mucosas

Relativamente ao processo corporal - processo do sistema tegumentar (6) com o dominio pele
e mucosas, foi levantado o diagndstico ferida cirtrgica, na segunda sessdo (intra-operatério)
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com continuidade na terceira sessao (UCPA), com o objetivo de determinar evolucao da ferida
cirirgica e de promover autogestao: cicatrizacao da ferida cirdrgica. A presenca da ferida
cirdrgica é de igual forma um foco de intervencdo de enfermagem, com o principal objetivo de
evitar a ILC, que segundo a DGS (2022), é multifatorial e esta relacionada com o procedimento
cirdrgico e com as caracteristicas do agente patogénico envolvido. Ocorre no local da incisao
cutanea ou préximo dela (incisional ou 6rgao/espaco), no periodo compreendido entre os
primeiros trinta dias de pds-operatdrio, ou até trés meses quando colocada prétese (DGS, 2022).

Digestao

Por Ultimo, no processo corporal - processo do sistema gastrointestinal, foi levantado, na
terceira sessao (UCPA), o dominio digestao, com o diagnéstico ndusea, com o objetivo de
determinar evolucao da nausea, aliviar ndusea e de promover autocontrolo: nausea. Este é um
problema que acomete cerca de 30% das pessoas submetidas a uma cirurgia. O tratamento
profilatico tem sido efetivo para a reducao da sua incidéncia, pois na maioria das vezes, 0s
fatores causais estao relacionados com a anestesia (Rothrock, 2008). Os enfermeiros da
unidade de cuidados pds-anestésicos devem estar atentos as alteracOes fisiolégicas do utente,
direcionando o seu foco de atencao na recuperacao deste, promovendo conforto e prevenindo
as complicacbes pds-operatérias, principalmente as mais recorrentes, como as nauseas e
vomitos (Machado, 2013).

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
27-09-2023 16:00

27-09-2023 16:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
27-09-2023 16:00 - Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
27-09-2023 16:00 - Consciéncia comprometida
27-09-2023 16:00 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
27-09-2023 16:00 - Resposta verbal: orientada.
27-09-2023 16:00 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
27-09-2023 16:00 - Auséncia de vémito em jato.
27-09-2023 16:00 - Determinar evolucao da consciéncia
27-09-2023 16:00 - Avaliar evolucao da consciéncia

27-09-2023 16:00 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS]
Forca muscular
27-09-2023 14:00

27-09-2023 14:00 - Forca - contracao muscular
27-09-2023 14:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
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27-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da forca muscular
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular [27-09-2023 16:00]
27-09-2023 16:00
27-09-2023 16:00 - Forca - contracao muscular
27-09-2023 16:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e

contra a resisténcia [MANTEVE].
Sensacoes somaticas
27-09-2023 14:00

27-09-2023 14:00 - Sensibilidade superficial
27-09-2023 14:00 - Dermatomo sensitivo - S1
27-09-2023 14:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
27-09-2023 14:00 - Com compromisso da sensibilidade térmica.
27-09-2023 14:00 - Com compromisso da sensibilidade dolorosa.
27-09-2023 14:00 - Sensibilidade profunda
27-09-2023 14:00 - Membro inferior Esquerda(o)
27-09-2023 14:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
27-09-2023 14:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
27-09-2023 14:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
27-09-2023 14:00 - Sem manifestacao de dor.
27-09-2023 14:00 - Determinar sinais de dor
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [27-09-2023 16:00]
27-09-2023 14:00 - Sensibilidade comprometida
27-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da sensibilidade
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da sensibilidade [27-09-2023 16:00 e 17h30]
27-09-2023 14:00 - Promover autogestao: prevencao de lesoes tegumentares
27-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes tegumentares:
facilitador.
27-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes tegumentares:
facilitador [MANTEVE].
27-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da pele: facilitador
[MELHOROUL.
27-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da pele: facilitador
[MANTEVE].
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de lesées
tegumentares [27-09-2023 16:00 e 17h30]
27-09-2023 14:00 - Dor
27-09-2023 16:00 - Localizacao da dor
27-09-2023 16:00 - Membro inferior Esquerda(o)
27-09-2023 16:00 - Intensidade da dor - sem dor.
27-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da dor
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da dor [27-09-2023 16:00 e 17h30]
27-09-2023 16:00
27-09-2023 16:00 - Sensibilidade superficial
27-09-2023 16:00 - Dermatomo sensitivo - S1
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27-09-2023 16:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

27-09-2023 16:00 - Com compromisso da sensibilidade térmica.

27-09-2023 16:00 - Com compromisso da sensibilidade dolorosa.
27-09-2023 16:00 - Sensibilidade profunda

27-09-2023 16:00 - Membro inferior Esquerda(o)

27-09-2023 16:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.

27-09-2023 16:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.

27-09-2023 16:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.

27-09-2023 16:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Sistema respiratoério
27-09-2023 14:00

27-09-2023 14:00 - Frequéncia respiratoria: 20 ciclos/min.

27-09-2023 14:00 - Ritmo respiratério regular.

27-09-2023 14:00 - Movimento respiratdrio simétrico.

27-09-2023 14:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.

27-09-2023 14:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.

27-09-2023 14:00 - Sem adejo nasal.

27-09-2023 14:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

27-09-2023 14:00 - Periférico(a): 99 %.

27-09-2023 14:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

27-09-2023 14:00 - Nao comunica falta de ar.

27-09-2023 14:00 - Reflexo da tosse: presente.

27-09-2023 14:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.

27-09-2023 14:00 - Sons respiratérios: normais.

27-09-2023 14:00 - Secrecdes em pequena quantidade.

27-09-2023 14:00 - Secrecdes normais.

27-09-2023 14:00 - Secrecdes esbranquicadas.

27-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da ventilacao
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucado da ventilacao
27-09-2023 14:00 - Referenciar ventilagdo comprometida ao médico [SOS]
27-09-2023 14:00 - Referenciar saturacdo do oxigénio no sangue ao médico [SOS]

27-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [27-09-2023 16:00]

27-09-2023 14:00 - Promover autogestdo: limpeza da via aérea
27-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre prevencao de infecao: facilitador.
27-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre prevencao de infecao: facilitador [MANTEVE].
27-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: facilitador.
27-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre prevencao de contaminacao: facilitador
[MANTEVE].
27-09-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via
aérea: facilitadora.
27-09-2023 16:00 - Consciencializacao da relacao entre a tosse e a limpeza da via
aérea: facilitadora [MANTEVE].
27-09-2023 14:00 - Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: ndo
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dificultador.
27-09-2023 16:00 - Significado atribuido a realizacao da técnica da tosse: ndo
dificultador [MANTEVE].
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolugao da autogestao da limpeza da via aérea
[27-09-2023 16:00]
27-09-2023 16:00
27-09-2023 16:00 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
27-09-2023 16:00 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
27-09-2023 16:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
27-09-2023 16:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
27-09-2023 16:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilagdo [MANTEVE].
27-09-2023 16:00 - Sem adejo nasal.
27-09-2023 16:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
27-09-2023 16:00 - Periférico(a): 99 %.
27-09-2023 16:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
27-09-2023 16:00 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
27-09-2023 16:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
27-09-2023 16:00 - Expele as secrecOes das vias aéreas [MANTEVE].
27-09-2023 16:00 - Sons respiratdrios: normais.
27-09-2023 16:00 - SecrecOes em pequena quantidade.
27-09-2023 16:00 - Secrecdes normais [MANTEVE].

27-09-2023 16:00 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
27-09-2023 14:00

27-09-2023 14:00 - Temperatura das extremidades
27-09-2023 14:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
27-09-2023 14:00 - Coloracao das extremidades
27-09-2023 14:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao palida das extremidades.
27-09-2023 14:00 - Localizacao da dor
27-09-2023 14:00 - Pé Esquerda(o)
27-09-2023 14:00 - Intensidade da dor - sem dor.
27-09-2023 14:00 - Hemorragia [RESOLVIDO] 27-09-2023 16:00
27-09-2023 14:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia [FIM]
27-09-2023 16:00
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [27-09-2023 16:00]
[FIM] 27-09-2023 16:00
27-09-2023 14:00 - Referenciar hemorragia ao médico [SOS] [FIM] 27-09-2023
16:00
27-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [27-09-2023 16:00]
27-09-2023 14:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
27-09-2023 16:00 - Bota Gessada
27-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
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27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucédo da perfusdo dos tecidos periféricos
[27-09-2023 16:00]

27-09-2023 14:00 - Referenciar compromisso da perfusdo dos tecidos periféricos
ao médico [SOS]

27-09-2023 16:00 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos
27-09-2023 16:00 - Posicionar para otimizar a perfusao periférica dos tecidos
27-09-2023 16:00 - Cortar aparelho gessado [SOS]

27-09-2023 16:00 - Promover autogestao: perfusao dos tecidos periféricos
27-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre o compromisso da perfusao dos tecidos
periféricos: facilitador.

27-09-2023 16:00 - Capacidade para executar exercicios musculo articulares
promotores da perfusao periférica dos tecidos: facilitadora.
27-09-2023 16:00 - Significado atribuido ao compromisso da perfusao dos tecidos
periféricos: nao dificultador.
27-09-2023 16:00 - Avaliar evolucao da autogestao da perfusao dos tecidos
periféricos
27-09-2023 16:00
27-09-2023 16:00 - Temperatura das extremidades
27-09-2023 16:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal
[MELHOROUI.
27-09-2023 16:00 - Coloracao das extremidades
27-09-2023 16:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
[MELHOROUI.
27-09-2023 16:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
27-09-2023 16:00 - Localizacao da dor
27-09-2023 16:00 - Membro inferior Esquerda(o)
27-09-2023 16:00 - Intensidade da dor - sem dor.
27-09-2023 16:00 - Processo neurovascular comprometido

27-09-2023 16:00 - uso de garrote no intra-operatério

27-09-2023 16:00 - Determinar evolucao do processo neurovascular
27-09-2023 16:00 - Avaliar evolucao de sinais de compromisso neurovascular
27-09-2023 16:00 - Referenciar compromisso neurovascular ao médico [SOS]

27-09-2023 16:00 - Diminuir compromisso do processo neurovascular
27-09-2023 16:00 - Cortar aparelho gessado [SOS]

27-09-2023 16:00 - Promover autogestao: processo neurovascular
27-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre sinais de compromisso do processo
neurovascular: facilitador.

27-09-2023 16:00 - Avaliar evolucao da autogestao do processo neurovascular
Digestao
27-09-2023 16:00
27-09-2023 16:00 - Com sensacao de enjoo.
27-09-2023 16:00 - Sem vomitos.
27-09-2023 16:00 - Nausea
27-09-2023 16:00 - Gravidade da nausea: sem gravidade.

e4nursing - ESEP p. 45 18-06-2024 15:27



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

27-09-2023 16:00 - Determinar evolucao da nausea

27-09-2023 16:00 - Avaliar evolucao da nausea

27-09-2023 16:00 - Referenciar ndusea ao médico
27-09-2023 16:00 - Aliviar nausea

27-09-2023 16:00 - Executar cuidados de higiene oral

27-09-2023 16:00 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a nausea
27-09-2023 16:00 - Promover autocontrolo: nausea

27-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre estratégias de alivio da nausea:

facilitador.
Pele e mucosas
27-09-2023 14:00

27-09-2023 14:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
27-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [27-09-2023 16:00]
27-09-2023 14:00 - Ferida cirurgica
27-09-2023 14:00 - Localizacdo da ferida cirlrgica
27-09-2023 14:00 - Pé Esquerda(o)
27-09-2023 14:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 6.00 cm.
27-09-2023 14:00 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
27-09-2023 14:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 3.00 cm.
27-09-2023 14:00 - Auséncia de exsudado.
27-09-2023 14:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
27-09-2023 14:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
27-09-2023 14:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
27-09-2023 14:00 - Tipo de sutura da lesdao tegumentar: descontinua.
27-09-2023 14:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
27-09-2023 14:00 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 6.
27-09-2023 16:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
27-09-2023 16:00 - Pé Esquerda(o)
27-09-2023 16:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
27-09-2023 16:00 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
27-09-2023 16:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
27-09-2023 16:00 - Presenca de bota gessada
27-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucéo da ferida cirdrgica [27-09-2023 16:00]
27-09-2023 14:00 - Promover autogestdo: cicatrizacao da ferida cirurgica
27-09-2023 14:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirtrgica: facilitador.
27-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirtrgica: facilitador [MANTEVE].
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da autogestao da cicatrizacao da ferida
cirdrgica [27-09-2023 16:00]
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Metabolismo
27-09-2023 14:00

27-09-2023 14:00 - Glicemia capilar: 98 mg/dl.
27-09-2023 14:00 - Glicemia
27-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da glicemia
27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da glicemia [27-09-2023 16:00]
27-09-2023 14:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [SOS]
27-09-2023 16:00

27-09-2023 16:00 - Glicemia capilar: 90 mg/dl.
Termorregulacao
27-09-2023 14:00

27-09-2023 14:00 - Hipotermia
27-09-2023 14:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal

27-09-2023 14:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [27-09-2023 16:00]

27-09-2023 14:00 - Referenciar hipotermia ao médico [SOS]
27-09-2023 14:00 - Promover termorregulacao
27-09-2023 14:00 - Aplicar manta de aquecimento [27-09-2023 16:00]
Emocao
26-09-2023 16:00
26-09-2023 16:00 - Verbaliza ansiedade.
26-09-2023 16:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
26-09-2023 16:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
26-09-2023 16:00 - Sem manifestagao de panico .
26-09-2023 16:00 - Ansiedade
26-09-2023 16:00 - Determinar evolucao da ansiedade

26-09-2023 16:00 - Avaliar evolug¢ao da ansiedade [27-09-2023 14:00; 27-09-2023

16:00]
26-09-2023 16:00 - Referenciar ansiedade ao médico [SOS]
26-09-2023 16:00 - Diminuir ansiedade

26-09-2023 16:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade

[27-09-2023 14:00]
26-09-2023 16:00 - Promover autocontrolo: ansiedade

26-09-2023 16:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.

27-09-2023 16:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora [MELHOROU].

26-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

27-09-2023 16:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
facilitador [MELHOROU].

26-09-2023 16:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e 0
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
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momento proprio para intervir.
27-09-2023 16:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: facilitadora [MELHOROQU].
26-09-2023 16:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora.
27-09-2023 16:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora [MANTEVE].
26-09-2023 16:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitadora.
27-09-2023 16:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitadora [MANTEVE].
26-09-2023 16:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.
27-09-2023 16:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador [MANTEVE].
26-09-2023 16:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre os
fatores concorrentes com a ansiedade [RESOLVIDO] 27-09-2023 16:00
26-09-2023 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 27-09-2023 16:00
26-09-2023 16:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade [RESOLVIDO]
27-09-2023 16:00
26-09-2023 16:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade [27-09-2023
14:00; 27-09-2023 16:00]
27-09-2023 14:00

27-09-2023 14:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].

27-09-2023 14:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MANTEVE].

27-09-2023 14:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].

27-09-2023 14:00 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].

27-09-2023 16:00
27-09-2023 16:00 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre necessidade de manter regime de nada pela boca
e Entrega de panfleto informativo na visita pré-operatéria de enfermagem, contendo
informacao sobre o jejum da pessoa em situacao perioperatdria:
e Pausa alimentar para refeicdes ligeiras e leite de seis horas, sumos com polpa quatro
horas, liquidos claros sem polpa e dgua até 100ml até duas horas antes da cirurgia.

Ensinar sobre circuito
 Entrega de panfleto informativo na visita pré-operatéria de enfermagem, contendo
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informacado sobre o circuito da pessoa em situacao perioperatoéria:

Sera transportado na sua cama para o BO pelo assistente operacional; Sera recebido pelo
assistente operacional e enfermeiro do BO; Sera transferido para uma maca e colocado
numa sala de inducao contigua a sala operatéria; quando passa para a sala operatéria é
transferido para a marquesa cirirgica; no fim da cirurgia sera transferido em maca para a
UCPA onde passara para a sua cama; o regresso a enfermaria, quando reunidas as
condicOes para a alta da UCPA, serd realizado na sua cama pelo enfermeiro e assistente
operacional.

Ensinar sobre procedimento anestésico

Entrega de panfleto informativo na visita pré-operatéria de enfermagem, contendo
informacao sobre o procedimento anestésico, a pessoa em situacao perioperatdria.
Informar sobre o consentimento informado para a anestesia.

Informar sobre diferentes tipos de anestesia.

Informar sobre medicacao pré-operatéria.

Informar sobre possiveis efeitos da medicagdo perioperatéria (sonoléncia, nauseas,
vomito, sede).

Informar sobre cuidados prestados na sala de inducao (bloqueio do tornozelo), na sala
operatodria (posicionamento, monitorizacao) e na UCPA (monitorizacao, métodos de
controlo da dor e nauseas - farmacoldgicos e nao farmacoldgicos))

Informar sobre condicles para a alta da enfermaria (estabilidade hemodinamica, controlo
da dor e nauseas, integridade da regiao intervencionada).

Ensinar sobre procedimento cirdrgico

Entrega de panfleto informativo na visita pré-operatéria de enfermagem, contendo
informacao sobre o procedimento cirlrgico, a pessoa em situagao perioperatoria:
Informar sobre o consentimento informado para a cirurgia.

Informar sobre a preparacao fisica: o jejum; a preparacao pré-cirirgica da pele (realizar
banho com clorexidina na noite anterior ao dia da cirurgia e no dia da cirurgia, com pelo
menos 2 horas de antecedéncia. A tricotomia na regido intervencionada sera realizada,
quando absolutamente necessaria, imediatamente antes da intervencao cirdrgica no BO);
Informar sobre o vestudario (sera fornecida uma bata do hospital) e necessidade de retirar
todas as joias e proteses amoviveis (dentarias, auditivas, etc.).

Informar sobre os cuidados que serdo realizados no BO (uso do garrote pneumatico
durante a cirurgia, ferida cirirgica, colocacdo de gesso na area intervencionada).
Informar sobre o ambiente no BO (sobre o frio das salas operatérias e que serao usadas
medidas para aquecimento corporal no tempo de permanéncia no BO; a existéncia de
luzes fortes na sala operatéria; os diferentes profissionais do BO estdo vestidos de igual
forma; a existéncia de diversos equipamentos, na sala de BO, de apoio a cirurgia etc.)..
Informar sobre a previsdao de tempo de permanéncia no BO.

Informar sobre a importancia da prevencao de complicacdes respiratdrias (treino da
respiracao e da tosse eficaz) e circulatérias (a profilaxia tromboembdlica e o exercicio dos
membros inferiores para prevencao de congestao venosa) no pds-operatorio.

Informar sobre as condicdes para a alta (necessidade de aquisicao de canadianas,
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apresentacao de um padrao de eliminagao regular, retorno da dieta, estabilidade
hemodinamica e auséncia de sinais de infeccao).

3.8. Sintese relativa ao caso

O enfermeiro perioperatério € um profissional com conhecimentos e competéncias especificas
para cuidar da pessoa em situacao perioperatdria, mantendo a sua estabilidade, seguranca e
bem-estar, antes, durante e apds a cirurgia - ou seja, desde o momento em que o médico
cirurgiao decide indicar a cirurgia e a comunica a pessoa, até ao momento em que este recebe
alta.

De forma delinear o melhor plano de cuidados para a pessoa em situacao perioperatoria, no
estudo de caso presente, apds recolha de dados foram identificados diagndsticos de
enfermagem, definidos objetivos dos cuidados e planeadas intervencdes de enfermagem.

Uma primeira sessao foi realizada no dia anterior a cirurgia, através da VPOE, uma atividade
auténoma do enfermeiro perioperatdrio, com beneficios comprovados quer para a pessoa em
situacao perioperatodria (pois favorece a preparacao fisica e emocional do doente, e contribui
para o esclarecimento sobre o circuito, o procedimento anestésico e o procedimento cirlrgico),
quer para o enfermeiro perioperatério, a quem é possivel com a VPOE delinear um plano de
cuidados individualizado para cada pessoa.

A segunda sessao é realizada no intra-operatério e a terceira no pés-operatdrio imediato (UCPA),
momentos em que o enfermeiro assume um importante papel para o sucesso da intervencao e
da recuperacao cirurgica, facilitando a reinsercao do paciente no seu contexto familiar
e profissional.

O enfermeiro perioperatério assume o importante papel de garantir ao cliente uma prestacao de
cuidados seguros, substituindo-o nas atividades de vida alteradas ou diminuidas, protegendo-a
do risco e estabelecendo pontes de comunicacao pré, intra e pos-operatérias, essenciais para a
continuidade dos cuidados de enfermagem.
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4. FIXACAO PERCUTANEA D12-L2, COM SISTEMA VIPER2 (APOS FRATURA
DA COLUNA LOMBAR EM L1).

