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RESUMO

A elevada complexidade dos cuidados perioperatérios relacionados com situacdes de
imprevisibilidade e vulnerabilidade, assim como, a especificidade das necessidades da pessoa a
vivenciar experiéncia cirlrgica e anestésica, exigem que o enfermeiro especialista desenvolva e
mobilize um conjunto de conhecimentos e competéncias, que lhe permitam uma pratica de
enfermagem avancada.

A elaboracao deste relatério final decorre da unidade curricular - Estdgio de natureza
profissional - médulo I, integrada no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico
Cirlrgica na area de especializacdo de Enfermagem a pessoa em situagao Perioperatéria, da
Escola Superior de Enfermagem do Porto e, tem como propdsito, reportar o trajeto de
desenvolvimento do projeto profissional delineado, bem como o nivel de concretizacdo dos
diferentes objetivos, a caracterizacao dos contextos onde decorreu a pratica clinica e as
atividades realizadas que concorreram para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas na respetiva area de especializacao.

A integracao em contextos da pratica do perioperatério, neste caso no bloco operatério central e
bloco operatério da cardiotoracica de um centro hospitalar, permitiu o aprimoramento do
processo de tomada de decisdao, fundamental a pratica do exercicio da profissdo de
enfermagem, uma vez que a complexidade deste processo exige a capacidade para atender as
necessidades dos clientes. Assim, desenvolveu-se o planeamento de cuidados individualizados
com base em dois casos clinicos reais, através de pensamento critico-reflexivo, inerente a

concecao de cuidados e com suporte na evidéncia cientifica mais atual.

O enfermeiro especialista em perioperatério, deve-se envolver no desenvolvimento de projetos
de formacao e de investigacdo, pelo que se realizou uma revisao sistematica da literatura, sobre
os contributos da capacitacao pré-operatéria na autogestao da dor através de analgesia
controlada pelo cliente (PCA). Durante o estagio ocorreu a implementacao deste projeto de
desenvolvimento de competéncias, no qual se desenvolveu: um programa educacional pré-
operatério sobre autogestao da dor através de PCA, no pds-operatoério de artroplastia total do
joelho, tendo em conta os resultados da evidéncia cientifica; a sensibilizacao dos enfermeiros
dos contextos da pratica clinica para a importancia da avaliacao da dor pés-operatéria
regulamente; e uma intervencao numa perspetiva interprofissional, de modo a assegurar a
documentacao precisa e a continuidade dos cuidados. Por conseguinte, considera-se que sera
um contributo para a melhoria dos cuidados ao cliente em contexto perioperatério.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pratica avancada em Enfermagem; Tomada de decisdo;
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Conhecimento; Autogestao; Analgesia; Dor.
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ABSTRACT

The high complexity of perioperative care related to unpredictable and vulnerable situations, as
well as the specificity of the needs of individuals undergoing surgical and anesthetic
experiences, requires the specialized nurse to develop and mobilize a set of knowledge and
skills that enable advanced nursing practice.

The preparation of this final report stems from the curricular unit - Professional Nature Internship
- Module I, integrated into the curriculum of the Master's in Medical-Surgical Nursing with a
specialization in Perioperative Nursing at the Porto Nursing School. Its purpose is to report on
the development path of the outlined professional project, as well as the level of achievement of
different objectives, the characterization of the contexts where clinical practice took place, and
the activities that contributed to the development of common and specific skills in the
specialization area.

Integration into perioperative practice contexts, in this case, the central operating room and the
cardiothoracic operating room of a hospital center, allowed for the refinement of the decision-
making process, essential to the practice of nursing, given the complexity that requires meeting
the clients' needs. Thus, individualized care planning was developed based on two real clinical
cases, through critical-reflective thinking inherent in care conception and supported by the most
current scientific evidence.

The perioperative nurse specialist should engage in the development of training and research
projects. Therefore, a systematic literature review was conducted on the contributions of
preoperative empowerment in self-management of pain through patient-controlled analgesia
(PCA). During the internship, the implementation of this competency development project took
place, involving the following: the creation of a preoperative educational program on self-
management of pain through PCA for postoperative knee arthroplasty, considering scientific
evidence; raising awareness among nurses in clinical practice settings about the importance of
regularly assessing postoperative pain; and an interprofessional intervention to ensure accurate
documentation and continuity of care. Consequently, it is considered to be a contribution to the
improvement of patient care in the perioperative context.