Senhora de 49 anos de idade, sofre queda nas escadas do domicilio. Recorre ao SU por dor
lombar. Segundo avaliacao por especialidade cirlrgica de ortopedia: "aparentemente sem
hematoma local, sem défices neuroldgicos, deambula sem dificuldade, sem clara dor a palpacao
do eixo vertebral, sem défices neurovasculares. Realizado TAC: fratura recente do corpo da peca
vertebral de L1". Diagnéstico: fratura da coluna lombar em L1. Procedimento cirdrgico: Fixagao
percutanea D12-L2, com sistema Viper 2. Anestesia: Geral balanceada. Posicionamento:
Decubito Ventral.

4.1. Enquadramento tedrico

Fratura da Coluna Lombar

As fraturas da coluna vertebral lombar sao causa comum de cirurgia da coluna vertebral.
Sdo normalmente causadas por trauma de alto impacto, como um acidente de automével,
queda de uma grande altura ou acidente desportivo. Osteoporose, tumores ou outras condicoes
subjacentes que enfraquecem o0s 0ssos também podem originar fraturas, mesmo durante as
atividades diarias normais. Existem varios tipos e a sua classificacao é baseada no padrao da
lesdo e se a espinal medula também foi ou nao atingida (Linhares et al., 2013).

As fraturas vertebrais lombares sao das lesdes mais comuns da coluna vertebral, podendo
associar-se a importantes complicacdes quer imediatas, quer a longo prazo. Quando presentes
critérios clinicos e/ou radiolégicos que assim o indiquem, a estabilizacdo cirdrgica destas
fraturas é efetuada. A fixacao com parafusos pediculares é geralmente escolhida para a sua
estabilizacao, com recurso a instrumentacdes curtas, longas ou monosegmentares com ou sem
enxerto ésseo (Linhares et al., 2013).

Nas ultimas décadas, os avancos tecnoldgicos na cirurgia minimamente invasiva da coluna
revolucionaram o tratamento cirlrgico da patologia da coluna vertebral. O objetivo primario
desta prende-se com melhorar os resultados pds-operatorios e a satisfacao do cliente. Em
comparacao com as abordagens abertas “tradicionais”, as técnicas minimamente invasivas
demonstraram perda sanguinea intraoperatéria reduzida, complicacdes diminuidas, dor
pdsoperatoria reduzida e diminuicao do consumo de narcéticos, trazendo beneficios quer para o
cliente, quer para as instituicdes hospitalares com uma reducao da morbidade, do tempo de
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internamento e uma maior rentabilizacao do BO (DePuy Synthes, 2015).
Anatomia e Estrutura Ossea

A coluna é composta por vértebras que criam as curvas naturais das costas. Entre elas ha discos
intervertebrais que atuam como amortecedores dos impactos e possibilitam os movimentos da
coluna. Musculos e ligamentos ligam as vértebras e permitem o movimento, fornecendo suporte
e estabilidade. Cada vértebra tem uma abertura (foramen) no centro, alinhando-se para formar
o canal medular. Protegidas pelas vértebras, a espinal medula e outras raizes nervosas viajam
pelo canal medular. Os nervos ramificam-se a partir da coluna, transmitindo mensagens entre o
cérebro e os musculos. Outras articulacdes vertebrais como as facetas dsseas asseguram o0s
movimentos e a rotacao vertebral. A coluna vertebral divide-se em 3 segmentos: cervical,
toracica e lombar (DePuy Synthes, 2015).

Epidemiologia

As fraturas vertebrais mais comuns ocorrem na coluna lombar e toracica. Uma fratura da coluna
vertebral € uma lesdo grave, geralmente causada por um acidente automovel, queda ou outro
acidente de alta impacto. A energia necessaria para fraturar severamente a coluna também
pode causar lesdes na espinal medula ou outros danos que requerem tratamento adicional. Os
homens experimentam fraturas da coluna toracica ou lombar quatro vezes mais
frequentemente do que as mulheres, e 0s idosos com osteoporose também correm maior risco
(Linhares et al., 2013).

Fixacdao Percutanea de Fratura da Coluna Lombar (Sistemas de Coluna VIPER2)

E'mrm

111 i 'l""l.

Imagem 5_ Sistemas de coluna Viper2. Fonte: DepuySynthes, 2015.

Os Sistemas de Coluna VIPER2 sao uma solucao minimamente invasiva de cirurgia da coluna
vertebral. Dispéem de uma gama de opgdes de instrumentacao e implante com um sistema
Unico e versatil (imagem 5), dando aos cirurgides a flexibilidade e o controle de que precisam
para lidar com uma ampla gama de anatomias de clientes. Destina-se a fornecer imobilizacao e
estabilizacao de segmentos da coluna vertebral em pacientes esqueleticamente maduros como
adjuvante a fusao no tratamento de instabilidades agudas ou cronicas ou deformidades da
coluna toracica, lombar e sacral. Sao utilizados para fixagcao pedicular ndo cervical e fixacao nao

e4nursing - ESEP p. 52 18-06-2024 15:27



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

pedicular para as seguintes indicacdes: trauma (ou seja, fratura ou luxacao); doenca
degenerativa d disco (definida como dor nas costas de origem discogénica com degeneracao do
disco confirmada pela histéria e radiografia estudos); espondilolistese; estenose espinal;
curvaturas (isto é, escoliose, cifose e/ou lordose); tumor, pseudoartrose e falha na fusao prévia
em pacientes esqueleticamente maduros (DePuy Synthes, 2015). Caracteriza-se por uma
cirurgia minimamente invasiva, numa abordagem percutanea posterior, com o cliente em
decuUbito ventral (imagem 6).

&3 O

Imagem 6_ Posicionamento em decubito ventral, na abordagem cirdrgica da coluna lombar.
Fonte: DepuySynthes, 2015.

Contra-indicacoes Cirurgicas

Infeccao sistémica ativa ou infeccdo no local proposto para o implante sdo contraindicacdes
absolutas para a realizacao desta cirurgia (DePuy Sinthes, 2013). Sao contraindicacdes relativas:
a osteoporose grave (porque pode impedir a fixacdao adequada das ancoras espinhais e
portanto, impede o uso deste ou de qualquer outro sistema de instrumentacao da coluna
vertebral); cancro, dialise renal, osteopenia e certas doencas degenerativas (porque sao
condicdes que podem dificultar a possibilidade de fusao); sensibilidade a corpos estranhos
(nenhum teste pré-operatoério pode excluir completamente a possibilidade de sensibilidade ou
reacao alérgica ); obesidade (um cliente com sobrepeso ou obeso pode produzir cargas no
dispositivo que pode levar a complicacdes). Além disso, a ocupacao, o nivel de atividade ou a
capacidade mental do paciente podem ser também contraindicacdes relativas para esta
cirurgia, especificamente os clientes que por causa da sua ocupacao ou estilo de vida ou por
condicées como doenca mental, alcoolismo ou uso de drogas, podem colocar tensdes indevidas
no implante durante cicatrizacdo 6ssea podendo contribuir para o insucesso cirdrgico. Por fim,
clientes fumadores apresentam taxas mais elevadas de pseudartrose apo6s procedimentos
cirdrgicos em que é utilizado enxerto 6sseo. Foi demonstrado que fumar causa degeneracao
difusa dos discos intervertebrais assim como degeneracao progressiva de segmentos
adjacentes podendo levar insucesso cirdrgico tardio (recorrentes queixas de dor) mesmo apos
fusao bem sucedida e clinica inicial de melhoria (DePuy Synthes, 2015).

Complicacoes Cirurgicas

Sao complicacdes possiveis da fixacdo percutanea pelo sistema de coluna VIPER2: Risco de
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lesao adicional de trauma pds-operatério; Partir o material implantado quando submetido a uma
carga aumentada associada a um atraso na fusao ou nao fusao (aparelhos de fixacao interna
sao dispositivos de compartilhamento de carga que sao usados para obter alinhamento até que
ocorra a cicatrizacao normal. Se a cicatrizacao demorar ou nao ocorrer, o implante
pode eventualmente quebrar devido a fadiga do metal. Danos, arranhdes ou dobras do
implante durante o curso da cirurgia também pode contribuir para a falha precoce); a mistura
de metais pode causar corrosao do implante (metais diferentes em contato, como titanio e aco
inoxidavel, aceleram o processo de corrosao do aco inoxidavel. A taxa de corrosao é geralmente
muito baixo devido ao presenca de peliculas superficiais protetoras. Outros objetos de metal,
que possam entrar em contacto com o implante devem ser feitos de materiais semelhantes ou
compativeis); Migracao do implante resultando em lesao; Hemorragia grave ou fatal e riscos de
danos neurolégicos (devido a proximidade de estruturas vasculares e neurolégicas ao local de
implantacao, pode ocorrer hemorragia se 0s grandes vasos estiverem erodidos ou perfurados
durante a implantacao ou sao subsequentemente danificadas devido a quebra ou migracao de
implantes ou se ocorrer erosdo pulsatil dos vasos devido a estreita aposicao dos implantes)
(DePuy Synthes, 2015).

O processo anestésico e suas complicacoes

Em qualquer intervencao cirlrgica é necessario utilizar farmacos, com o objetivo de bloquear a
sensibilidade tatil e dolorosa do cliente, podendo esta ser na totalidade do corpo ou em parte,
assim como, com ou sem compromisso da consciéncia (Duarte e Martins, 2014).

A técnica anestésica a utilizar dependera sempre de diversos fatores tais como: o procedimento
cirdrgico, as comorbilidades do cliente, as instalacdes disponiveis e as habilidades e
preferéncias do anestesista e até mesmo do cliente (Hore e Harley, 2014). Nesta cirurgia em
particular, a técnica utilizada é a anestesia geral balanceada. A anestesia geral é uma técnica
anestésica que visa deixar a pessoa totalmente inconsciente, sem sensibilidade e imével no
decorrer de um procedimento. O efeito da anestesia geral é no cérebro, bloqueando os impulsos
nervosos de dor e reduzindo acdes motoras e respostas hormonais (Butterworth et al., 2013).

Na anestesia geral os farmacos utilizados tém como funcao provocar um estado de depressao
generalizada do sistema nervoso central, induzindo a inconsciéncia, a imobilizacao, a auséncia
de aprendizagem e memoriza¢ao e a anulacao da resposta organica a agressao, o que conduz a
necessidade de assisténcia ventilatéria mecanica de modo a manter as funcdes vitais do
organismo (Machado, 2013). A anestesia balanceada é um dos métodos mais comummente
usado na administracao da anestesia geral. Este, associa varios agentes para induzir hipnose,
analgesia e relaxamento muscular com o minimo de perturbacdes fisioldgicas. Cada farmaco é
utilizado com um objetivo especifico. Os barbitlricos por via endovenosa sao usados para
inducao, os analgésicos opioides para analgesia, os bloqueadores neuromusculares para
relaxamento muscular e os agentes inalatdrios para manutencao. Dependendo do estado geral
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do utente e do tipo de procedimento cirlrgico, a anestesia geral é adequada de modo a manter
a estabilidade hemodinamica do cliente (Boehnlein e Marek, 2010).

As complicacbes pds-operatérias mais frequentes sdao as nauseas e vomitos, com uma
incidéncia que ronda os 30 a 70%. Provocam grande impacto no cliente, pelo desconforto que
produzem. Influenciam o seu grau de satisfacao, aumentam os custos diretos e indiretos
associados aos atrasos na alta, sdo responsaveis por internamentos imprevistos e readmissdes
hospitalares, aumentam o risco de hemorragia pds-operatoria, o risco de deiscéncia de sutura,
de desequilibrio hidroeletrolitico e de descompensacao da patologia associada, como
hipertensao arterial ou insuficiéncia renal (Associacao Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério
[APCA], 2012).

Apesar dos avancos farmacoldgicos e tecnoldgicos, a dor é outro dos sintomas mais referidos no
pds-operatdrio. O sucesso do controlo da dor é potenciado através de uma atuacdo organizada,
com medidas protocoladas e programas de acao multidisciplinar (AORN, 2017).

Recomendacoes baseadas na evidéncia - programa ERAS

O protocolo desenvolvido pela Enhanced Recovery After Cirurgy Society para cuidados
perioperatdrios representa um conjunto de recomendacdes (baseadas na sintese da avaliacao
objetiva da melhor evidéncia disponivel) que visam levar a melhorias nos resultados em varias
areas cirdrgicas, por meio da otimizacao multimodal do trajeto do cliente, reducao de
complicacdes, melhoria da experiéncia do cliente e reducao do tempo de internamento. As
recomendacoes do programa ERAS representam um paradigma relativamente novo em cirurgia
da coluna (Debono et al., 2021). Essas recomendacodes incluem:

- Aconselhamento, educacao e informacao pré-operatérias ao cliente que, embora nao
demonstrem afetar diretamente o tempo de internamento estao associados a uma diminuicao
de ansiedade e por conseguinte a um melhor adesdo aos critérios de alta;

- Pré-habilitacao do cliente, que inclui o otimizar os fatores de risco pré-operatorios, tais como
tabagismo, consumo de alcool, anemia, estado nutricional e metabdlico e baixa atividade fisica
beneficiando os clientes, reduzindo o nimero de dias do internamento;

- Jejum pré-operatério reduzido ao consumo de liquidos claros até duas horas antes da cirurgia,
bem como a introducao de dieta sélida seis horas apés a mesma;

- Preparacao pré-cirdrgica da pele, usando o uso de iodo a base de alcool ou solucdo de
clorexidina;

- Tipo de anestesia: é recomendada a Anestesia Geral moderna, incluindo o uso de bloqueio
neuromuscular e técnicas de neuroeixo, deve ser usada como parte das estratégias anestésicas
multimodais;

- Manutencao de normotermia no peri e pés-operatério estd recomendada através do
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préaquecimento e aguecimento ativo dos clientes no intraoperatério;

- Dada a gravidade da infecao do local cirdrgico, a profilaxia antibidtica (com um antibiético de
largo espetro cobrindo estafilocous aureus) e a preparacao pré-cirirgica da pele (com solucao
de iodo ou clorexidina a base de alcool) fundamentais;

- Os fluidos intravenosos devem ser mantidos em estado quase euvolémico;

- O uso de sondas vesicais deve ser evitado em clientes programados para operacoes eletivas
curtas na coluna vertebral e, se usados, devem ser removidos dentro de horas apés a cirurgia;

- A profilaxia de nauseas e vomitos pds-operatdrios deve ser realizado de rotina se necessario,
usando combinagdes de dois ou mais farmacos profilaticos;

- Recomenda-se no pos-operatdrio o uso rotineiro de analgésicos multimodais para melhorar o
controle da dor e reduzir o consumo de opioides;

- Para prevencdo de eventos tromboembdlicos deve ser considerada em todos os clientes apds
cirurgia de coluna através da deambulacao precoce, a mecanoprofilaxia, como meias de
compressao e dispositivos de compressao pneumatica intermitente. Dado o risco de formacao
de hematoma peridural, ndo é aconselhada profilaxia antitrombdtica farmacoldgica, salvo em
casos especificos (Debono et al., 2021).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 49 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-04 10:00:00 Cefazolina 2gr EV

2024-01-04 10:00:00 Midazolam 2mg EV

2024-01-04 10:00:00 Remifentanil 2mg EV

2024-01-04 10:00:00 Propofol 200mg EV

2024-01-04 10:00:00 Brometo de Rocurénio 50mg EV
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Inicio Medicacao Fim
2024-01-04 10:00:00 Dexametasona 4 mg EV

2024-01-04 10:00:00 Paracetamol 1g EV

2024-01-04 10:00:00 Ondansetron 4mg EV

2024-01-04 10:00:00 Cetorolac 30mg EV

2024-01-04 10:00:00 Sugamadex 200mg

2024-01-04 10:00:00 Desflurano Inalatério

2024-01-04 10:00:00 Petidina 30mg EV

2024-01-04 10:00:00 Metoclopramida 10mg EV

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O ambiente complexo e dinamico das salas de cirurgia e a administracao de multiplos
medicamentos num curto espaco de tempo sao fatores que contribuem para o elevado risco de
erros de medicacao durante os procedimentos cirdrgicos. Aquando a administracao da
medicacao no periodo perioperatério, hd alguns parametros que devem ser considerados na
promocao da seguranca do cliente. Neste pressuposto, o enfermeiro deve certificar-se: cliente
certo; medicacao certa; dose certa; via certa; hora de administracao e intervalo de
administracdao certos; validade; comunicacao e/ou educacao sobre a terapéutica
(quando aplicavel); registo da medicacao administrada; monitorizacao continua de pressao
arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio; monitorizacao da resposta do cliente a
medicacao; observacao de possiveis interacdes medicamentosas; verificacdo e presenca de
equipamentos de abordagem de via aérea dificil e de ressuscitacao (Machado, 2013).

Descrevo de seguida os farmacos administrados no periodo perioperatério neste caso em
analise, no cliente submetido a anestesia geral balanceada, evidenciando as suas caracteristicas
e possiveis efeitos adversos, segundo o guia farmacoldgico para enfermeiros (Deglin e
Vallerand, 2003):

Cefazolina 2gr EV

A administracao da profilaxia antibiética deve ser realizada nos 60 minutos que antecedem a
cirurgia, de modo a assegurar niveis tecidulares adequados no pré-operatério imediato. A sua
administracao deve estar completa antes da incisdo cirurgica (DGS, 2022). A Cefazolina é uma
Cefalosporina de primeira geracdo. Indicacdo: profilaxia antibiética cirdrgica. Reacdes adversas:
convulsdes, nauseas, vomitos, cdlicas, diarreia, erupcdes cutaneas, prurido, urticaria, discrasias
sanguineas, e no local da puncao flebite, dor podendo causar anafilaxia.

Midazolam 2mg EV

O midazolam injetavel pertence a um grupo de medicamentos chamado benzodiazepinas.
Apresenta efeito sedativo e indutor do sono muito rapido, de grande intensidade. Deve ser
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usado somente em ambiente hospitalar, pois pode causar, embora raramente, reacdes adversas
cardiacas e respiratdrias graves. Essas reagcdes incluem depressao respiratéria, paragem
respiratoria e/ou paragem cardiaca.

Remifentanil 2mg EV

O remifentanil € uma fenilpiperidina sintética derivada do fentanil. Determinadas propriedades,
como a curta laténcia e tempo de acdo, a metabolizacao plasmatica e tecidual e a auséncia de
acomulacao sistémica da droga, fazem do remifentanil uma droga com ampla aplicabilidade em
anestesiologia. Infusdes em altas doses exigem maior cautela pela possibilidade de efeitos
colaterais, como bradicardia, hipotensao, apnéia e rigidez muscular.

Propofol 200mg EV

O propofol pertence a classe farmacoldgica dos anestésicos, € um hipnoético de curta duracao,
utilizado para a inducao anestésica provocando a amnésia. As reacOes adversas/efeitos
colaterais mais frequentemente descritas sao: apneia, bradicardia, hipotensao, hipertensao,
cdlicas, nauseas, vomitos, rubor tegumentar, mioclonias, febre, e no local de injecao
endovenosa dor, sensacao de queimadura e ardor. Em caso de comorbilidades do utente como
insuficiéncia hepética, renal deve ser ponderado o seu uso. E comercializado como uma
emulsao contendo dleo de soja, lecitina de ovos e glicerol. Nos ultimos anos surgiram em muitos
paises contraindicacdes ao seu uso em individuos alérgicos a lecitina de soja, amendoim e ovo.
As reacOes alérgicas ao propofol sao raras, com uma incidéncia previamente estimada de 1:
60,000.

Brometo de Rocurdnio 50mg EV

O Brometo de Rocuronio é um relaxante muscular (bloqueador neuromuscular
naodespolarizante). No seu mecanismo de accao, antagoniza a acetilcolina, ligando-se
competitivamente aos receptores colinérgicos da placa motora, bloqueando a transmissao
neuromuscular. Causa paralisia dos musculos esqueléticos. E indicado como um adjuvante a
anestesia geral para facilitar a intubacao traqueal em procedimentos de rotina e de inducao de
sequéncia rapida de anestesia, bem como para relaxar a musculatura esquelética durante
intervencoes cirlrgicas. Uma vez que o brometo de rocurdnio provoca paralisia da musculatura
respiratéria, clientes tratados com esse medicamento devem, obrigatoriamente, receber
ventilacdo de suporte até que haja restauracao adequada da respiracdo espontanea. A acao do
rocuronio pode ser antagonizada tanto pelo sugamadex quanto por inibidores da
acetilcolinesterase (neostigmina, piridostigmina ou edrofénio). Este medicamento esta
contraindicado em clientes que tenham manifestado hipersensibilidade ao rocurénio, ao
brometo de ion ou a qualquer um de seus componentes.
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Dexametasona 4 mg EV

A dexametasona é um corticdide sistémico, antiemético, anti-inflamatério e analgésico. A
eficacia da sua administracdao é preponderante na inducdo anestésica. Este farmaco nao
apresenta efeitos adversos associados, € usado uma dose Unica de 4 a 5 mg. Pelo seu efeito
antiemético e anti-inflamatorio contribui para a melhoria do bem-estar e diminuicdo da dor e da
fadiga no pds-operatério aumentando a satisfacao do cliente. A administracdo de dexametasona
por via endovenosa na inducao anestésica esta contemplada no protocolo de prevencao de
nauseas e vomitos no pds-operatério, diminuindo em 59% o risco de ocorréncia de vomitos no
pds-operatorio.

Paracetamol 1g EV

O paracetamol é um analgésico ndo opidide, usado para controlo da dor leve a moderada. A
abordagem analgésica deve ser multimodal, ou seja a administracao consiste na combinacao de
analgésicos opidides e ndo-opidides que atuem quer no sistema nervoso central, quer no
periférico. Como reacOes adversas/efeitos colaterais estdo descritas hipotensao, erupcao
cutanea e urticaria muito raramente. Em individuos com doenca hepatica a sua administracao
deve ser ponderada. Importa transmitir a informacao da hora da sua administracao para se
evitar sobredosagens.

Ondansetron 4mg EV

O ondansetron € um antiemético administrado no intraoperatério contemplado no protocolo de
profilaxia e tratamento de nauseas e vomitos no pds-operatério. Como efeitos colaterais/reacdes
adversas mais frequentes estao descritos: cefaleias, diarreia, tonturas e reacoes
extrapiramidais.

Cetorolac 30mg EV

Cetorolac é um analgésico potente da classe dos anti-inflamatdrios nao esterdides, usado em
meio hospitalar para alivio da dor pds-operatéria moderada a grave. A sua acao inibe o sistema
enzimatico das ciclooxigenases e, portanto, a sintese das prostaglandinas e demonstra um
efeito anti-inflamatdrio minimo na sua dose analgésica.

Sugamadex 200mg EV

O Sugamadex é utilizado para reversao do blogueio neuromuscular induzido pelo rocurénio ou
pelo vecurénio em adultos. Recomenda-se o uso de uma técnica de monitorizagao
neuromuscular apropriada para avaliar a recuperacao do bloqueio neuromuscular. Tem como
contraindicacdo a hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes. E
administrado concomitantemente com agentes bloqueadores neuromusculares e anestésicos
em clientes cirdrgicos, sendo por isso a causalidade de acontecimentos adversos dificil de
avaliar. As reacdes adversas mais frequentemente notificadas em clientes sujeitos a cirurgia
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foram tosse, complicacées da anestesia nas vias aéreas, complicacdes anestésicas, hipotensdo
da intervencao e complicacao de uma intervencao. Conforme a pratica pés-anestésica normal,
apods o blogueio neuromuscular é recomendado monitorizar o cliente no periodo pds-operatério
imediato relativamente a acontecimentos indesejaveis, incluindo recorréncia de bloqueio
neuromuscular.

Desflurano Inalatério

O Desflurano é um agente anestésico liquido, ndo inflamavel, para o uso em anestesia geral
inalatéria, por meio de vaporizacao, produz uma perda reversivel da consciéncia e da sensagao
de dor, supressao (eliminacao) da atividade motora voluntdria, reducdao dos reflexos
autondmicos (que envolvem musculos lisos) e depressao (diminuicao) da respiracao e sistema
cardiovascular; todos os efeitos s&o relacionados com a dose. E Indicado como agente inalatério
para a inducao e/ou manutencao anestésica para cirurgias ambulatoriais ou hospitalares em
adultos. Nao deve ser usado nas seguintes condicles: suspeita de suscetibilidade genética a
hipertermia maligna (aumento da temperatura corporal); em clientes nos quais a anestesia
geral é contraindicada; inducdo da anestesia em pacientes pediatricos; em pacientes com
sensibilidade conhecida ao desflurano ou a outros agentes halogenados; em pacientes com
histérico de disfuncdo do figado.

Petidina 30mg EV

A petidina é um medicamento opioide utilizado para aliviar a dor moderada a intensa, que atua
no sistema nervoso central para reduzir a percecao da dor. Pode ser administrada por via oral,
intravenosa, intramuscular ou subcutanea. Como efeitos colaterais mais comuns descreve se a
sonoléncia, nduseas e hipotensao. Esta pode interagir com outros medicamentos, incluindo
sedativos e ansioliticos, aumentando o risco de efeitos adversos.

Metoclopramida 10mg EV

A metoclopramida tem as seguintes caracteristicas: antiemético; estimulante da motilidade
gastrintestinal superior e pré-cinético (benzamida; antagonista dos recetores da dopamina). E
utilizada no caso de ndusea, refluxo gastro-esofagico e vomito. Estimula a motilidade no trato
gastrintestinal superior, aumentando a pressao no esfincter esofagico inferior. Acelera o
esvaziamento do estbmago e aumenta o transito intestinal. Os efeitos contra o vémito se devem
por antagonizar recetores centrais e periféricos da dopamina. Sao reacdes mais comuns
(ocorrem em pelo menos 10% dos pacientes) ao nivel do sistema nervoso central: ansiedade;
sonoléncia; movimentos distorcidos involuntarios; fadiga; lassidao; inquietude.
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
03-01-2024 14:00

03-01-2024 14:00 - Procedimento invasivo
03-01-2024 14:00 - Tipo de procedimento invasivo: Fixacao Percutanea D12-L2, com
sistema VIPER2 (ap6s fratura da coluna lombar em L1).
04-01-2024 10:00 - Tipo de procedimento invasivo: Fixacao Percutanea D12-L2, com
sistema VIPER2 (ap6s fratura da coluna lombar em L1).
04-01-2024 13:00 - Tipo de procedimento invasivo: Fixacao Percutanea D12-L2, com
sistema VIPER2 (ap6s fratura da coluna lombar em L1).
04-01-2024 10:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatoria.
04-01-2024 13:00 - Perda sanguinea
04-01-2024 13:00 - Dorso: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade
[MANTEVE].
04-01-2024 13:00 - Localizacao do Pulso
04-01-2024 13:00 - Térax
04-01-2024 13:00 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacdes por minuto.
04-01-2024 13:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
04-01-2024 13:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
04-01-2024 13:00 - Membro superior Esquerda(o)
04-01-2024 13:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 120 mmHg.
04-01-2024 13:00 - Pressao sanguinea diastolica: 65 mmHg.
04-01-2024 13:00 - Temperatura corporal periférica
04-01-2024 13:00 - Ouvido: 36.20 °C.
04-01-2024 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolugao da temperatura corporal
03-01-2024 14:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo
03-01-2024 14:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
04-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador
[MELHOROU].
03-01-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [04/01/2024] [FIM] 04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Ensinar sobre circuito [FIM] 04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico [FIM] 04-01-2024
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10:00
03-01-2024 14:00 - Ensinar sobre procedimento cirtirgico [FIM] 04-01-2024
10:00
03-01-2024 14:00 - Avaliar evolucao da autogestao: procedimento invasivo
[04/01/2024] [FIM] 04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Promover adesao: regime de nada pela boca [FIM]
04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
04-01-2024 10:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador [MELHOROU].
03-01-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
necessidade de manter regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 04-01-2024
10:00
03-01-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre necessidade de
manter regime de nada pela boca [04/01/2024] [FIM] 04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Ensinar sobre necessidade de manter regime de nada pela
boca [FIM] 04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Avaliar evolucao da adesao ao regime de nada pela boca
[04/01/2024] [FIM] 04-01-2024 10:00
04-01-2024 10:00
04-01-2024 10:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 04-01-2024 13:00
04-01-2024 10:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
04-01-2024 10:00 - Ventilagao invasiva - Fi02: 31 %.
04-01-2024 10:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 360 ml.
04-01-2024 10:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 45 L/min.
04-01-2024 10:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria (programada): 16
cr/min.
04-01-2024 10:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 8 cm H20.
04-01-2024 10:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
04-01-2024 13:00
04-01-2024 10:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [FIM] 04-01-2024
13:00

04-01-2024 10:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 04-01-2024 13:00
Sondas, Drenos e Cateteres
04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 04-01-2024 13:00
04-01-2024 10:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
04-01-2024 10:00 - Cavidade oral: 21.00 cm.
04-01-2024 10:00 - Presenca de cuff
04-01-2024 10:00 - Traqueia: Com cuff.
04-01-2024 10:00 - Pressao do cuff: 25 cmH20.
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04-01-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Aramado, n.°7.
04-01-2024 10:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
04-01-2024 13:00

04-01-2024 10:00 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 04-01-2024 13:00
04-01-2024 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 04-01-2024 13:00

04-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal

[FIM] 04-01-2024 13:00

04-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da pressao do cuff [FIM] 04-01-2024 13:00
04-01-2024 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 04-01-2024 13:00

04-01-2024 10:00 - Manter cuff insuflado [FIM] 04-01-2024 13:00

04-01-2024 10:00 - Gerir a pressao do cuff [FIM] 04-01-2024 13:00

04-01-2024 10:00 - Insuflar cuff [FIM] 04-01-2024 13:00

04-01-2024 10:00 - Dreno
04-01-2024 13:00 - Localizacao do dreno
04-01-2024 13:00 - Dorso

04-01-2024 13:00 - Tipo de dreno: fechado de sucgao.

04-01-2024 13:00 - Substancia drenada: sero hematica.

04-01-2024 13:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 2 ml.
04-01-2024 13:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
04-01-2024 13:00 - Caracteristicas do dispositivo: Redivac, n®12.

04-01-2024 10:00 - Localizacao do dreno
04-01-2024 10:00 - Dorso
04-01-2024 10:00 - Tipo de dreno: fechado de succao.
04-01-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Redivac, n®12.
04-01-2024 10:00 - Substancia drenada: sero hematica.
04-01-2024 10:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 2 ml.
04-01-2024 10:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da drenagem
04-01-2024 10:00 - Assegurar funcionamento do dreno
04-01-2024 10:00 - Otimizar dreno
04-01-2024 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
dreno
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do dreno
04-01-2024 10:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao do
dreno ao médico [SOS]
04-01-2024 10:00 - Cateter venoso periférico
04-01-2024 13:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
04-01-2024 13:00 - Mao Direita(o)
04-01-2024 13:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
04-01-2024 13:00 - Auséncia de dor.
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04-01-2024 13:00 - Auséncia de calor.

04-01-2024 13:00 - Auséncia de rubor.

04-01-2024 13:00 - Auséncia de tumefacao.

04-01-2024 13:00 - Auséncia de exsudado.

04-01-2024 13:00 - Auséncia de infiltracao.
04-01-2024 10:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

04-01-2024 10:00 - Mao Direita(o)

04-01-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.

04-01-2024 10:00 - Auséncia de dor.

04-01-2024 10:00 - Auséncia de calor.

04-01-2024 10:00 - Auséncia de rubor.

04-01-2024 10:00 - Auséncia de tumefacao.

04-01-2024 10:00 - Auséncia de exsudado.

04-01-2024 10:00 - Auséncia de infiltracao.

04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico

04-01-2024 10:00 - Assegurar funcionamento do cateter
04-01-2024 13:00 - Otimizar cateter venoso periférico

04-01-2024 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico
04-01-2024 10:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter ao médico [SOS]

04-01-2024 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
04-01-2024 10:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]

04-01-2024 10:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Relativamente aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, sdo considerados dois
dominios: Atitudes Terapéuticas (1); Sondas, Drenos e Cateteres (2).

No que concerne as Atitudes Terapéuticas (1), consideram-se:

(1.1) Procedimento invasivo - com o objetivo de promover a autogestao do procedimento
invasivo e determinar sinais de complica¢des relacionadas com o procedimento invasivo. Este
sub dominio é levantado na primeira sessao a 03/01/2024, as 14h00, tendo continuidade nas
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sessdes seguintes. Na primeira sessao realiza-se a VPOE, que antecede o dia da cirurgia.

A VPOE favorece a preparacao fisica e emocional do cliente e contribui para o esclarecimento
sobre o procedimento anestésico e cirldrgico, fortalecendo cuidados integrais, sistematicos e
holisticos (Guerreiro, 2014). Este momento mostra-se assim uma oportunidade de exceléncia
para promover a interacao entre o enfermeiro do bloco operatério e a pessoa em situagao
perioperatdria e familiares/pessoas significativas. Permite ainda transmitir a restante equipa de
enfermagem perioperatoria as informacdes recolhidas, para que em conjunto se planeiem os
cuidados a prestar no periodo intra-operatério, utilizando os recursos necessarios (AESOP,
2006).

Desta forma, com vista a promover a autogestao do procedimento invasivo, apds o
levantamento dos diagndsticos "conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir" e "potencial para
melhorar conhecimento sobre procedimento invasivo", foram planeadas intervencdes do tipo
"ensinar" com o objetivo de que o cliente adquira conhecimento importante, a fim de tornar a
sua experiéncia perioperatéria satisfatéria. Nestes ensinos sdo considerados os parametros:
circuito perioperatério; o procedimento cirlrgico e o procedimento anestésico. Os parametros
abordados encontram-se explanados nas especificacdes das intervencdes.

As informacdes transmitidas ao cliente sobre as diferentes fases do processo, nomeadamente os
cuidados a ter na fase pré e pds-operatéria, assumem relevante importancia permitindo ao
mesmo um consentimento livre e esclarecido (AESOP, 2006).

Ainda dentro deste dominio, o enfermeiro prescreve intervencdes do tipo "avaliar evolucdo do
conhecimento sobre procedimento invasivo" e "Avaliar evolucao da autogestao: procedimento
invasivo "
conhecimentos indispensaveis no processo cirdrgico, sendo que no caso foram feitas as
avaliacdes na segunda sessao, a 04/01/2023 as 10h00, que representa a sessao de intra-
operatério. Ainda na segunda sessao pretendendo determinar sinais de complicacdes
relacionados com o procedimento invasivo, tendo sido consideradas as intervencdes: "avaliar
evolucao de sinais de hemorragia" e "avaliar evolucao da temperatura corporal”, pela sua

relevancia no estudo de caso em questao.

, de acordo com os dados recolhidos, de modo a verificar se o cliente adquiriu

(1.2) Regime nada pela boca - com o objetivo de promover adesao ao regime de nada pela
boca. Neste subdominio, apds identificacao, na primeira sessao, do diagndstico "potencial para
melhorar conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada pela boca", sao definidas
intervencdes do tipo: "ensinar", explanadas nas especificacdes de intervencdes, e do tipo
"avaliar" com vista a ser verificada a evolu¢ao do conhecimento assim como a evolucao a
adesao ao regime nada pela boca, esta realizada na segunda sessao. O jejum noturno praticado
antes de cirurgias eletivas foi instituido para prevenir complicacdes pulmonares, vémitos,
regurgitacao e aspiracao do conteldo gastrico (Ludwig et al., 2013). Desta forma pretende-se
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que a pessoa em situacao perioperatéria entenda a importancia do jejum pré-operatério, e o
cumpra.

(1.3) Ventilacao invasiva - com o objetivo de prevenir complicacdes da ventilagao invasiva. As
intervencdes cirurgicas implicam a utilizacao de um método anestésico, cuja selecao depende
do tipo de procedimento cirdrgico e historial clinico do cliente. Uma das técnicas anestésicas
mais utilizadas € a usada no presente estudo de caso, a anestesia geral. Para a inducao e
manutencao da anestesia geral sao administrados farmacos que provocam alteracdes na fungao
respiratdria do cliente, nomeadamente depressao ventilatéria, alteracdo na atividade dos
musculos respiratérios e na perfusao pulmonar (Ball et al., 2015).

As alteracdes a nivel da funcgao respiratdria implicam o recurso a suporte ventilatério mecanico,
constituindo um componente essencial nos cuidados anestésicos intraoperatérios, protecao
pulmonar e minimizacdao de sequelas pulmonares pds-operatérias. A ventilacdo mecanica
caracteriza-se por ser um procedimento invasivo, do qual se destacam como principais objetivos
a otimizacao da fisiologia pulmonar do cliente, proporcionar trocas gasosas eficazes, manter o
recrutamento alveolar, reduzir o potencial de lesao e garantir a estabilidade
hemodinamica. Durante o procedimento cirlrgico varios fatores associados a cirurgia conduzem
a alteracdes ventilatérias, como o posicionamento cirdrgico (alteracdes na posicao do cliente ou
da mesa cirurgica), hemorragia e estimulacao cirldrgica, sendo importante haver uma vigilancia
dos padroes ventilatérios do cliente (Wright et al., 2020).

Em relacdo a Sondas, Drenos e Cateteres (2), abordados na segunda e terceira sessao
sessao, foram considerados para o presente estudo de caso:

(2.1) Tubo Endotraqueal (TET) - com o objetivo de: assegurar funcionamento do TET,;
determinar sinais de complicacdes relacionadas com o TET e prevenir complicacdes
relacionadas com TET.

A anestesia geral implica a utilizacao de dispositivos que permeabilizem a via aérea e
possibilitem a ventilacdo mecanica, nomeadamente do TET. Este possui um balao que deve ser
insuflado logo apds a intubacao, de forma a minimizar complicacdes como aspiracdo pulmonar.
A pressao do balao recomendada situa-se entre 20 e 30 mm H20, contudo pode ser modificada
por varios fatores, dependendo do procedimento cirirgico e do tempo de cirurgia. O aumento da
pressao do baldao pode provocar edema e lesao isquémica da mucosa traqueal devido a
compressao da parede da traqueia (Choi et al., 2020). Desta forma se justifica a importancia
das intervencdes delineadas para este dispositivo.

(2.2) Cateter Venoso Periférico (CVP) - com os objetivos de: determinar evolucdo da
administracao pelo CVP; assegurar funcionamento do CVP; determinar sinais de complicacdes
relacionadas com o CVP; prevenir complicacdes relacionadas com o CVP. A colocacgao de CVP é
um procedimento invasivo, comum em contexto de salde, particularmente no bloco operatorio.
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Este permite o tratamento e recuperacao do utente promovendo o seu conforto face a
necessidade recorrente da administracao de medicacao intravenosa.

Qualquer procedimento cirdrgico acarreta implicacoes fisiolégicas e hemodinamicas no cliente,
pelo que a administracao rapida de farmacos é uma das prioridades, logo, a insercao de um
cateter venoso periférico é imprescindivel. Contudo, a presenca deste dispositivo pode acarretar
alguns riscos, podendo até atrasar a alta hospitalar do cliente. Neste contexto o enfermeiro
perioperatorio assume um papel fundamental na vigilancia e na adocao de medidas adequadas
na manipulacao do mesmo (Catarino et al., 2022).

(2.3) Dreno aspirativo - Abordo na segunda e terceira sessOes os cuidados relativos ao dreno
aspirativo. Estas tém o objetivo de: determinar evolucao da drenagem pelo dreno; assegurar
funcionamento do dreno e determinar sinais de complicacdes relacionadas com o dreno. Sao
assim delineadas intervencdes do tipo "avaliar" e "executar".

Sabe-se que a utilizacao do dreno de succao no pés-operatério de cirurgia da coluna pode,
muitas vezes, ser decisiva na reducao do risco de complicacdes, que podem variar desde as
mais simples, como seromas, até as mais temidas pelos cirurgides, que sao as compressoes
medulares causadas pelos hematomas epidurais, sendo portanto, a utilizacao do dreno de
succao preconizada. O seu mecanismo de acao funciona por pressao negativa, e essa aspiracao
continua previne a acumulacao de colecOes e a formacao de coagulos no espaco de drenagem
ou no interior do préprio dreno, pelo que se revela de extrema importancia os cuidados no seu
manuseamento (Milagre et al., 2014).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
03-01-2024 14:00Emocao 04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00Atitudes terapéuticas
04-01-2024 10:00Sistema respiratério
04-01-2024 10:00Sistema cardiovascular
04-01-2024 10:00Pele e mucosas

04-01-2024 10:00Metabolismo

04-01-2024 10:00Termorregulacao

04-01-2024 10:00Sondas, Drenos e Cateteres
04-01-2024 13:00Consciéncia

04-01-2024 13:00Sensacdes somaticas
04-01-2024 13:00Digestao
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4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

No presente estudo de caso foram selecionados dominios relativos a procedimentos de
diagndstico e terapéutica, ao processo mental e ao processo corporal:

Nos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica (1) - os dominios: atitudes
terapéuticas (procedimento invasivo, regime nada pela boca e ventilagdo invasiva) e sondas,
drenos e cateteres (TET, dreno e CVP);

No processo mental (2) - o dominio emocao (ansiedade);

No processo corporal - o processo neuromuscular (3), com os dominios, sensacoes somaticas
(dor) e consciéncia;

No processo cardiorespiratério (4), com os dominios sistema respiratorio (ventilacdo e
limpeza das vias aéreas) e sistema cardiovascular (hemorragia, perfusao dos tecidos
periféricos e processo neurovascular);

No processo do sistema regulador (5) com os dominios metabolismo (glicemia) e
termorregulacao (hipotermia);

No processo do sistema tegumentar (6) com o dominio pele e mucosas (ferida cirlrgica);
Por fim o processo do sistema gastrointestinal (7) com o dominio digestao (nausea).