KEYWORDS: Nursing; Advanced Nursing Practice; Decision-making; Knowledge; Self-
management; Analgesia; Pain.
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ABREVIATURAS

ACC - Admissao Cirurgica Centralizada

ACSA - Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

AESOP - Associacao Portuguesa de Enfermeiros do Bloco Operatério
AORN - Association of periOperative Registered Nurses

AT] - Artroplastia Total do Joelho

BO - Bloco Operatorio

BOC - Bloco Operatério Central

BOCT - Bloco Operatério Cardiotoracica

CHKS - Caspe Healthcare Knowledge Systems

CHKS-UKAS - Caspe Healthcare Knowledge Systems - United Kingdom Accreditation Service
CT - Cardiotoracica

DGS - Direcao-Geral da Saude

DMUM - Dispositivos médicos de uso multiplo

ENP Estagio de Natureza Profissional

Et al. - et alii/et aliae/et alia

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

GCL-PPCIRA - Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos

ISBAR - Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation
LASA - Look-Alike, Sound-Alike

LVSG - Lista de Verificacao de Seguranca Cirdrgica

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PCA - Patient Controlled Analgesia
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SPA - Sociedade Portuguesa de Anestesiologia
SIGIC - Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A exceléncia do cuidar assume-se como referéncia e eixo estruturante do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros, pelo que se reconhece a importancia da inclusao de processos
formativos, como contributo imprescindivel a prestacdo de cuidados de qualidade.

No desenvolvimento do mestrado em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatdria, da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), surge a
elaboracao deste relatério, com a finalidade de concluir o processo formativo de aquisicao de
competéncias avangadas na area de especializacdo e obter o grau de mestre.

A area de especializacdo em enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, tem como foco
a pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem a experiéncia cirdrgica e anestésica. Os
cuidados de enfermagem nesta area de especializacdo estdo associados a um elevado nivel de
exigéncia, complexidade e a riscos inerentes aos procedimentos em ambiente perioperatério,
pelo que é essencial que o enfermeiro demonstre conhecimentos e competéncias especializadas
no cuidado a pessoa e familia/pessoa significativa, na sua capacitacdo para o autocuidado e
vivéncia do processo cirlrgico e na garantia da seguranca congruente com a consciéncia
cirdrgica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

No ciclo de estudos deste mestrado esta contemplada a realizacao de estagio de natureza
profissional (ENP) - mddulo | e I, que permitiu a integracao da estudante em contextos
especificos do perioperatério e visou o desenvolvimento de competéncias clinicas avancadas e
diferenciadas, através de um percurso de cariz reflexivo, uma aprendizagem baseada em
problemas e em casos clinicos reais, que fomentaram o processo de pensamento intrinseco a
concecao de cuidados. Para este efeito, realizaram-se dois planos de cuidados, com recurso a
plataforma educacional e4nursing desenvolvida pela ESEP e orientada para o processo de
concecao de cuidados de enfermagem e de tomada de decisao clinica, com base nos conteldos
da Ontologia de Enfermagem, aprovada pela Ordem dos Enfermeiros. Neste sentido, o avanco
no conhecimento requer que o especialista em enfermagem médico-cirirgica desenvolva uma
pratica baseada na evidéncia, que garanta a seguranca e a qualidade dos cuidados e seja
orientada para resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Globalmente, na area de especializa¢ao, a realizacao do estagio teve como principais objetivos:
expandir e consolidar a consciéncia profissional sobre o papel do enfermeiro especialista;
aprofundar competéncias de concecao, gestao e supervisao de cuidados; desenvolver
competéncias de suporte ao exercicio profissional de outros enfermeiros, numa ldgica de
promocao e desenvolvimento de aprendizagens profissionais significativas; promover a melhoria
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continua da qualidade dos cuidados de enfermagem; consolidar a capacidade de suportar e
incorporar na pratica clinica, a melhor evidéncia disponivel; e aprofundar e consolidar
competéncias clinicas diferenciadas e avangadas, face a necessidades complexas em cuidados
aos clientes.