Os dominios atitudes terapéuticas (procedimento invasivo, regime nada pela boca e
ventilacdo invasiva) e sondas, drenos e cateteres encontram-se explanados no subcapitulo
sobre os aspetos a considerar sobre os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica.

Emocao

Relativamente ao dominio emocao, inserida no processo mental (2), é identificado na primeira
sessao, durante a VPOE, o diagndstico ansiedade, com os objetivos de: determinar evolucao da
ansiedade, diminuir ansiedade e de promover autocontrolo da ansiedade.

A experiéncia cirdrgica é um processo complexo e critico, com implicacdes profundas no doente
cirdrgico condicionando o seu bem-estar e salde, dadas as alteracdes nos padrdes
fundamentais da vida, a nivel individual, familiar e profissional, através de mudancas de papéis,
e alteracdes nas relacdes podendo levar a sentimentos de ansiedade, que o predispéem a
complicacdes (Melchior, 2017).

A cliente, no estudo de caso em analise, apresenta ansiedade desencadeada pelo
desconhecimento sobre o procedimento cirlrgico e anestésico, assim como pela recuperacao
pés-operatodria. Trata-se de uma senhora de média idade com uma fratura lombar,
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profissionalmente ativa e com filhos dependentes a cargo.

Os ensinos e a educacao sao formas de ajudar a controlar a ansiedade, permitindo a pessoa em
situacao perioperatéria uma melhor percepcao das suas expectativas. A relacao enfermeiro-
cliente funciona como um meio facilitador de reducao da ansiedade, ao mesmo tempo que
transmite seguranca, suporte psicoemocional e controlo sobre a situacao (Pires e Rego, 2017).
Desta forma a VPOE assume especial relevancia.

Sensacoes somaticas

No dominio sensacdes somaticas relativo ao processo corporal - processo neuromuscular (3)
¢ identificado, na terceira sessao que corresponde ao pods operatério imediato - UCPA, o
diagndstico dor. Este tem como objetivos: determinar evolucao da dor e diminuir dor.

Devido a relevancia desse sintoma clinico, tanto a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade
em Saulde Pudblica quanto a Sociedade Americana de Dor e o Joint Comission on Accreditation on
Healthcare Organizations preconizam que, para controlar a dor de forma ideal, deve-se aferi-la
regular e adequadamente, e no mesmo ambiente clinico que os sinais vitais, sendo definida
como “o quinto sinal vital”. Considerar a dor como quinto sinal vital € uma maneira de
sistematizar a andlise de dor percebida pelo paciente (Luppen et al., 2011 ).

|H

Consciéncia

Ainda no processo corporal - processo neuromuscular (3) - foi levantado na mesma sessao
(UCPA) o dominio consciéncia, com o objetivo de determinar sinais de alteracao da
consciéncia, associados a técnica anestésica - anestesia geral balanceada. No caso em estudo a
pessoa submetida a esta técnica anestésica tem alteracao do estado de consciéncia induzida
pelos farmacos, tornando-se de extrema importancia realizar a sua avaliacao no pés-operatorio,
por forma a garantir as condices para a alta da UCPA.

Sistema respiratorio e sistema cardiovascular

No processo corporal - o processo cardiorespiratério (4) - foram levantados, na segunda sessao
(intra-operatdrio) e tiveram continuidade na terceira sessao (UCPA), os dominios: sistema
respiratorio e o sistema cardiovascular.

No sistema respiratorio com os sub-dominios:

(a) ventilacao, com o objetivo de determinar evolucao da ventilacao, dado que a pessoa em
situacao perioperatdria se encontra sob anestesia geral;

(b) limpeza das vias aéreas, com o objetivo de determinar evolucao da limpeza da via aérea e
promover autogestdo: limpeza da via aérea, associadas a técnica anestésica.

Ja no sistema cardiovascular foram levantados os diagndsticos:
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(a) hemorragia, com o objetivo de determinar evolucdo de sinais de hemorragia, associado a
presenca de dreno aspirativo. A hemorragia é uma complicacdo comum no pds-operatdrio
imediato, estando frequentemente na origem de reintervencdes cirlrgicas. O enfermeiro do
perioperatério tem como responsabilidade manter a vigilancia, controlar a hemorragia de
imediato e alertar a equipa médica (Machado, 2013).

(b) perfusao dos tecidos periféricos comprometida, com o objetivo de determinar evolucao da
perfusao dos tecidos periféricos e melhorar perfusao dos tecidos periféricos associado ao
posicionamento do doente em decuUbito ventral. Neste caso clinico em andlise o posicionamento
cirtrgico foi o decubito ventral.

O posicionamento cirdrgico em decubito ventral € comumente utilizado para procedimentos que
requerem abordagem posterior da coluna vertebral. Este estd associado a diversas
complicacdes importantes que podem resultar em incapacidade permanente. As complicacdes
incluem alteracdes hemodinamicas que resultam em hipoperfusao, numa série de condigdes
oftalmoldgicas, lesdes do sistema nervoso central, lesdes por compressao de nervos periféricos,
sindrome compartimental e Ulceras por pressao. Outras complicacdes incluem edema das vias
aéreas e compressao arterial periférica (DePasse et al., 2015). Deve-se nesta situagao recorrer a
dispositivos de posicionamento em gel e atender a areas propicias ao desenvolvimento de
lesdes, como o dorso dos pés, escapulas, olecranos, espinha iliaca e patela. A regidao ocular deve
ser protegida com adesivo e pomada.

(c) processo neurovascular comprometido, com o objetivo de determinar evolucao do processo
neurovascular, para avaliacao da possibilidade de existirem lesdes neurovasculares associadas
ao procedimento cirurgico pela sua proximidade de estruturas nervosas e vasculares
importantes.

Metabolismo e Termorregulacao

No processo corporal - processo do sistema regulador (5) foram levantados na segunda sessao
(intra-operatdrio) e tiveram continuidade na terceira sessao (UCPA) os dominios metabolismo
e termorregulacao.

Em relacdao ao metabolismo, foi levantado o diagndstico glicemia, com o objetivo de
determinar evolucao da glicemia. Os niveis de glicose no sangue aumentam durante e apds a
cirurgia devido a agressao cirdrgica. A cirurgia provoca uma resposta ao stress que resulta na
libertacao das hormonas contrarreguladoras (catecolaminas, cortisol, glucagon e hormona do
crescimento) e na inibicao da secrecao de insulina, o que torna os clientes cirlrgicos em alto
risco de hiperglicemia, mesmo os nao-diabéticos (OMS, 2018). A hiperglicemia esta associada a
um risco aumentado de Infecao do Local Cirdrgico (ILC), consequentemente a um risco
aumentado de morbilidade, mortalidade, maiores custos de cuidados de salde tanto em
doentes diabéticos como ndo diabéticos e ma cicatrizacdo da ferida cirlrgica por deficiente
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funcao dos leucécitos e reducao da sintese do colagénio (OMS, 2018).

No dominio termorregulacao foi levantado o diagndstico hipotermia, com o objetivo de
determinar evolucao da temperatura corporal e de promover termorregulacao. A normotermia
perioperatéria faz parte das recomendacdes da OMS e da DGS, existindo um dos feixes de
intervencao da norma da DGS para a prevencao da Infecao do Local Cirdrgico (ILC): NORMA
CLINICA: 020/2015 de 15/12/2015 atualizada a 17/11/2022: “Manter normotermia do doente
durante o procedimento cirdrgico; a temperatura deve ser de 36°C ou mais, antes da
transferéncia para o bloco, antes e durante a cirurgia e na area de recuperacao (...)". A
hipotermia perioperatdria inadvertida € uma complicacao frequente, capaz de ser prevenida e
que esta associada a piores resultados. A prevencao de hipotermia constitui outro dos focos de
atencao nesta fase operatdria, pois este quadro pode fazer aumentar as exigéncias de oxigénio
no pds-operatorio, levando a um aumento do débito cardiaco, da ventilagao, compromisso do
processo cicatricial e da recuperacao anestésica. Deste modo, a monitorizacao da temperatura
intraoperatdria é fundamental, assim como o uso de manta térmica e dispositivos de
aquecimento de fluidos e gestao da temperatura ambiental (Rothrock, 2008).

Pele e mucosas

Relativamente ao processo corporal - processo do sistema tegumentar (6) com o dominio pele
e mucosas, foi levantado o diagndstico ferida cirdrgica, na segunda sessao (intra-operatério)
com continuidade na terceira sessao (UCPA). Teve como objetivo determinar evolucao da ferida
cirirgica e promover cicatrizacdo da ferida cirdrgica. A presenca da ferida cirlrgica é de igual
forma um foco de intervencao de enfermagem, com o principal objetivo de evitar a ILC, que
segundo a DGS (2022), é multifatorial e esta relacionada com o procedimento cirlrgico e com as
caracteristicas do agente patogénico envolvido. A ILC pode ocorrer no local da incisao cutanea
ou préximo dela, no periodo compreendido entre os primeiros trinta dias de pds-operatério, ou
até trés meses quando colocados implantes (DGS, 2022).

Digestao

Por Ultimo, no processo corporal - processo do sistema gastrointestinal, foi levantado, na
terceira sessao (UCPA), o dominio digestao, com o diagndstico nausea. Teve como objetivo
determinar evolucao da ndusea, aliviar nausea e de promover autocontrolo: nausea. Este é um
problema que acomete cerca de 30% das pessoas submetidas a uma cirurgia. O tratamento
profilatico tem sido efetivo para a reducao da sua incidéncia, pois na maioria das vezes, 0s
fatores causais estao relacionados com a anestesia (Rothrock, 2008). Os enfermeiros da
unidade de cuidados pds-anestésicos devem estar atentos as alteragOes fisiolégicas do utente,
direcionando o seu foco de atencao na recuperacao deste, promovendo conforto e prevenindo
as complicacbes pds-operatorias, principalmente as mais recorrentes, como as nauseas e
vomitos (Machado, 2013).
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4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
04-01-2024 13:00

04-01-2024 13:00 - Consciente.
04-01-2024 13:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
04-01-2024 13:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
04-01-2024 13:00 - Consciéncia comprometida
04-01-2024 13:00 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
04-01-2024 13:00 - Resposta verbal: orientada.
04-01-2024 13:00 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
04-01-2024 13:00 - Auséncia de vomito em jato.
04-01-2024 13:00 - Determinar evolucao da consciéncia
04-01-2024 13:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia
04-01-2024 13:00 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS]

Sensacoes somaticas
04-01-2024 13:00

04-01-2024 13:00 - Sensibilidade superficial
04-01-2024 13:00 - Dermatomo sensitivo - L1

04-01-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
04-01-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
04-01-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.

04-01-2024 13:00 - Sensibilidade profunda

04-01-2024 13:00 - Membro inferior Esquerda(o)

04-01-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
04-01-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
04-01-2024 13:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa [MELHOROU].

04-01-2024 13:00 - Manifesta dor.

04-01-2024 13:00 - Dor
04-01-2024 13:00 - Expressao facial: Relaxada.
04-01-2024 13:00 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores.
04-01-2024 13:00 - Choro/vocalizacao: Gemidos nao frequentes nem prolongados.
04-01-2024 13:00 - Determinar evolucao da dor

04-01-2024 13:00 - Avaliar evolucdo da dor
04-01-2024 13:00 - Diminuir dor
04-01-2024 13:00 - Gerir analgesia

04-01-2024 13:00 - Posicionar para aliviar a dor
Sistema respiratodrio
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04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.

04-01-2024 10:00 - Ritmo respiratdrio regular.

04-01-2024 10:00 - Movimento respiratério simétrico.

04-01-2024 10:00 - Profundidade da ventilagao: inspiragdes normais.

04-01-2024 10:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilagao.

04-01-2024 10:00 - Sem adejo nasal.

04-01-2024 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

04-01-2024 10:00 - Periférico(a): 99 %.

04-01-2024 10:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

04-01-2024 10:00 - Reflexo da tosse: ausente.

04-01-2024 10:00 - Sons respiratorios: normais.

04-01-2024 10:00 - Secrecdes em pequena quantidade.

04-01-2024 10:00 - SecrecOes normais.

04-01-2024 10:00 - Secrecdes esbranquicadas.

04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 04-01-2024 13:00
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [FIM] 04-01-2024 13:00
04-01-2024 10:00 - Referenciar ventilacdo comprometida ao médico [SOS] [FIM]
04-01-2024 13:00
04-01-2024 10:00 - Referenciar saturacdo do oxigénio no sangue ao médico [SOS]
[FIM] 04-01-2024 13:00

04-01-2024 10:00 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 04-01-2024

13:00
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM]
04-01-2024 13:00

04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [FIM] 04-01-2024
13:00
04-01-2024 10:00 - Melhorar limpeza da via aérea [FIM] 04-01-2024 13:00
04-01-2024 10:00 - Aspirar via aérea [SOS] [FIM] 04-01-2024 13:00
04-01-2024 10:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [FIM]
04-01-2024 13:00
04-01-2024 13:00

04-01-2024 13:00 - Frequéncia respiratéria: 17 ciclos/min.

04-01-2024 13:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].

04-01-2024 13:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].

04-01-2024 13:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].

04-01-2024 13:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].

04-01-2024 13:00 - Sem adejo nasal.

04-01-2024 13:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

04-01-2024 13:00 - Periférico(a): 98 %.

04-01-2024 13:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

04-01-2024 13:00 - Reflexo da tosse: presente [MELHOROU].

04-01-2024 13:00 - Expele as secrecOes das vias aéreas.

04-01-2024 13:00 - Sons respiratdrios: normais.
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04-01-2024 13:00 - SecrecOes em pequena quantidade.
04-01-2024 13:00 - Secrecdes normais [MANTEVE].
04-01-2024 13:00 - SecrecOes esbranquicadas.

Sistema cardiovascular
04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
04-01-2024 10:00 - Térax
04-01-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 70 pulsagcdes por minuto.
04-01-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
04-01-2024 10:00 - Pulso ritmico.
04-01-2024 10:00 - Pulso simétrico.
04-01-2024 10:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
04-01-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
04-01-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 105 mmHag.
04-01-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 55 mmHg.
04-01-2024 10:00 - Temperatura das extremidades
04-01-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
04-01-2024 10:00 - Coloracao das extremidades
04-01-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
04-01-2024 10:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
04-01-2024 10:00 - Perda sanguinea
04-01-2024 10:00 - Dorso: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
04-01-2024 10:00 - Localizacao da dor
04-01-2024 10:00 - Dorso Inferior
04-01-2024 10:00 - Intensidade da dor - 3.
04-01-2024 10:00 - frequéncia da dor - continua.
04-01-2024 10:00 - duracao da dor - aguda.
04-01-2024 10:00 - dor de tipo - moedeira.
04-01-2024 10:00 - Hemorragia
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia
04-01-2024 10:00 - Referenciar hemorragia ao médico [SOS]
04-01-2024 10:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos
04-01-2024 10:00 - Referenciar compromisso da perfusdo dos tecidos periféricos
ao médico [SOS]
04-01-2024 10:00 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos
04-01-2024 10:00 - Posicionar para otimizar a perfusdo periférica dos tecidos
04-01-2024 10:00 - Manter temperatura corporal
04-01-2024 10:00 - Aquecer o cliente
04-01-2024 13:00 - Massajar com creme hidratante partes do corpo submetidas a
pressdo durante o posicionamento cirdrgico.
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04-01-2024 10:00 - Processo neurovascular comprometido
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao do processo neurovascular

04-01-2024 10:00 - Avaliar evolugdo de sinais de compromisso neurovascular
04-01-2024 10:00 - Referenciar compromisso neurovascular ao médico [SOS]
04-01-2024 13:00
04-01-2024 13:00 - Localizacao do Pulso
04-01-2024 13:00 - Térax
04-01-2024 13:00 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacdées por minuto.
04-01-2024 13:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
04-01-2024 13:00 - Pulso ritmico.
04-01-2024 13:00 - Pulso simétrico.
04-01-2024 13:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
04-01-2024 13:00 - Membro superior Esquerda(o)
04-01-2024 13:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 125 mmHag.
04-01-2024 13:00 - Pressao sanguinea diastélica: 75 mmHg.
04-01-2024 13:00 - Temperatura das extremidades
04-01-2024 13:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
04-01-2024 13:00 - Coloracao das extremidades
04-01-2024 13:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
04-01-2024 13:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
04-01-2024 13:00 - Perda sanguinea
04-01-2024 13:00 - Dorso: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade [MANTEVE].
Digestao
04-01-2024 13:00

04-01-2024 13:00 - Sem vomitos.
Pele e mucosas
04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
04-01-2024 10:00 - Ferida cirurgica
04-01-2024 13:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
04-01-2024 13:00 - Dorso
04-01-2024 10:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
04-01-2024 10:00 - Dorso
04-01-2024 10:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 1.00 cm.
04-01-2024 10:00 - Largura da lesao tegumentar: 1.00 cm.
04-01-2024 10:00 - Diametro da lesao tegumentar: 1.00 cm.
04-01-2024 10:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 3.00 cm.
04-01-2024 10:00 - Auséncia de exsudado.
04-01-2024 10:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
04-01-2024 10:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
04-01-2024 10:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
04-01-2024 10:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
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04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da ferida cirdirgica
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucgdo da ferida cirurgica
04-01-2024 10:00 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica [FIM] 04-01-2024
13:00
04-01-2024 10:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [FIM] 04-01-2024
13:00
04-01-2024 10:00 - Aplicar penso de ferida [FIM] 04-01-2024 13:00
04-01-2024 13:00

04-01-2024 13:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - Glicemia capilar: 90 mg/dl.
04-01-2024 10:00 - Glicemia
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da glicemia
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da glicemia
04-01-2024 10:00 - Controlar glicemia [FIM] 04-01-2024 13:00
04-01-2024 10:00 - Gerir regime medicamentoso [FIM] 04-01-2024 13:00
04-01-2024 13:00

04-01-2024 13:00 - Glicemia capilar: 95 mg/dl.
Termorregulacao
04-01-2024 10:00

04-01-2024 10:00 - Temperatura corporal periférica
04-01-2024 10:00 - Ouvido: 36.00 °C.
04-01-2024 10:00 - Hipotermia
04-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
04-01-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal
04-01-2024 10:00 - Referenciar hipotermia ao médico [SOS] [FIM] 04-01-2024
13:00
04-01-2024 10:00 - Promover termorregulacao
04-01-2024 10:00 - Aplicar manta de aquecimento
04-01-2024 13:00
04-01-2024 13:00 - Temperatura corporal periférica
04-01-2024 13:00 - Ouvido: 36.20 °C.
Emocao
03-01-2024 14:00
03-01-2024 14:00 - Verbaliza ansiedade.
03-01-2024 14:00 - Manifestacao de inquietacao.
03-01-2024 14:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
03-01-2024 14:00 - Ansiedade [RESOLVIDO] 04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Determinar evolucao da ansiedade [FIM] 04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da ansiedade [04/01/2024] [FIM] 04-01-2024
13:00
03-01-2024 14:00 - Referenciar ansiedade ao médico [SOS] [FIM] 04-01-2024
13:00
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03-01-2024 14:00 - Promover autocontrolo: ansiedade [FIM] 04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento
préprio para intervir.

03-01-2024 14:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:

necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir.

03-01-2024 14:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e 0

controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.

03-01-2024 14:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir.

03-01-2024 14:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da

ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento

préprio para intervir.

03-01-2024 14:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da

ansiedade: desvalorizagao.

03-01-2024 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre os

fatores concorrentes com a ansiedade [RESOLVIDO] 04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre os fatores
concorrentes com a ansiedade [04/01/2024] [FIM] 04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com
a ansiedade [FIM] 04-01-2024 13:00

03-01-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de

autocontrolo da ansiedade [04/01/2024] [FIM] 04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
[FIM] 04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [FIM]
04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade [RESOLVIDO]
04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade [04/01/2024] [FIM] 04-01-2024
13:00
03-01-2024 14:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagcao [FIM] 04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre pensamento
positivo e controlo da ansiedade [FIM] 04-01-2024 13:00
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03-01-2024 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o sono e a ansiedade [RESOLVIDO] 04-01-2024 10:00

03-01-2024 14:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
sono e a ansiedade [04/01/2024] [FIM] 04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Analisar com o cliente a relagdo entre padrao do sono e
ansiedade [FIM] 04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade [04/01/2024] [FIM] 04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Instruir estratégias de relaxamento [FIM] 04-01-2024
13:00
03-01-2024 14:00 - Treinar estratégias de relaxamento [FIM] 04-01-2024
13:00
03-01-2024 14:00 - Potencial para melhorar significado atribuido as
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 04-01-2024 10:00
03-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido as estratégias de
autocontrolo da ansiedade [04/01/2024] [FIM] 04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
04-01-2024 13:00
03-01-2024 14:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade [04/01/2024]
[FIM] 04-01-2024 10:00
04-01-2024 10:00
04-01-2024 10:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
04-01-2024 10:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MELHOROU].
04-01-2024 13:00
04-01-2024 13:00 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
04-01-2024 13:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MELHOROU].
04-01-2024 13:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
04-01-2024 13:00 - Sem manifestacao de panico .

4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre necessidade de manter regime de nada pela boca
» Entrega de panfleto informativo na visita pré-operatéria de enfermagem, contendo
informacao sobre o jejum da pessoa em situacao perioperatoria: pausa alimentar para
refeicoes ligeiras e leite de seis horas, sumos com polpa quatro horas, liquidos claros sem
polpa e agua até 100ml até duas horas antes da cirurgia.

Ensinar sobre circuito
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Entrega de panfleto informativo, na visita pré-operatéria de enfermagem, contendo
informacao sobre o circuito da pessoa em situacao perioperatéria:

Sera transportado na sua cama para o BO pelo assistente operacional; Sera recebido pelo
assistente operacional e enfermeiro do BO; Sera transferido para uma maca e colocado
numa sala de inducao contigua a sala operatéria; quando passa para a sala operatéria é
transferido para a marquesa cirdrgica; no fim da cirurgia sera transferido em maca para a
UCPA onde passara para a sua cama; o regresso a enfermaria, quando reunidas as
condicdes para a alta da UCPA, sera realizado na sua cama pelo enfermeiro e assistente
operacional.

Ensinar sobre procedimento anestésico

Entrega de panfleto informativo, na visita pré-operatéria de enfermagem, contendo
informacao sobre o procedimento anestésico, a pessoa em situacao perioperatéria:
Informar sobre o consentimento informado para a anestesia;

Informar sobre o tipo de anestesia a que sera submetido;

Informar sobre medicacdo pré-operatéria;

Informar sobre possiveis efeitos da medicacao perioperatoria (sonoléncia, nauseas,
vomito, sede);

Informar sobre cuidados prestados na sala de inducao (medicagao pré-operatdria), na sala
operatdria (posicionamento, monitorizacao) e na UCPA (monitorizacao, métodos de
controlo da dor e nauseas - farmacoldgicos e nao farmacologicos);

Informar sobre condicOes para a alta da enfermaria (estabilidade hemodinamica, controlo
da dor e nauseas, integridade da regido intervencionada).

Ensinar sobre procedimento cirlrgico

Entrega de panfleto informativo, na visita pré-operatéria de enfermagem, contendo
informacdo sobre o procedimento cirlrgico, a pessoa em situagao perioperatoria:
Informar sobre o consentimento informado para a cirurgia;

Informar sobre a preparacado fisica: o jejum; a preparacao pré-cirdrgica da pele (realizar
banho com clorexidina na noite anterior ao dia da cirurgia e no dia da cirurgia, com pelo
menos 2 horas de antecedéncia. A tricotomia na regiao intervencionada sera realizada,
quando absolutamente necessaria, imediatamente antes da intervencao cirlrgica no BO);
Informar sobre o vestuario (sera fornecida uma bata do hospital) e necessidade de retirar
todas as joias e préteses amoviveis (dentdrias, auditivas, etc.);

Informar sobre os cuidados que serdo realizados no BO (posicionamento cirdrgico, ferida
cirdrgica);

Informar sobre o ambiente no BO (sobre o frio das salas operatérias e que serao usadas
medidas para aquecimento corporal no tempo de permanéncia no BO; a existéncia de
luzes fortes na sala operatdria; os diferentes profissionais do BO estao vestidos de igual
forma; a existéncia de diversos equipamentos, na sala de BO, de apoio a cirurgia etc.);
Informar sobre a previsao de tempo de permanéncia no BO;

Informar sobre a importancia da prevencao de complicacdes respiratdérias (treino da
respiracao e da tosse eficaz) e circulatdrias (a profilaxia tromboembdlica e o exercicio dos
membros inferiores para prevencdo de congestdo venosa) no pds-operatorio;
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« Informar sobre as condicdes para a alta (necessidade de aquisicao de cinta lombar,
apresentacao de um padrao de eliminacao regular, retorno da dieta, estabilidade
hemodinamica e auséncia de sinais de infeccao).

4.8. Sintese relativa ao caso

O enfermeiro perioperatério presta cuidados a pessoa a vivenciar um processo de salde/doenca
e que necessita de um procedimento invasivo/cirdrgico e anestésico. A missao do enfermeiro
perioperatério passa por cuidar da pessoa tendo em conta a sua individualidade e
vulnerabilidade, antes, durante e apés a cirurgia. E da sua responsabilidade garantir a pessoa
em situacao perioperatdéria uma prestacao de cuidados seguros, substituindo-a nas atividades
de vida alteradas ou diminuidas, protegendo-a do risco e estabelecendo pontes de comunicagao
pré, intra e pos-operatérias, essenciais para a continuidade dos cuidados de enfermagem.

De forma delinear o melhor plano de cuidados para a pessoa em situacao perioperatoria, no
estudo de caso presente, apds recolha de dados foram identificados diagndsticos de
enfermagem, definidos objetivos dos cuidados e planeadas intervencdes de enfermagem.

Uma primeira sessao foi realizada no dia anterior a cirurgia, através da VPOE, uma atividade
auténoma do enfermeiro perioperatdrio, com beneficios comprovados quer para a pessoa em
situacao perioperatodria (pois favorece a preparacao fisica e emocional do doente, e contribui
para o esclarecimento sobre o circuito, o procedimento anestésico e o procedimento cirlrgico),
quer para o enfermeiro perioperatério, a quem é possivel com a VPOE delinear um plano de
cuidados individualizado para cada cliente. A segunda sessao é realizada no intra-operatério e a
terceira no pds-operatério imediato (UCPA), momentos em que o enfermeiro assume um
importante papel para o sucesso da intervencao e da recuperagao cirurgica, facilitando a
reinsercao do paciente no seu contexto familiar e profissional.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O MEMCPSPE insere-se na politica de formacdo pds-graduada da ESEP, no quadro de uma
estratégia alinhada com a sua missao estatutaria. Assenta na articulagao entre a investigacao, o
ensino e a resposta as necessidades em salde da populacdo. Tem como referéncia o plano
formativo da OE para a formacao especializada em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria e encontra-se em linha com as orientagdes
mais recentes da Organizacao Mundial de Saude (OMS) para esta area, possuindo uma forte
orientacao para o desenvolvimento de competéncias avancadas, de cariz predominantemente
clinico, com enfoque nas respostas humanas aos problemas de salde e aos processos de vida,
associados a situacao de perioperatério, com vista a tornar evidente o contributo dos cuidados
de enfermagem para 0os ganhos em salde da populacao nesta matéria.

Um dos resultados do mestrado em enfermagem é que os graduados devem desenvolver as
suas competéncias de lideranca e gestdo, bem como a capacidade de trabalhar em equipa e
iniciar mudancas na profissao (EORNA, 2023).

O presente curso pretende contribuir para a formacao de profissionais que constituam massa
critica para o desenvolvimento de atividades autéonomas e colaborativas na area da
enfermagem de perioperatéria, com base nas melhores evidéncias de investigacao. Pretende-
se, desta forma, que seja relevante para a colaboracao na implementacdo de politicas de saude
e nas politicas de organizacao dos cuidados perioperatérios, assim como para a concecao,
execucao e avaliacao de projetos de salde que visem a salde das pessoas submetidas a
cirurgia.

Como tal, sao objetivos gerais do curso:

- Contribuir para formacao de enfermeiros com competéncias de coordenacao de equipas de
enfermagem, no ambito cirlrgico, numa perspetiva de prestacao de cuidados aos clientes, ao
longo de um “continuum” de cuidados;

- Contribuir para a formacao de enfermeiros com competéncias para a producao e aplicacao do
conhecimento cientifico avancado, bem como para a tomada de decisao auténoma, reflexiva e
baseada na melhor evidéncia disponivel, no ambito da enfermagem médico-cirlirgica, na area
da assisténcia a pessoa em situagao perioperatoria.

Desta forma, ao longo do presente estdgio de natureza profissional, integrando os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, propus-me a concretizar os objetivos especificos
do presente mestrado:
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- Tomar decisfes, em situacdes complexas, face as necessidades da pessoa em situacao
perioperatoria;

- Prestar cuidados diferenciados e complexos a pessoa em situacao perioperatoria;

- Assumir o papel de elemento dinamizador de equipas dirigidas a prestacdao de cuidados
diferenciados a pessoa em situacao perioperatoéria;

- Promover o avanco e a inclusao da melhor evidéncia na pratica especializada, com vista a
inovacao e novas formas de intervencao;

- Desenvolver competéncias de prestacao de cuidados de enfermagem no ambito da
enfermagem médico-cirdrgica, que se constituam como ajuda profissional avancada a pessoa
em situacao perioperatéria;

- Desenvolver competéncias de coordenacao de programas e projetos de enfermagem,
orientados para a prestacao de cuidados aos clientes, que se constituam como um contributo
estratégico de promocao da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e, por ineréncia,
da qualidade dos cuidados.

Por forma a atingir os objetivos expostos, passo a abordar a aquisicdo de competéncias
especializadas comuns aos enfermeiros especialistas, durante o estagio, explanadas no
regulamento n.2 140/2019, assim como as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria,
conforme o regulamento n.2 429/2018.

Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE)

Segundo o atual estatuto da OE:

“a enfermagem é a profissao da saude que tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sao ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
populacionais em que esta integrado, de forma a manter, melhorar e recuperar a salde e a
atingir a maxima capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel” (Lei n.2 8/2024, p.
71).

Os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e
cientifica, sendo a diferenciacao e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange
a generalidade dos profissionais de saude. Neste sentido, EE é aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
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nas areas de especialidade.

Segundo o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista n? 140/2019,
estas competéncias definem-se como:

“competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo,
gestao e supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria” (Regulamento
n.2 140/2019, p.4745).

Incluem-se nessas competéncias dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de
orientacao, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar
e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma
continua a pratica da enfermagem (Regulamento n.2 140/2019).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista subdividem-se em quatro dominios:
a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

c) Gestao dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Diario da Republica n.2 26/2019).

Os mesmos serao apresentados seguidamente, de forma reflexiva, abordando o
desenvolvimento e aquisicao de competéncias, assim como o seu contributo para a tomada de
decisao na prestacao de cuidados a pessoa em situacao perioperatoria:

a) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No presente dominio, o EE deve:

- Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

- Garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (Regulamento n.2 140/2019).

Ao longo do estagio foi cumprida uma pratica de cuidados segura, numa conduta de
responsabilidade profissional e ética, agindo conforme a o Cédigo Deontoldgico de Enfermagem
(CDE) e as normas legais do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE).
Prestaram-se cuidados no respeito pela legis artis e no respeito pelos interesses legalmente
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protegidos dos cidadaos e pelos direitos humanos, atendendo a declaracao universal sobre
bioética e direitos humanos da Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacao, Ciéncia e
Cultura (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO]).

O REPE configura o exercicio de enfermagem, clarifica conceitos, intervencbes e areas de
atuacao assim como os direitos e deveres dos enfermeiros. Reconhece o significativo valor do
papel dos enfermeiros no ambito da comunidade cientifica de salde e, bem assim, no que
concerne a qualidade e eficacia da prestacao de cuidados de saude (OE, 2015).

Enquanto isso, CDE enquanto conjunto articulado de deveres, assume-se como um todo e cada
dever tem enunciada a relacao com os direitos do outro, a quem prestamos cuidado e/ou com
as responsabilidades proprias, atendendo ao compromisso e mandato social da profissdao (OE,
2015).

Por sua vez, a declaracao universal sobre bioética e direitos humanos da UNESCO incorpora os
principios que enuncia nas regras que norteiam o respeito pela dignidade humana, pelos
direitos humanos e pelas liberdades fundamentais. Ao consagrar a bioética entre os direitos
humanos internacionais e ao garantir o respeito pela vida dos seres humanos, a declaracao
reconhece a interligacao que existe entre ética e direitos humanos no dominio especifico da
bioética (UNESCO, 2006).

Desta forma, para demonstrar uma tomada de decisao segundo principios, valores e normas
deontoldgicas, durante este estagio de natureza profissional, foram construidas as estratégias
de resolucao de problemas em parceria com o cliente e participei na tomada de decisao em
equipa, juntamente com as orientadoras de estagio, com decisdes suportadas no conhecimento
e experiéncia, na observancia da deontologia profissional. O cliente perioperatério encontra-se
numa situacao de especial vulnerabilidade, e em que o enfermeiro perioperatério deve assumir
um papel de advogado do cliente.

De maneira a liderar de forma efetiva os processos de tomada de decisao ética na area da
enfermagem perioperatéria, desempenhei um papel de consultor, juntamente com as
enfermeiras tutoras, quando os cuidados requeriam um nivel de competéncia na area da
enfermagem perioperatéria, recolhendo contributos para a analise dos fundamentos e
suscitando a reflexao sobre os processos das tomadas de decisao. Por forma a avaliar esses
processos da tomada de decisao, os resultados foram aferidos, fomentada a avaliagao e
partilhados, nomeadamente no que concerne a tematica trabalhada no projeto de
desenvolvimento de competéncias, A VPOE, quando foram consultados os enfermeiros peritos
acerca dos elementos a ter em consideracao para a sua possivel implementagao.

Por sua vez, para promover a protecao dos direitos humanos do cliente cirdrgico, para além de

atender a deontologia profissional, assegurei durante o estagio, o respeito pelo direito dos
clientes no acesso a informacao, assim como confidencialidade e a seguranca da informacao
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escrita e oral adquirida enquanto profissional, fomentando o respeito pelo direito do cliente a
privacidade.

Nesta premissa, tive em consideracao o CDE que determina que o enfermeiro assume o dever
de informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem, respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado e guardar segredo
profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissao (OE, 2015). Foi ainda
considerado o Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD) que pressupde que o
consentimento devera ser dado mediante um ato positivo claro que indique uma manifestacao
de vontade livre, especifica, informada e inequivoca de que o titular de dados consente no
tratamento dos dados que |he digam respeito, tendo este o direito de retirar o seu
consentimento a qualquer momento (RGPD, 2016).

Assegurei o respeito do cliente a escolha e a autodeterminacao no ambito dos cuidados
especializados e de salde assim como o respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais
e as praticas especificas dos individuos e grupos:

“O enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais se regem o
individuo e os grupos em que este se integra e assume o dever de (...) respeitar e fazer
respeitar as opgoes politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condicdes para
que ela possa exercer, nestas areas, os seus direitos (OE, 2015)"

Por forma a gerir, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente, foi analisada informacao com a finalidade de aumentar a seguranca das
praticas, nas dimensdes ética e deontoldgica. Foram consideradas medidas de prevencao e
identificacdo de praticas de risco, assim como adotada conduta antecipatéria, garantindo a
seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente, com acompanhamento de incidentes de
pratica insegura para prevenir recorréncia. No BO a urgéncias/emergéncia de alguns atos
cirtrgicos podem comprometer, de alguma forma, estes direitos do cliente. Neste sentido foram
realizados todos os esforcos para preservar ao maximo a Sua seguranca, privacidade e
dignidade, na garantia deste direito.

b) Dominio da melhoria continua da qualidade

Neste dominio o EE deve:

- Garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;

- Desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
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continua;
- Garantir um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n.2 140/2019).

O Colégio da especialidade de enfermagem médico-cirtrgica aprovou em 2017 um referencial
de padrdes de qualidade para a pratica especializada, com o objetivo de estimular a reflexao e
incentivar a criacao de projetos de melhoria continua da qualidade, servindo igualmente como
fio condutor na definicao de indicadores que permitam identificar o contributo para ganhos em
salde sensiveis aos cuidados de enfermagem e a satisfacao dos clientes (OE, 2017).

Neste ambito importa referir a integracao nos cuidados prestados ao cliente perioperatério do
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026) que atribui
relevancia a qualidade e a seguranca na saude, apresentando como objetivo a consolidacao e a
promocao da qualidade e seguranca na prestacao de cuidados de salde no sistema de salde,
designadamente, no SNS. Este assenta em cinco pilares, nomeadamente cultura de seguranca,
lideranca e governanca, comunicacao, prevencao e gestao de incidentes de seguranca e
realizacao de praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n.2 9390/2021).

Neste sentido, importa neste dominio aludir a tematica abordada ao longo deste estagio,
através do projeto pessoal de desenvolvimento de competéncias, que permitiu a mobilizagdo de
conhecimentos e habilidades que visaram contribuir para a melhoria da qualidade na prestacao
de cuidados de enfermagem perioperatérios. Para tal, foi realizada uma pesquisa na literatura
sobre os beneficios da VPOE e quais os elementos que a devem integrar, permitindo a criacao
para o servico de uma norma de uniformizacao dessa visita, a partir da melhor evidéncia
encontrada na literatura através da realizacdo de uma scoping review realizada sobre as
questdes “quais sao os beneficios da VPOE?” e “que elementos devem integrar a VPOE?".

Durante a realizacao do estagio foi-me possivel, ainda dentro desta tematica, integrar a equipa
que realiza auditorias a procedimentos realizados pelos restantes enfermeiros que atuam no BO,
nomeadamente a procedimentos protocolados, como por exemplo, a higienizacao das maos, a
colocacao do cateter vesical, manutencao da normoterapia e glicemia capilar. Essa equipa é
composta por elementos de enfermagem do servico que servem de elo de ligagao ao grupo
hospitalar responsavel pelos Planos de Prevencao e Controlo de Infecao e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA). Os resultados dessas auditorias permitem gerar indicadores sobre
esses procedimentos, essenciais para avaliacdo das praticas clinicas, identificacdo de
oportunidades de melhoria e implementacao de programas de melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados.

Sendo uma das minhas tutoras a enfermeira responsavel pela especialidade de ortopedia,
acompanhei e colaborei no processo de informatizacao das caixas cirlrgicas/material cirdrgico
enviado e recebido pela esterilizacao, que inicialmente se realizava em formato de papel e no
fim do meu estdgio ja estava completamente implementada a solugao informatica. Um
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elemento que trouxe vantagens importantes para a boa pratica diaria, alargada a todas as
especialidades que operam no BO, mas em especial a de ortopedia, que lida com um imenso
numero de instrumentais e dado o volume de cirurgias que diariamente implicam a rececao de
instrumental através de empresas concursadas, exteriores ao hospital, facilitando o controlo e
agilizacao dos mesmos.

Outro contributo para a melhoria nesta especialidade, dado o grande crescimento nos ultimos
meses do numero de cirurgias ortopédicas e de materiais novos a fazerem parte do BO, foi a
sugestao a enfermeira tutora, que foi aceite, para serem criados pelos fornecedores
responsaveis pelos instrumentais residentes livros de bolso com todo o instrumental que existe
no BO por cada fornecedor. Foi ainda criado um arquivo que para além desse instrumental
contém também as técnicas cirdrgicas aconselhadas pelos fornecedores para cada cirurgia,
passivel de ser consultada pelos enfermeiros do BO sempre que necessario.

Por forma a assegurar um ambiente terapéutico e seguro, durante o estagio foi considerada a
gestdao do ambiente centrado na pessoa como condicao imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevencao de acidentes. A atuacao proativa promoveu a envolvéncia
adequada ao bem-estar e gestao do risco. Para tal foi fomentada a sensibilidade, a consciéncia
e o respeito pela identidade cultural e necessidades espirituais como parte das percecdes de
seguranca. Nos ultimos tempos tem aumentado o nimero de utentes de paises com identidade
cultural bastante dispar do nosso, tendo sido sempre imperativo o respeito por tais premissas.

Foram considerados os principios de ergonomia e tecnoldgicos para evitar danos a profissionais
e utentes e adotadas medidas para a seguranca de dados e registos.

Colaborei, neste estagio, para a elaboracao de planos de manutencao preventiva de instalacoes,
materiais e equipamentos, em particular na especialidade de ortopedia que sofreu
recentemente grandes mudancas nos locais de acondicionamento dos instrumentais e
consumiveis.

Em relacao a participacao na gestao do risco ao nivel institucional, foi realizada uma acdo de
formacao direcionada para os enfermeiros do bloco operatério, sobre um risco ambiental
comum na pratica diaria, intitulada “Fumo de eletrocirurgia - o impacto na equipa cirirgica”.
Esta formacdo surgiu no ambito de um trabalho de grupo realizado para uma cadeira do
primeiro ano do mestrado. Dada a sua pertinéncia para a pratica, a mesma foi exposta pelos
quatro elementos que integraram o grupo, ja que nos encontravamos as quatro a realizar
estagio na mesma altura no BOC da mesma unidade hospitalar, tendo tido resultados muito
positivos, pois sensibilizou os enfermeiros para a importancia da utilizacao de bisturis elétricos
com sistema de aspiracao de fumo integrados que, conforme a literatura, tem beneficios
importantes para a prevencao deste risco ambiental para os profissionais que diariamente lidam
com esta problematica.
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Neste dominio ainda, deve ter-se em consideracao: a importancia de fomentar o recurso a
mecanismos formais de participacao dos incidentes, avaliacao das consequéncias e investigacao
das causas. No local onde realizei estagio, existe um enfermeiro do BO que faz o elo de ligagcao
com o gabinete de gestao de risco, sendo ainda possivel realizar notificacées de incidentes
através da uma plataforma informatica interna, HER+, sendo posteriormente analisada pelo
gabinete de gestdo de risco. E também importante a cooperacdo na organizacdo do trabalho por
forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia do erro, tendo desenvolvido esta capacidade ao
acompanhar as enfermeiras tutoras, que com frequéncia assumiam o posto de coordenacao das
salas cirdrgicas e onde este aspeto assumia importante relevancia.

Ao enfermeiro especialista compete-lhe ainda o conhecimento e aplicabilidade dos planos de
emergéncia e de catastrofe. No contexto perioperatdrio os incidentes desta natureza sao raros,
contudo quando ocorrem sao graves e de dificil gestdao, como sao exemplo os incéndios
cirargicos. O conhecimento acerca dos agentes comburentes existentes na sala operatéria
(ambiente rico em oxigénio, assim como dispositivos transportadores deste gas como as
traqueias, tubos respiratérios, mascaras respiratdrias e circuitos de anestesia) é fundamental
para a prevencao da ignicao e consequente incéndio. A evacuacao da pessoa em situacao
perioperatdria de uma sala cirlrgica é um procedimento que requer muita organizacao, sendo
imprescindivel a existéncia de protocolos/normas de atuagao em caso de incéndio, assim como
0 conhecimento por parte de todos os profissionais. Todos 0s elementos da equipa
multidisciplinar devem saber as suas funcdes para uma eficaz e eficiente atuacao, de forma a
encontrarem uma solucao para a viabilidade da continuagao da cirurgia.

Segundo Rocha & Ramos:

“as organizacdes de saude devem promover um programa de formacao no ambito desta
matéria e realizar periodicamente treinos/exercicios de simulacro, pois sao fundamentais no
envolvimento e sensibilizacdo dos profissionais para as medidas de prevencao de incéndios,
bem como para uma intervencao coordenada e apropriada perante uma situacao de
emergéncia” (Rocha & Ramos 2021, p.334).

Ao longo do estagio foi possivel constatar o empenho constante e a importancia que toda a
equipa de enfermagem atribui a qualidade dos cuidados prestados as pessoas, tendo também
verificado a existéncia de elementos dinamizadores (sendo todos especialistas) em varias areas,
nomeadamente na gestao do risco, na formacao em servico, nos sistemas de informacao, como
sendo responsaveis por uma especialidade cirlrgica, entre outros, representando fatores muito
significativos para a melhoria continua dos cuidados, assim como a promocao no
desenvolvimento de uma cultura de seguranca.
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c) Dominio da gestdo de cuidados

No ambito da gestao dos cuidados, o EE deve:

- Gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na
equipa de salde;

- Adaptar a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados (Regulamento n.2 140/2019).

Considerando a diversidade e complexidade dos processos médicos e/ou cirlrgicos
experienciados pelo cliente cirlrgico e respetiva familia, o EE deve responder eficazmente e
mobilizar conhecimentos e habilidades na identificacao da intervencao especializada, na
concecao, implementacao e avaliacao do plano de intervencao, numa parceria de cuidar,
promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados (Regulamento n.2 140/2019). Mostra-se
assim um elemento importante na equipa multidisciplinar que deve disponibilizar acesséria aos
enfermeiros e a equipa, assim como colaborar nas decisdes da equipa de saude, melhorando a
informacao para a tomada de decisao e reconhecendo quando deve referenciar para outros
prestadores de cuidados de saude.

Neste sentido assume relevancia a tematica da transicdao de cuidados. Em todos os niveis de
prestacao de cuidados que envolvam a transicao de cuidados de salde devemos utilizar a
técnica ISBAR, promovendo uma comunicacado eficaz na transferéncia de informacao entre as
equipas prestadoras de cuidados para seguranca da pessoa. Esta ferramenta permite a
sistematizacao e uniformizacdao da comunicacao em salde, potenciando a seguranca da pessoa
e dos cuidados. A mnemdnica ISBAR corresponde a Identify (Identificacdo), Situation (Situacao
atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacao) e Recommendation
(Recomendacdes) (Direcao Geral da Saude [DGS], 2017). A utilizacdo desta metodologia garante
uma comunicacdo precisa e eficaz entre os profissionais de salde, aumenta a seguranca na
prestacao de cuidados, limitando lacunas na comunicacao permitindo a reducao de eventos
adversos, assegurando assim, a qualidade na continuidade dos cuidados.

O EE deve ainda supervisionar tarefas delegadas, garantindo a seguranca e qualidade, orientar
a decisao, criar guias orientadores para o efeito, utilizar técnicas como a instrucao e a
demonstracao pratica das tarefas a delegar e avaliar a execucao das tarefas delegadas.

No que concerne a adaptacao da lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, o
EE deve otimizar o trabalho em equipa, adequando os recursos as necessidades de cuidados.
Isto pressupde a aplicacao de legislacado, politicas e procedimentos de gestdao de cuidados,
implementacao de métodos de trabalho adequados, coordenacao de equipas na prestacao de
cuidados, negociacao de recursos adequados e utilizacao dos mesmos de forma eficiente,
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promovendo a qualidade.

Neste sentido importa o EE adaptar o estilo de lideranca do local de trabalho, adequando-o ao
clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos. Num grupo
composto por tantos profissionais, com diferentes personalidades, importa fomentar um
ambiente positivo e favoravel a pratica, aplicando estratégias de motivacdo da equipa,
reconhecendo os diferentes papeis e funcées dos membros da equipa e usando processos de
mudanca para influenciar a introducao de inovacgdes na pratica especializada.

Estas capacidades foram cimentadas com o constante acompanhamento e participacao nas
atividades desenvolvidas pelas enfermeiras tutoras de estdgio sempre que se encontravam
destacadas na coordenacao, posto alocado ao responsavel de turno que é atribuido a um
enfermeiro especialista, assim como na substituicao do enfermeiro gestor, quando este se
encontrava impossibilitado de estar presente, momento em que assumiam essas
responsabilidades.

d) Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE deve:
- Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;
- Basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019)

Neste dominio aborda-se a capacidade de autoconhecimento do EE. Esta revela-se central na
pratica de enfermagem, sendo importante o EE reconhecer que interfere no estabelecimento de
relacOes terapéuticas e multiprofissionais, revelando a dimensao de si e da relacao com o outro,
em contexto singular, profissional e organizacional (Regulamento n.2 140/2019).

Uma competéncia estimulada ao longo do estagio, proporcionado por diferentes interacdes com
as chefias do BO, com a equipa multidisciplinar e com os clientes durante a prestacao de
cuidados e ainda pela autoanalise, tomando consciéncia da influéncia pessoal na relacao com o
outro, gerindo respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

Pressupde-se, ainda neste dominio, que o EE alicerce os processos de tomada de decisao e as
intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo de investigacao. Para isso o EE deve
suportar a sua pratica em evidéncia cientifica e promover a formulacdao e implementacao de
padroes e procedimentos para a pratica especializada, no seu contexto de trabalho
(Regulamento n.2 140/2019).

Desta forma, a aquisicao desta competéncia durante o estdgio foi favorecida através da
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integracao de conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado pelas diferentes disciplinas do
plano curricular, com contributo para a pratica especializada, segura e competente. Através do
diagndstico de necessidades formativas tive a oportunidade de atuar como formadora,
favorecendo a aprendizagem, destreza nas intervenc¢des e desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros do BO.

No periodo em que realizei o estdgio, em especifico na area de ortopedia, houve muitas
mudancas a nivel dos instrumentais residentes concursados, pelo que se mostrou pertinente a
realizacao de uma formacdo tedrica e pratica sobre um novo instrumental, respetivos
consumiveis e técnica cirlrgica, na cirurgia de osteossintese do radio distal, denominada “Curso
basico de osteossintese do radio distal”. Com a coadjuvacao das enfermeiras tutoras e
colaboracao dos fornecedores dos instrumentais e consumiveis, que gentilmente foram solicitos
a colaborar, foi possivel realizar a formacdo para os enfermeiros do servico, com a possibilidade
de simulacao da técnica cirdrgica em modelos anatdmicos com amostras reais dos
instrumentais e consumiveis. A mesma foi dividida em dois momentos, sendo que inicialmente
foi feita a abordagem tedrica, através da melhor evidéncia cientifica, e posteriormente a parte
pratica, com a duracao total de 3 horas. Para possibilitar a sua frequéncia pelo maior nimero
possivel de enfermeiros foi realizada uma no periodo da manha e outra no periodo da tarde,
com grande participacao e interesse dos enfermeiros do servico.

Outro momento em que me foi possivel contribuir para um momento formativo para a equipa de
enfermagem prendeu-se com a tematica do projeto de desenvolvimento de competéncias, a
VPOE. Uma tematica com evidéncia na literatura que releva a importancia da sua realizacdo,
mas que por diferentes motivos nao esta implementada em alguns hospitais.

“Embora seja universalmente reconhecida a importancia do ensino pré-operatério de
enfermagem, a sua implementacao, especialmente em paises em desenvolvimento, é baixa,
0 que é explicado por estar associado ao desconhecimento, conhecimento inadequado entre
os enfermeiros sobre o conceito de ensino pré-operatdério, escassez de enfermeiros nos
hospitais, falta de tempo e sobrecarga de trabalho (Bazezew et al., 2023, p. 2).

A propria AESOP faz referéncia que é necessario vencer barreiras administrativas, hierarquicas,
indisponibilidade de tempo e de recursos para implementar e sistematizar a VPOE (AESOP,
2006).

A fim de promover a sensibilizacao dos profissionais para a tematica, foi realizada uma
formacado no servico sobre o tema: “Importancia da Visita Pré-Operatéria de Enfermagem
(VPOE) em adultos, submetidos a cirurgia eletiva” onde, através da melhor evidéncia na
literatura, se pretendeu sensibilizar a equipa de enfermagem para uma tematica que se revela
importante para a melhoria dos cuidados prestados pelos enfermeiros de perioperatério e
consequente satisfacao dos clientes cirdrgicos.

e4nursing - ESEP p. 91 18-06-2024 15:27



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

No dominio anteriormente abordado relativo a melhoria continua da qualidade foi promovido
outro momento formativo, ja anteriormente abordado, direcionado para os enfermeiros do
servico, em colaboracdao com as colegas a realizar estagio também no servico (dado ter tido
origem no trabalho de grupo desenvolvido pelas quatro, para uma unidade curricular do curso
de mestrado) relativo a tematica a “Fumo de eletrocirurgia - o impacto na equipa cirdrgica”.

No sentido de contribuir para investigacao em enfermagem e interpretacao, organizacao e
divulgacao de resultados provenientes da evidéncia, que contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento de enfermagem, participei no Seminario de Enfermagem Médico-Cirurgica, na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Perioperatéria, integrado na NursID Spring School
2023 da ESEP, em colaboracao com as colegas de estagio, com a apresentacao da revisao
integrativa da literatura sob a tematica estudada pelas quatro em contexto académico sob o
tema do fumo de eletrocirurgia. Participei ainda nas jornadas de enfermagem, promovidas pelo
hospital em que realizei o estagio como comemoracao do Dia Internacional do Enfermeiro, sob o
tema “Desafios para a articulacdo de cuidados de saude”, com a apresentacdao de um poster em
conjunto com as colegas em estdagio, sobre investigacao desenvolvida sobre a tematica do fumo
de eletrocirurgia, o qual mereceu por parte da organizacao a atribuicao de uma mencao
honrosa. O mesmo poster ficou posteriormente no BO, disponivel para consulta pelos
profissionais.

A fim de rentabilizar oportunidades de aprendizagem, participei ainda nas “VI Jornadas de
Enfermagem Perioperatéria de Leiria - Enfermagem Perioperatéria, Inovar e Humanizar”, assim
como no workshop “WS2 - Simpésio 3M - Aplicacdes Inovadoras da Terapia de Pressdo Negativa
no Tratamento de feridas complexas”.

O desenvolvimento do exercicio profissional por parte do enfermeiro requer o desenvolvimento
e dominio quer no campo tedrico, com o desenvolvimento de investigacao e pesquisa, quer no
campo pratico, com a incorporacdo de conhecimentos tedricos no meio hospitalar e com
competéncias relacionais adequadas, tanto com os clientes como com os seus pares (Matos et
al., 2021).

O desenvolvimento profissional continuo é essencial para melhorar a pratica de enfermagem e
fazer avancar a enfermagem como profissao (EORNA, 2023).

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
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Cirurgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria (EEEMCPSPE)

Segundo a EORNA, os individuos submetidos a procedimentos cirlrgicos e/ou anestésicos tém o
direito de ser cuidados por pessoal devidamente qualificado, num ambiente de suporte seguro,
enquanto recebe cuidados perioperatdrio. Os enfermeiros perioperatérios gerem e protegem a
experiéncia do cliente ao:

- Apoiar os pontos de vista/crencas do cliente e agir como seu advogado durante todo o
percurso de cuidados perioperatérios;

- Avaliar, planear, coordenar, implementar e avaliar os cuidados individuais;
- Promover e manter um ambiente seguro através de uma gestdo de risco eficaz;

- Promover e manter o conhecimento profissional e competéncias técnicas através da educacao,
supervisao clinica, pratica reflexiva e pratica baseada em evidéncias;

- Manter a consciéncia das questoes éticas e juridicas (EORNA, 2023).

Em 2018, a OE regula a aquisicdo de competéncias especificas do EEEMCPSPE através do
Regulamento n.2 429/2018.

A especializacdao nesta area da enfermagem tem como alvo de intervencao a pessoa e
familia/pessoa significativa, a vivenciarem experiéncia cirdrgica/anestésica. Os cuidados de
enfermagem sdo dirigidos aos projetos de salde da pessoa e familia/pessoa significativa a
vivenciarem processos de salde/doenca que necessitam de procedimentos cirlrgicos e
anestésicos, em ambiente perioperatdrio, assim como a promocao da saude, a prevencao de
eventos adversos e ao tratamento da doenca (Regulamento n.2 429/2018).

Segundo o exposto regulamento, a pessoa que necessita, escolhe ou aceita ser submetida a
procedimentos cirlrgicos e anestésicos, aceita submeter-se a um estado de consciéncia
alterado, e aos riscos inerentes a esses procedimentos e aceita ficar num estado de
vulnerabilidade fisica e emocional, tendo geralmente a expectativa de melhorar o seu estado de
saude, ou ter melhor qualidade de vida. Neste sentido, o enfermeiro perioperatério demonstra
competéncias especializadas no cuidado a pessoa em situacao perioperatdria e na garantia da
seguranca congruente com a consciéncia cirdrgica, sendo esta um principio ético e moral que
orienta o profissional na pratica de cuidar a pessoa em situacao perioperatéria, agindo em seu
beneficio em qualquer situacdo independentemente do controlo externo efetuado (Regulamento
n.2 429/2018).

Assim neste regulamento consideram-se competéncias especificas do EEEMCPSPE:
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a) Cuida da pessoa em situacao perioperatéria e respetiva familia/ pessoa significativa;

b) Maximiza a segurancga da pessoa a vivenciar situacdo cirdrgica e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirurgica (Regulamento n.2 429/2018).

Neste seguimento sera feita uma analise e reflexao descritiva do processo de aquisicao destas
competéncias durante o estagio, fundamentadas em evidéncia cientifica, enfatizando o seu
contributo para a pratica da enfermagem especializada.

a) Cuida da pessoa em situacao perioperatdria e respetiva familia/ pessoa
significativa:

Atendendo a particularidade dos cuidados ao cliente cirdrgico, o enfermeiro especialista
direciona conhecimentos e habilidades para cuidar o cliente e familia/pessoa significativa,
promovendo a compreensdo dos processos vivenciados e/ou a vivéncias, capacitando-os para o
autocuidado e reintegracao familiar e social (Regulamento n.2 429/2018).

Nesta unidade de competéncia, o EEEMCPSPE capacita o cliente e a familia/pessoa significativa
para a gestao da experiéncia cirdrgica. Para tal ele identifica as suas necessidades, elabora um
plano de intervencao em funcao das necessidades identificadas, estabelece uma relacao de
ajuda, utiliza estratégias facilitadoras da comunicacdao expressiva de emocoes e utiliza
estratégias promotoras de esperanca realista e alivio da ansiedade e medo. Deve ainda
assegurar que o cliente compreende a informacao para o exercicio da sua autodeterminacao e
tomada de decisao; garantir o cumprimento das recomendacdes legais e éticas relacionadas
com o consentimento informado; preparar a pessoa para as potenciais alteracdes da
autoimagem e diminuicao de capacidades, decorrente do processo cirdrgico; desenvolve plano
de instrucao, ensino e treino promovendo a capacitacao, autogestao e recuperagao e assegura
0S mecanismos de suporte e acompanhamento da pessoa em situacao de vulnerabilidade.

Este dominio fundamenta a pertinéncia da tematica desenvolvida ao longo do estagio, no
projeto pessoal de desenvolvimento de competéncias, a VPOE.

A VPOE assume significativa relevancia na prestacao de cuidados pelo enfermeiro
perioperatdrio, ao cliente cirlrgico. Esta consiste na primeira interacao entre este profissional e
o cliente proposto para cirurgia, com vista a identificar as suas necessidades, permitindo
elaborar um plano de cuidados individualizado e sistematizado e prepara-lo fisica e
emocionalmente para a sua cirurgia, garantindo a qualidade dos cuidados prestados ao cliente e
sua familia/pessoas significativas (AESOP, 2006).

Segundo Ferreira et al. (2022), o periodo cirdrgico € um momento impactante na vida do cliente
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pois altera o seu quotidiano, gera complicacdes familiares, medo, ansiedade e inseguranca,
principalmente quando nao recebe orientacdes adequadas sobre a intervengao cirdrgica. A
ansiedade do cliente em relacao ao ato anestésico cirirgico pode gerar repercussdes
fisioldgicas, como alterar a libertacao de cortisol e hormonas anti-insulinicas, elevar os niveis de
pressao sanguinea, a frequéncia cardiaca e predispor a arritmias no intra e pds-operatorio,
distorcer a percepcao da dor pés-operatéria e reduzir seu nivel de satisfacdo com o
procedimento. A VPOE pode ser uma forma de atenuar a ansiedade do cliente e ampliar o seu
conhecimento sobre o periodo perioperatério e consiste num momento em que o enfermeiro
pode orientar e esclarecer duvidas sobre o ato anestésico-cirlrgico (Ferreira et al, 2022).

A orientacao pré-operatéria é eficiente na reducao da ansiedade, depressao, permanéncia
hospitalar e complicacbes poés-operatdrias. Além de orientacdes cirlrgicas especificas, ha
informacdes relacionadas a seguranca do cliente que podem potencializar um cuidado mais
seguro e tornar o cliente protagonista no seu cuidado. O BO é um espaco de risco para
incidentes, com maiores taxas de eventos adversos do que outras unidades hospitalares, o que
pode estar relacionado a complexidade do ambiente e ao perfil do cliente tratado. A seguranca
do cliente é entendida como um conjunto de acdes que permitem reduzir, ao minimo aceitavel,
o risco de danos ao cliente durante a assisténcia a satde. Um cliente bem orientado pode ajudar
a prevenir diversos eventos adversos, como a infecao do local cirlrgico, percebendo a
importancia da higiene das maos, da tricotomia, dos cuidados com o banho pré-operatério e
com a ferida cirdrgica. Ou ainda, evitar a execucdo de procedimentos errados/inadequados,
conhecendo mais sobre a preparacao pré-operatéria relacionada com o jejum, uso de
medicamentos, marcagao da lateralidade e/ou nivel de incisao cirurgica (Ferreira et al, 2022).

Durante o estdgio realizado, por forma a promover a aquisicao destas competéncias, comecei
por fazer uma pesquisa na literatura sobre a melhor evidéncia acerca da VPOE. A partir dos
resultado realizei uma formacao de sensibilizacdo sobre a tematica, direcionada para os
enfermeiros do BO, pois apesar da pertinéncia da tematica para a qualidade da prestacao de
cuidados de enfermagem perioperatdrios, tal como noutros hospitais, ela nao existe no BO onde
realizei estagio.

Segundo Bazezew et al. (2023), o conhecimento e a pratica dos enfermeiros perioperatérios em
relacao ao ensino do cliente pré-operatério mostraram-se inadequados. Assim sendo, torna-se
importante fortalecer a formacao, dispor de nimero de enfermeiros perioperatério adequado,
criar diretrizes padronizadas e materiais didaticos. Motivar e criar um ambiente de trabalho
seguro ajuda a fornecer ensino pré-operatério adequado. Se as instituicdes nao tiverem estes
aspetos em atencao serd um obstaculo a educacdo pré-operatéria dos clientes, porque nao
haverd condicdes favoraveis para se realizarem devidamente.

E necessario vencer barreiras administrativas, hierarquicas, indisponibilidade de tempo e de
recursos para implementar e sistematizar a VPOE (AESOP, 2006).
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Posteriormente, através da realizacdo de uma scoping review, elaborei uma norma para
uniformizacao e futura implementacao da VPOE, tendo sido entregue a proposta a direcao de
enfermagem do hospital, para sua consideracao acerca da futura aplicacao da mesma. Com
base na mesma revisao da literatura, foi criado um panfleto a ser entregue pelo enfermeiro
perioperatdrio ao cliente no momento da VPOE.

Para realizar a orientacao pré-operatodria, o enfermeiro pode ter diversas estratégias
pedagogicas, como o uso de materiais instrutivos, como cartilhas e folhetos, para realizar as
orientacOes relacionadas ao periodo cirdrgico e a seguranca do cliente, que permitam a
recuperacgao das informacoes transmitidas oralmente pelo enfermeiro e a consulta em caso de
ddvidas, auxiliando profissionais de saude, clientes e familiares, além de constituirem
dispositivos facilitadores do processo de ensino-aprendizagem, que podem contribuir para a
melhoria das condicOes de vida e salde da populacdo (Bazezew et al., 2023).

Ainda nesta unidade de competéncia, em que o EEEMCPSP promove cuidados a pessoa em
situacao perioperatéria, durante o estadgio percebi a importancia atribuida pelos profissionais a
pratica segura realizando sempre a verificacao da lista de procedimentos com vista a seguranca
da cirurgia. No intraoperatorio, no que concerne a seguranca dos cuidados, é realizada a Lista
de Verificacao de Seguranca Cirlrgica (LVSC), conforme emanam as boas praticas. A LVSC é
uma ferramenta na gestao do risco no BO que contribui para a melhoria na qualidade dos
cuidados e sucesso cirdrgico, sendo também uma estratégia de comunicacao entre a equipa e a
pessoa em situacao perioperatéria. A Checklist Cirdrgica consiste numa confirmacao oral,
efetuada pela equipa (enfermeiros, anestesiologistas e cirurgides) de diversos fatores que
contribuem para a seguranca da pessoa intervencionada. E realizada em trés momentos
criticos: antes da inducdo anestésica (sign in), imediatamente antes da incisao (time out) e
antes da pessoa em situacdo perioperatéria sair da SO (sign out). Sao orientacdes da DGS
(2010) para a “Cirurgia Segura”, que as equipas cirdrgicas tenham em conta dez objetivos
bdsicos, a cumprir em qualquer ato cirlrgico:

1. A equipa vai operar o doente certo, no local correto;

2. A equipa vai usar métodos ja conhecidos para evitar danos decorrentes da administracao de
anestésicos, protegendo o doente da dor;

3. A equipa vai identificar e estar efetivamente preparada para atuar perante sinais e sintomas
de risco de vida ou de faléncia respiratoria;

4. A equipa vai identificar os sinais/sintomas e estar efetivamente preparada para atuar face ao
risco de elevada perda de sangue;

5. A equipa vai evitar a inducao de uma reacao alérgica ou reacdes adversas a medicamentos
relativamente aos quais existe risco significativo para aquele doente;
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6. A equipa vai utilizar sistematicamente métodos conhecidos para minimizar o risco de infegao
do local cirdrgico;

7. A equipa vai impedir a retencao inadvertida de instrumentos ou compressas em feridas
cirdrgicas;

8. A equipa vai acondicionar e identificar com precisao todas as amostras cirdrgicas;

9. A equipa vai comunicar de forma eficaz e partilhar informacao critica que contribua para o
aumento da seguranca nos procedimentos cirirgicos;

10. Os hospitais e os sistemas de salude publica vao estabelecer vigilancia epidemioldgica de
rotina que permita monitorizar a capacidade cirtrgica, o volume e os resultados (DGS, 2010).

Assim, foi possivel participar na realizacao da LVCS nas cirurgias eletivas e em varios
procedimentos cirlrgicos urgentes e emergentes, constatando que nem sempre era possivel a
sua realizacdo nos timings propostos, pela iminéncia da situacao, pela prestacao assoberbada
de cuidados no intraoperatdrio ou ainda por questdes administrativas (em que o utente nao
estava admitido no sistema de informacao Sclinico, impossibilitando o registo da cirurgia segura
nesta plataforma digital). Nestes casos, a LVCS é efetuada a posteriori e registado o motivo do
diferimento.

Durante o estagio realizado foi imperativa a atencao ao conforto e preservacao da integridade e
privacidade do cliente cirlrgico durante o periodo em que o mesmo se encontrava numa
situacao de total vulnerabilidade e incapacitado para o fazer.

Por diversas vezes deparei-me com a imprevisibilidade e complexidade dos cuidados prestados
ao cliente cirdrgico, quer no BOC quer dentro da especialidade de ortopedia, nomeadamente em
situacOes de urgéncia/emergéncia, onde agi com pertinéncia em diferentes dreas de atuacgao do
enfermeiro perioperatério.

No BOC, as principais causas de realizacao de cirurgias de urgéncia/emergéncia, na
especialidade de cirurgia geral sao os abdémens agudos, laparotomias, abcessos perianais,
encarceramento de hérnias, oclusdes intestinais, hemoperitoneus, apendicectomias,
colecistectomias, limpezas cirlrgicas e amputacdes de membros. Na ortopedia, 0s casos mais
frequentes sao os de trauma: esfacelos, fraturas trocantéricas, fraturas bimaleolares e
trimaleolares, as fraturas do fémur, ruturas ligamentares e amputacdes de membro. A
obstetricia e ginecologia intervém nas situacdes de cesariana urgente e emergente, nas
curetagens, gravidezes ectépicas e algumas hemorragias vaginais ndo controladas.

Realizei cuidados com o posicionamento dos clientes, muitos deles complexos, dada a natureza
da cirurgia, nomeadamente na especialidade de ortopedia, em que se exigia a maxima atencao
ao risco de lesdes para o cliente. O objetivo do posicionamento cirdrgico é obter uma exposicao
ideal da regiao a ser operada, acesso a cateteres venosos e controlo de dispositivos de
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monitorizacao. Deve ser prestada atencdo ao conforto e seguranca do doente, bem como as
estruturas circulatérias, respiratérias, musculoesqueléticas e neuroldgicas. Deve ser um
momento de muita atencao, sendo frequentemente realizado rotineiramente e muitas vezes
subestimado (Maya, 2022).

Foi promovida a gestdo da dor, associada aos momentos cirlrgicos nomeadamente através da
promocao da diminuicdo pré-operatéria da ansiedade. A experiéncia de ansiedade ao longo do
processo pode provocar aumento da dor pds-operatdria, nduseas e vomitos, bem como atraso
na recuperacao pds-operatdria e hospitalizacdao. A dor pds-operatdria aumenta porque a
ansiedade cria diminuicao da tolerancia e do limiar de dor, o que, por sua vez, prolonga a
recuperacao pds-operatdria do paciente (Maya, 2022).

Para além disso foram utilizadas, durante o decorrer do estagio, estratégias de comunicacao
adequadas para assegurar documentacao precisa e a continuidade de cuidados. O PNSD
2021-2026 apresenta como terceiro pilar a comunicagao, enfatizando a importancia desta em
saude:

“A comunicacao efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular
destaque para os momentos de transicao de cuidados, da transferéncia de responsabilidade
ou da passagem de informacao entre todos os profissionais envolvidos na prestacao de
cuidados de saude” (Despacho n.2 9390/2021, p.100).

E recomendada a realizacdo de transferéncia de cuidados estruturada, com recurso a técnica
ISBAR, anteriormente abordada, como forma de colmatar algumas das lacunas relativamente as
transicdes e troca de informacao, conforme a norma da 001/2017 da DGS, pois a qualidade da
transicao dos cuidados de saude é um elemento fundamental nos cuidados de enfermagem
perioperatdrios, nomeadamente ao nivel da seguranca do cliente, estando associada a uma
melhoria da qualidade dos cuidados e a diminuicao dos eventos adversos e, consequentemente,
da mortalidade. A comunicacao eficaz entre os profissionais de salde caracteriza-se por ser
oportuna, precisa, completa, inequivoca e sempre compreendida pelo recetor. A técnica ISBAR é
uma ferramenta de comunicacdo e padronizagao em saude reconhecida por promover a
seguranca do paciente em situacdes de cuidados transitérios. O mnemonico ISBAR é um auxiliar
de memdria que simplesmente ajuda a memorizar construcdes complexas a serem transmitidas
verbalmente: onde o | é a Identificacao; S é Situacao Clinica; B é o pano de fundo; A é Avaliacao
e R é Recomendacdes (DGS, 2017).

Numa outra vertente desta competéncia, o EEEMCPSP deve ainda desenvolver a sua
intervencao numa perspetiva interprofissional.

Foi possivel intervir, durante o estagio, em estratégias facilitadoras da comunicacao que
contribuiram para o aumento da seguranca nos procedimentos cirdrgicos. Exemplo disso é o
briefing realizado por todos os elementos da sala operatdria no inicio de cada turno, sob a
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metodologia “kaizen”, adotada no BOC, que se caracteriza por ser um sistema de
gerenciamento corporativo que visa fornecer uma orientacao metodoldgica para a melhoria
continua dos processos de uma organizacao, em que sao abordados os cuidados essenciais
associados a cada cliente/cirurgia. A etapa de briefing é onde a equipe perioperatéria se retne
para discutir os pacientes do dia e agilizar os processos para o cuidado seguro dos pacientes.
Neste ponto, quaisquer questdes clinicas sao discutidas e processos implementados para
garantir que os pacientes cheguem a cirurgia quando quaisquer outros testes clinicos forem
concluidos. Isso também garante que todos os equipamentos, implantes ou qualquer coisa que
possa causar um problema durante o dia sejam discutidos e o problema resolvido (EORNA,
2023). E realizado o plano de presencas, na hora que esta preconizado o briefing (08:15 h no
turno da manha e 14:15 h no turno da tarde) e analisado o plano cirdrgico para o turno de
trabalho, com cada elemento da equipa, desde o cirurgiao, anestesista e enfermeiros
instrumentista, circulante e de anestesia, onde sao abordadas quais as cirurgias a realizar, é
averiguada se a informacao esta completa (desde os devidos consentimentos informados de
anestesia e cirlrgico, prescricao de antibioterapia, profilaxia tromboembdlica, identificacdo de
alergias, reserva de sangue, e marcacao do local cirdrgico), quais os materiais especificos a
utilizar, qual a informacao importante de anestesia e se existe algum alerta ou problema
especifico a discutir. Desta forma é promovida a articulacdo entre os membros da equipa
interdisciplinar no planeamento e execu¢ao de cuidados, contribuindo para a otimizacao da
complementaridade das intervencdes, em beneficio do cliente.

E importante a gest&o do trabalho em equipa, fomentada através da partilha e reflexao sobre o
processo de cuidados e eventual instituicao de medidas corretivas. Um debriefing seria
importante para que esta premissa se estabelecesse. Contudo, como nao esta instituido no BO
onde realizei os estagios, 0s momentos mais propicios a este tipo de partilha reflexiva ocorriam
durante a passagem de turno, mas limitada aos enfermeiros, no caso instrumentistas e
circulantes.

E imperativa nesta unidade de competéncia a intervencdo no planeamento e implementacéo da
formacao e treino da equipa interdisciplinar. Em diferentes momentos foi-me possivel participar
da preparacao de momentos de formacao informais, direcionados para a equipa multidisciplinar,
dinamizadas algumas pela enfermeira tutora, responsavel da area de ortopedia, no seguimento
de diversas alteracdes aos instrumentais concursados.

Importa ainda nesta unidade de competéncia atender a gestao de situacdes de stress e conflito,
fomentando um ambiente harmonioso. A enfermagem é uma profissao que exige o contacto e a
interacdo com pessoas, seja através da relacao interpessoal do enfermeiro e uma pessoa ou do
enfermeiro e um grupo de pessoas como a familia ou a comunidade, seja através da sua
intervencao num contexto de atuacao multiprofissional, pois trabalha em conjunto com outros
profissionais de salde. E essencial que este possua competéncias ndo técnicas e as quais se
traduzem em competéncias interpessoais. Estas competéncias traduzem-se em

e4nursing - ESEP p. 99 18-06-2024 15:27



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

“habilidades universais/transversais, nao académicas e nao relacionadas com a formacao
ou desempenho de funcdes técnicas, tracos de personalidade, objetivos, preferéncias e
motivacoes, atributos de carreira, tais como: capacidade de comunicar, de didlogo, de
resposta, cooperagao com os outros, trabalho em equipa/grupo, capacidade de resolver
problemas/conflitos, motivar, estimular, incentivar, facilitar, apoiar, saber adaptar-se,
criatividade, iniciativa, saber comportar-se, etiqueta” (Swiatkiewicz, 2014, p. 678).

A formacao e instrucao da equipa multiprofissional no ambito da lideranca e gestao de conflitos,
no sentido de contribuir para a pratica harmoniosa de cuidados, assume relevancia. Seria uma
ferramenta a considerar no servico, importante para a gestao de emocdes no trabalho em
equipa e na relacao com a pessoa em situacao perioperatdria, para aquisicao de competéncias
de comunicacao e estratégias na gestao de conflitos e claramente vantajoso para a melhoria da
qualidade dos cuidados numa esfera multiprofissional, pelo que ficou registada essa
necessidade formativa para o futuro.

b) Maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situacao cirurgica e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

Nesta unidade de competéncia, atendendo ao elevado risco associado aos cuidados
perioperatérios nomeadamente da ocorréncia de eventos adversos decorrente da
vulnerabilidade do cliente, dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e dos
recursos, o EEEMCPSP mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca do
cliente, profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional (Regulamento n.2
429/2018).

Neste pressuposto, o enfermeiro desta especialidade demonstra consciéncia cirlrgica na
promocdo de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatério. A
consciéncia cirirgica é um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica de cuidar
a pessoa em situacao perioperatdria, agindo em seu beneficio em qualquer situacdo
independentemente do controlo externo efetuado (OE, 2017). Para tal, o EEEMCPSP detém
competéncias na gestao dos riscos e das consequéncias possiveis e provaveis de cada decisao
ou ato. Atua com consciéncia cirdrgica, prudéncia e precaucao, atento ao pormenor e aos
comportamentos, numa atitude de prevencao e vigilancia antecipatéria, tomando decisdes
ajustadas a natureza, gravidade e probabilidade de ocorréncia de riscos, com o objetivo de
evitar um evento adverso prejudicial a pessoa ou equipa (OE, 2017).

Neste sentido ao longo do presente estagio foi possivel intervir na gestao do risco e controlo da
seguranca perioperatoéria, através da preparacao de um ambiente que fomenta a seguranca e
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eficiéncia dos cuidados. Um dos momentos em que foi considerada esta competéncia prendeu-
se, como ja abordado nas competéncias gerais do enfermeiro especialista, com a formacao em
servico, realizada em conjunto com as colegas em estagio, acerca do impacto do fumo de
eletrocirurgia na salde ocupacional da equipa cirlrgica, assim como na elaboracao do poster
acerca da tematica, para apresentacao nas jornadas de enfermagem promovidas pela
instituicao, e que posteriormente ficou exposto no BOC.

De entre algumas consequéncias do fumo cirlrgico proveniente da eletrocirurgia, destaca-se o
facto de este conter virus, bactérias, tecido bioldgico, células sanguineas e quimicos, que por
serem tao pequenos alojam-se nos bronquios e alvéolos, e sao nocivos para o sistema
respiratério (lice et al., 2016), manifestando-se numa diversidade de sintomas. Desta forma foi
sensibilizada a equipa de enfermagem para esta problematica, sendo que muitos elementos
desconheciam as implicacdes do fumo cirdrgico proveniente da eletrocirurgia. Permitiu ainda
fundamentar a necessidade da sua utilizacao perante alguns cirurgides mais renitentes a sua
utilizagao, fosse pelo barulho que emitem ou por preferirem o método tradicional. Mesmo
quando a reniténcia persistia, foi incentivada a utilizacao da aspiracao manual para minimizar a
dispersao do fumo cirurgico.

Foram ainda, dentro desta unidade de competéncia, adotadas estratégias e medidas de
seguranca para evitar danos decorrentes da administracdo terapéutica e procedimentos
anestésicos, sendo que nas fungdes em que desenvolvi o estagio, circulante e instrumentista, o
manuseamento de medicacao prendia-se com situacdes de administracdo de anestésicos locais
no local da sutura operatéria, instilacao intra-cavitaria pds cirurgia e uso de hemoderivados,
frequentemente usados em cirurgias major. Como tal os principais cuidados prendiam-se com a
dupla verificacdo da medicacdo e dosagens, ja& que sao utilizados muitos medicamentos com
nome semelhante e aparéncia semelhante, o que constitui mais um fator de risco a ocorréncia
de erros.

Foram tomadas medidas relativas a mobilizacdo e ao posicionamento cirdrgico, garantindo o
conforto do cliente e prevencao de complicagdes. O enfermeiro perioperatdrio, em colaboragao
com a equipa multidisciplinar, deve garantir que o paciente esteja posicionado com seguranca,
considerando o alinhamento anatémico e o funcionamento fisiolégico do cliente durante o
procedimento cirdrgico. Deve ser feita a avaliacao individual das necessidades do cliente
atendendo a sua dignidade, conforto, calor e seguranca, bem como a necessidade de otimizar o
acesso tanto para a equipa cirdrgica quanto para a equipa de anestesia. O cliente anestesiado
ou sedado é incapaz de comunicar se foi colocado em uma posicao comprometedora ou
perigosa, portanto, uma abordagem proativa deve ser tomada para evitar os efeitos nocivos do
mau posicionamento do cliente (EORNA, 2023).

O enfermeiro perioperatério deve integrar programas de vigilancia epidemiolégica para
monitorizacao da capacidade cirdrgica, do volume e dos resultados. Existem no BO enfermeiros
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que servem de elo de ligacao as entidades intra-hospitalares que procedem a essa vigilancia e
monitorizacao, nomeadamente ao grupo que compde a PPCIRA. Como forma de enriquecimento
do estagio foi possivel acompanhar alguns desses elementos, colaborando nos momentos de
auditorias a atividade dos enfermeiros em funcbes, a fim de se gerarem indicadores da
atividade e poderem ser trabalhados/melhorados sempre que detectadas lacunas.

A auditoria regular da pratica auxilia a equipe a garantir que estao atendendo aos requisitos. O
bom relacionamento com os membros da equipa de controle de infecao é Util para orientar as
equipas perioperatdrias. A integracdao no BO de novos elementos deve pressupor a sua
formacao sobre praticas de prevencao de infecdes, como parte do seu programa de integracao
e isso deve ser reforcado a cada ano com atualizacdes regulares (EORNA, 2023).

Durante o estagio foram garantidas condicdes do ambiente de trabalho promotoras da salde e
da seguranca dos profissionais, nomeadamente assegurando as condicdes de boas praticas e
dotagOes seguras para o inicio e continuidade dos procedimentos. Os indices de pessoal sao
cruciais para os principios primordiais da organizacdo para fornecer cuidados de qualidade,
seguranca do cliente e bem-estar da equipa no ambiente perioperatério (EORNA, 2023).

Colaborei na organizacao do processo cirdrgico, nomeadamente através dos registos
informaticos no SClinico, sistema informatico utilizado no BO, onde consta o processo do cliente.
Nesta vertente foi criada uma cabula de facil acesso para os enfermeiros, parametrizando a
caracterizacao da origem da ferida cirtrgica, dado ter percebido que existiam duvidas entre os
profissionais na caracterizacao da mesma.

Outra unidade desta competéncia prende-se com o facto de o EEEMCPSPE dever liderar o
processo de prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados perioperatdrio.

Durante o estagio assegurei o cumprimento dos principios de assepsia e do controlo da
contaminacao, de acordo com os protocolos do servico e a evidéncia cientifica. A assepsia é a
auséncia de microrganismos. A técnica asséptica é praticada pelo pessoal perioperatério,
incluindo a equipe cirdrgica, para reduzir infecdes oportunistas causadas por microrganismos
transmissiveis durante a cirurgia. Os principios basicos da técnica asséptica sdo criar e manter
um campo estéril, evitar a contaminagao da ferida, isolar o local operatério do ambiente fisico
nao estéril circundante para que a cirurgia possa ser realizada com seguranca (EORNA, 2023).

Foram assegurados os métodos de cuidados a pele antes da intervencao cirdrgica, considerando
as particularidades de cada situacao. Na preparacao para a cirurgia, 0S microrganismos sao
removidos da pele do cliente para reduzir a oportunidade de ILC. Geralmente é realizado em
duas etapas, primeiro na enfermaria e depois como parte da criacdo do campo estéril, antes da
primeira incisao ser feita. As praticas recomendadas indicam que o banho ou duche pré-
operatdrio é uma primeira etapa eficaz da preparacao pré-operatéria do cliente, seja na véspera
ou no dia da cirurgia. A drea preparada deve ser grande o suficiente para permitir a extensao
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das incisdes, potencial deslocamento dos campos e colocacao de drenos. Apds a preparacao da
pele, o cliente tera seu local de incisao planeado e isolado por campos estéreis, que formam o
campo estéril (EORNA, 2023). A OMS inclui a minimizagao do risco de ILC como um dos seus dez
objetivos essenciais para uma cirurgia segura, mas nao recomenda um agente especifico de
preparacao da pele. As solucdes de preparacao da pele mais utilizadas na Europa baseiam-se
em solucdes aquosas ou alcodlicas contendo gluconato de clorexidina ou iodéforos (geralmente
denominado iodopovidina). Se houver mais do que um local cirdrgico, o mais limpo deve ser
preparado primeiro. Areas altamente contaminadas, como perineo, anus, vagina e axila, devem
ser preparadas por Ultimo. A tricotomia sé é necessaria se interferir diretamente no acesso ao
local da incisao ou se houver risco de contaminar o local da ferida, deve ser realizada o mais
proximo possivel do momento da cirurgia, em local semicritico, fora da sala de cirurgia onde o
procedimento vai ocorrer, usando aparadores com laminas descartaveis (EORNA, 2023).

Foi-me possivel cooperar no cumprimento dos principios da gestao adequada e oportuna da
profilaxia cirdrgica antibidtica. Existe uma preocupacao das autoridades com a utilizacdo e o
abuso de praticas antimicrobianas, que podem conduzir a uma era em que 0s antibidticos tém
menos capacidade para prevenir infecdes. A profilaxia antibidtica tem a maior evidéncia para
apoiar seu uso na prevencao da ILC. O pessoal perioperatério deve contribuir para uma
administracao eficaz de agentes antimicrobianos através da colaboracao com outros membros
da equipa, a fim de assegurar que sao administrados no prazo de 60 minutos ap0ds a incisao
primaria (EORNA, 2023).

O EEEMCPSPE deve assegurar o cumprimento dos principios da manutencdo da qualidade e
higienizacdao ambiental. A ligacao entre a ILC e a qualidade do ar da sala operatéria esta bem
estabelecida. A contaminacdo do ar (particulas inertes e microrganismos) é a razao da utilizacao
de um sistema de ar condicionado cujo objetivo é fornecer ar limpo (filtracdo), evitar a entrada
de ar contaminado proveniente de zonas vizinhas (sobrepressao) e atrair particulas e
microrganismos em suspensao (taxa de renovacao ou mistura) para o exterior (EORNA, 2023).
Deve haver uma politica local de limpeza do BO e areas adjacentes, elaborada em colaboracao
com a equipa de controle de infecao e servicos de limpeza (EORNA, 2023). No BO onde se
realizou o estagio existe um rob6 que realiza a esterilizacao das salas operatérias com luz
ultravioleta UV. Este rob6 combina a experiéncia em robética com a tecnologia UV, que
desinfeta as superficies e o ar visados, desativando o ADN e o ARN dos agentes patogénicos
nocivos. Nao sé esta clinicamente comprovada e testada, como pode eliminar as possibilidades
de contaminacao secundaria. Sem desinfetantes quimicos, sem substancias corrosivas, sem
subprodutos nocivos. A desinfecao por irradiacao forte pode eliminar mais de 99,99% dos
agentes patogénicos nocivos, incluindo o virus Covid19, o virus SARS, fungos e bactérias, etc. E
feito um planeamento auténomo de rotas e mapeamento por memorizacao e basta ser ativado
por um operador para a sala pretendida que ele se desloca sozinho, voltando no fim para a box
de carregamento. E bastante facil e pode reduz significativamente a carga de trabalho
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(medicalexpo, 2024).

Foi assegurado o cumprimento dos principios de preparacao pré-cirdrgica das maos e da
utilizacao de barreiras protetoras. A higienizacao das maos € uma das formas mais eficazes de
prevenir a transmissao de doencas e controlar infecdes no ambiente de cuidados de saude. Os
doentes sao particularmente vulneraveis e devemos-lhes o dever de zelar para diminuir o risco
de piorar a sua situacao de saude, devido a mas praticas. A lavagem das maos para remover 0s
microrganismos transitorios e residentes é, portanto, a acao mais importante que qualquer
pessoa pode tomar para evitar a transmissao e reduzir a oportunidade de infecdes associadas
aos cuidados de saude. Todos os funcionarios devem ainda usar Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) adequados, como luvas, aventais resistentes a fluidos, coberturas para cabeca e
pés, protetores faciais, mascaras e protecao ocular quando houver potencial de exposicao a
sangue, substancias fluidas corporais ou outros materiais potencialmente infeciosos (EORNA,
2023).

Foi feita a gestao e implementacao de medidas de contencao, prevencao da transmissao e
descontaminacéo, perante a pessoa com infecdo documentada. E importante notar que a
protecao dos profissionais de salde e a prevencao da propagacao de doencas infetocontagiosas
exigem que procedimentos administrativos seguros e praticas de trabalho seguras sejam
realizados em ambientes hospitalares apropriados (EORNA, 2023).

O EEEMCPSPE garante também o cumprimento dos processos e a confirmacdo da esterilizacao
dos dispositivos médicos. A esterilidade estd relacionada com eventos e depende da
manutencao da integridade da embalagem. A esterilidade de um artigo nao se altera com o
passar do tempo, mas pode ser afetada por acontecimentos como a quantidade de
manuseamento ou as condicdes ambientais ou a queda sobre uma superficie que provoque
micro ruturas na embalagem. Esses itens devem ser descartados e outro conjunto aberto. Os
consumiveis estéreis sao distribuidos para o campo estéril. Todos os suprimentos, equipamentos
e instrumentos estéreis sao abertos para uso e sao verificados e registados de acordo com a
politica local de documentacao e rastreabilidade. Sao abertos o mais préximo possivel da hora
de utilizacdo. Todos os elementos adicionados ao campo estéril devem ser avaliados antes da
abertura para fins de esterilidade, verificando se existem sinais visiveis de humidade,
integridade do invélucro, alteracao dos indicadores quimicos, dispositivos inviolaveis, como fita
adesiva ou também dispositivos de fecho mais complexos. As datas de validade também devem
ser verificadas e devem estar dentro das datas indicadas pelos fabricantes. Os artigos nao
devem ser utilizados apds a data de validade indicada. O pessoal perioperatério deve
inspecionar o indicador quimico de esterilizacdo na embalagem estéril para verificar a cor
apropriada (EORNA, 2023).

O EEEMCPSPE colabora na manutencao da técnica asséptica cirlrgica e reducao do traumatismo
tecidular e reducao do tempo cirdrgico. Oportunidades desenvolvidas durante o periodo de
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estagio na circulacao e instrumentacdo nas diversas especialidades. Reduzir as oportunidades
de contaminacao da ferida operatoria pelos membros da equipa durante a cirurgia requer um
conjunto de regras e praticas que protejam o cliente e o ambiente de possiveis microrganismos
que podem causar infecdes do local cirlrgico. Esta pratica é técnica asséptica, € o nlcleo da
pratica cirlrgica e exige que todos os membros da equipa estejam atentos a violagcdes das
normas (EORNA, 2023). O devido acondicionamento dos equipamentos no campo operatério é
essencial para a prevencao de acidentes que possam comprometer o cliente e a equipa
cirdrgica.

Por fim, nesta unidade de competéncia, o EEEMCPSPE gere a manutencao da normotermia do
cliente, no periodo perioperatério. A hipotermia perioperatoria é um efeito colateral da
anestesia, que bloqueia o0 mecanismo termorregulador no hipotalamo. O cliente também é
submetido a salas frias e superficies cutaneas expostas por longos periodos de imobilidade
durante a cirurgia. Os resultados para o cliente sao o maior tempo de permanéncia na UCPA e
no hospital, maior probabilidade de desenvolver ILC e Ulceras por pressao. A hipotermia
perioperatéria tem resultados adversos para o cliente e pode ser amplamente prevenida
aquecendo-o ativamente antes, durante e apods a cirurgia. As salas cirdrgicas devem dispor de
um sistema para gerir o risco potencial de hipotermia em clientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos. A termorregulacao pode estar prejudicada por uma variedade de fatores
perioperatdrios, que tém sido sugeridos como possiveis causas. Estes incluem agentes usados
para induzir anestesia, exposicao de uma grande superficie corporal a temperatura e humidade
tipicamente baixas no ambiente da sala de cirurgica, administracdo de fluidos de lavagem e
fluidos intravenosos frios e evaporacao de calor por exposi¢ao do local cirdrgico. Foi denotada a
importancia atribuida a normoterapia do cliente cirlrgico, com a aplicacao de mantas
especificas de aquecimento, adequadas a diferentes posicionamentos, e de aquecedor de soros
em todas as salas operatdrias.

A Ultima unidade desta competéncia prevé que o EEEMCPSPE promova a gestao e o controlo dos
dispositivos médicos utilizados no perioperatdrio. Deve por isso elaborar recomendacdes e
normas internas de aplicacao dos principios de assepsia progressiva, estruturas fisicas e
equipamentos, garantindo a sua implementacdo. Assegura que os dispositivos médicos estao
disponiveis, integros e funcionais e sdo utilizados de acordo com as instrucdes do fabricante.
Diariamente, no inicio do turno da manha era feita a verificacdao de todos os equipamentos,
procedendo ao registo na plataforma informatica SIGN-ON da checklist de conformidades e onde
se deveria proceder a notificacao de inconformidades.

E importante ainda o EEEMCPSPE garantir a rastreabilidade dos dispositivos médicos e
providenciar a atualizacao da equipa acerca das normas de seguranca na utilizacao dos mesmos
dispositivos. Gere ainda a utilizacao dos dispositivos médicos implantaveis de acordo com a
legislacao, politicas, instrucdes do fabricante e protocolos, assegurando a documentacao e a
rastreabilidade. Sendo que uma parte do estdagio foi realizado na especialidade de ortopedia, foi
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nesse periodo que tive a oportunidade de conhecer uma vasta gama de consumiveis diferentes
por alteracao de concurso, para os quais recebi formacao, tendo posteriormente, junto com a
enfermeiras tutoras, sido o elo de ligacao para transmissao de informacdes relevantes para
outros elementos da equipa cirdrgica, e auxiliei no acondicionamento e rotulagem dos mesmos.

Nao menos importante, o EEEMCPSPE deve assegurar a gestao do risco associado a retencao
inadvertida de itens quantificaveis no local cirirgico. Um procedimento de contagem de
material cirdrgico, é indispensavel para garantir a seguranca do cliente e a responsabilidade de
todos os itens usados numa intervencao cirdrgica (compressas, instrumentos, material cortante
e itens diversos). O objetivo é evitar a retencao nao intencional de itens cirdrgicos no corpo de
um cliente cirdrgico. A ocorréncia deste fendmeno é considerada totalmente evitavel (EORNA,
2023). As recomendacdes EORNA para prevencado deste fendmeno baseiam-se em revisdes da
literatura e na Lista de Verificacao da OMS para Cirurgia Segura. Os procedimentos de
contagem de material cirirgico devem ser realizados: antes do inicio do procedimento cirdrgico;
quando um novo item é adicionado durante o procedimento cirlrgico; antes de fechar uma
cavidade; antes do encerramento da ferida se iniciar; a contagem final deve ser realizada ap6s o
encerramento da pele e antes do cliente sair da sala de cirurgia; quando houver suspeita de
discrepancia e quando fique disponivel o enfermeiro instrumentista e/ou circulante (EORNA,
2023). Este registo é feito no SClinico, no processo cirtrgico do cliente e é meticulosamente
realizado em todas as cirurgias. Sempre que exista uma discrepancia na contagem é de
imediato contactado o técnico de imagiologia de urgéncia, que através da realizacdao de Rx
podera confirmar a retencao ou nao do item no cliente.

O EEEMCPSPE controla ainda a gestao de tecidos e fluidos organicos para analise, eliminacao,
colheita e transplante. O acesso a relatérios precisos de analise de espécimes é essencial para a
continuacao de um tratamento seguro, eficaz e adequado. Essa precisao depende de toda a
equipa, ou seja, clinicos, enfermeiros e pessoal de laboratdrio que manuseiam as amostras de
forma segura, cuidadosa e sistematica. A remocao do tecido de um cliente para confirmar o
diagndstico pode ser a Unica razao para a cirurgia do cliente. Pode determinar o caminho do
tratamento para o cliente e, portanto, deve ser manuseado com cuidado, respeito e precisao.
Assim, todos os espécimes devem ser tratados como "preciosos" e manuseados, ou seja,
guardados, identificados e transportados com extremo cuidado e atencao aos detalhes (EORNA,
2023). Uma das principais responsabilidades de todos os membros da equipa perioperatdria é
manusear, conter, rotular, despachar e transportar o(s) espécime(s) para o laboratério correto,
juntamente com a documentacao apropriada. Como enfermeira instrumentista e circulante esta
funcao estava presente na grande maioria das cirurgias, podendo realizar o cuidado na
identificacao, manuseamento e acondicionamento das pecas, que ficavam acondicionadas num
local especifico do BO, e eram transportadas diariamente, de segunda a sexta-feira, para o
servico de Anatomia Patoldgica.

O EEEMCPSPE participa, por fim, na concecao e na implementacao dos processos de
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reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo e emite pareceres técnicos para a
aquisicao de dispositivos médicos. Tive a oportunidade de acompanhar com as tutoras o
processo de informatizacao do reprocessamento de instrumentais que se realizava em formato
de papel no inicio do meu estagio, e no final ja estava totalmente informatizado. Um processo
complexo de mudanga mas que entretanto ja se realiza sem dificuldades, com vantagens para
todas as partes envolvidas, desde enfermeiros, assistentes operacionais do BO, assim como
para os profissionais da esterilizacao e todos os profissionais envolvidos na consignacao de
dispositivos médicos que sao solicitados especificamente para determinadas cirurgias,
facilitando o seu circuito. Sendo uma das minhas tutoras responsavel da especialidade de
ortopedia acompanhei ainda processos de selecao pelo hospital de materiais especificos, onde o
parecer de um perito de enfermagem assumia relevancia.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A realizacdo deste Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Perioperatdria, que culmina com este estagio onde me foi possivel aplicar os
conhecimentos adquiridos em sala de aula, revelou-se um momento transformador com
influéncia na confianca quer pessoal quer profissional. Proporcionou um vasto conjunto de
experiéncias, aprendizagens e partilha de conhecimento, fomentando a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria.

A pratica baseada em evidéncia cientifica e o desenvolvimento de habilidades de pensamento
critico, veio proporcionar uma grande evolucdo a arte de prestacao de cuidados de qualidade ao
cliente cirdrgico e familia/pessoas significativas, com vista a sua satisfacao com beneficios para
todas as partes envolvidas no processo de cuidar.

Foram prestados cuidados de enfermagem perioperatdrios, desenvolvidos num processo de
boas praticas, configurando cuidados seguros e de qualidade ao cliente, proporcionando-lhe
protecao e agindo como seu advogado num momento da sua vida de total vulnerabilidade,
atendendo a sua protecao, ao respeito pela sua dignidade e pelos seus direitos e liberdades
fundamentais, capacitando-o e promovendo a sua autonomia, consciéncia critica e
comportamentos adequados ao seu projeto de salde.

A visita pré-operatdria de enfermagem mostrou-se um momento privilegiado para o
desenvolvimento destas premissas. Cuidar de pessoas implica atender as dimensdes fisica e
emocional. Neste sentido a VPOE permite auxiliar o cliente/familia/pessoas significativas a
compreender e preparar-se para o tratamento anestésico-cirlrgico, identificando e analisando
as necessidades individuais, diminuindo a ansiedade, prestando cuidados de enfermagem
perioperatdrios humanizados e contribuindo para sua recuperacao.

Apesar de ter sido evidente, através da scoping review realizada, a importancia da realizagao da
VPOE pelo enfermeiro perioperatério, ndao é uma pratica habitual na maioria dos hospitais. Sao
apontados como motivos o elevado niumero de procedimentos cirdrgicos, falta de recursos
humanos e materiais, a acumulacdo de funcdes, o curto periodo de internamento prévio ao
procedimento anestésico-cirurgico, o défice no conhecimento cientifico e falta de formacao dos
enfermeiros perioperatdrios sobre a VPOE, assim como a falta de sensibilizacao das chefias e
instituicdes para a importancia da tematica.

Como tal, urge a necessidade dos enfermeiros perioperatérios reconhecerem a VPOE como uma
das suas funcbes, uma vez que a mesma tem influéncia direta na qualidade dos cuidados
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prestados a pessoa submetida a cirurgia.

A analise aprofundada do pensamento subjacente a concecao de cuidados revelou-se crucial
para o desenvolvimento da pratica profissional avancada. Esta analise, proporcionou uma
ferramenta metodoldgica essencial, permitindo-me alcancar uma abordagem mais criteriosa e
fundamentada na prestacao de cuidados. Ao estimular o pensamento critico e promover uma
avaliacdo mais precisa das situacdes clinicas, esta ferramenta (E4Nursing) contribuiu
significativamente para a melhoria da tomada de decisao no contexto da prestacao de cuidados
perioperatorios.

O periodo de estagio revelou-se um verdadeiro desafio e as principais dificuldades sentidas
prenderam-se sobretudo com a conciliacao da atividade profissional e vida pessoal, com o ritmo
inerente ao estdgio, realizado em exclusivo em horario pds-laboral, aliadas a exigéncia do
desenvolvimento do projeto de desenvolvimento de competéncias e a elaboracdo do presente
relatorio.

Apesar das dificuldades enumeradas, considero ter atingido os objetivos inicialmente definidos,
mediante o desenvolvimento do presente relatério, com a descricao das respetivas atividades
desenvolvidas .

Apesar da conclusao deste percurso, esta aberto o caminho para continuar o desenvolvimento e
aperfeicoamento pessoal e profissional, sustentado nos quatro pilares da enfermagem: a
pratica, o ensino, a investigacao e a gestao, com o intuito de promover a melhoria e a evolucao
da profissao.
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