Além disso, o enfermeiro especialista em perioperatério, deve-se envolver no desenvolvimento
de projetos de formacao e de investigacao, que visem potenciar e atualizar os seus
conhecimentos e competéncias dentro da sua area de especializagao; contribuir para o
desenvolvimento de competéncias de coordenacao de programas e projetos de enfermagem,
centrados na prestacao de cuidados aos clientes em contexto perioperatério e que se
apresentem relevantes para a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros; e contribuir
para o desenvolvimento de competéncias para a producao e aplicacao do conhecimento
cientifico especializado, bem como para a tomada de decisao auténoma, reflexiva e baseada na
melhor evidéncia disponivel, com vista a inovacdao e novas formas de intervencao no
perioperatério (OE, 2018).

Considerando estes pressupostos, no decorrer dos modulos | e Il do estagio, foram realizados o
planeamento e implementacdo de um projeto individual de desenvolvimento de competéncias,
sobre a tematica, que se considera significativa e aplicavel na pratica clinica do perioperatério e
se intitula “A autogestao da dor através de analgesia controlada pelo cliente na artroplastia
total do joelho: contributos da capacitacao pré-operatéria”. Este projeto que se concretizou na
realizacao de uma revisao sistematica da literatura, teve como finalidade contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no perioperatorio, relacionada
com a capacitacao do cliente para a gestdo da dor pds-operatoria.

A dor constitui um desafio continuo ao nivel dos cuidados de salde, sendo a sua
intervencao/gestao um direito das pessoas e um dever dos profissionais de salde. A dor aguda
pds-operatdria é o problema mais comum nos clientes cirdrgicos e, apesar deste ser um assunto
amplamente estudado, pelo menos 86% dos clientes sofrem entre dor moderada a intensa apds
uma cirurgia (Apfelbaum et al., 2003).

Em cirurgia ortopédica, a dor pds-operatdria tem sido considerada de dificil controlo e sabe-se
que cerca de metade dos clientes submetidos a Artroplastia Total do Joelho (AT]) apresenta dor
extrema imediatamente apds a cirurgia (Appleton, 2018).

O tratamento da dor quando adequado, reduz a morbimortalidade pds-operatéria, o tempo de
internamento, a incidéncia de desenvolvimento de dor crénica e, por conseguinte, melhora a
qualidade de vida e a qualidade de cuidados (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2017a).

A utilizacao de técnica analgésica focada na Analgesia Controlada pelo Cliente (PCA - Patient
Controlled Analgesia) é relevante, devido aos resultados positivos no controlo da dor pés-
operatdria, nomeadamente, na cirurgia de ATJ. Esta técnica permite uma melhor gestao da dor

ednursing - ESEP p. 14 13-06-2024 00:36



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

no pés-operatdrio e, consequentemente, uma maior satisfacdao dos clientes (Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia [SPA], 2018).

As intervencoes de enfermagem relacionadas com a capacitacao do cliente sobre gestao da dor
através de PCA parecem ser determinantes para o sucesso desta técnica. A incorreta utilizagao
do dispositivo de PCA pode resultar numa gestao da dor ineficaz e interferir na recuperacdo pés-
operatdria do cliente (Pettersson et al., 2002).

Assim, considerou-se relevante analisar o efeito da capacitacdo do cliente sobre PCA no pré-
operatério, no nivel de conhecimentos do cliente e na gestdo da dor no pds-operatoério;
desenvolver um programa educacional pré-operatério sobre autogestao da dor no pds-
operatério através PCA; e desenvolver uma proposta de documentacdo dos cuidados de
enfermagem nesse ambito.

Com base no supramencionado, importa referir que o enfermeiro perioperatério deve suportar o
seu exercicio profissional, num modelo conceptual de enfermagem, que oriente a pratica clinica.
Neste contexto, durante o percurso de desenvolvimento de competéncias, adotou-se o
Perioperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000), especifico do contexto
perioperatério, uma vez que este modelo tem como principal foco a pessoa em situacdo
perioperatoria e estabelece uma conexao direta com os resultados desejados. Essa abordagem
possibilita a identificacdo das necessidades individuais do cliente durante o periodo
perioperatério, facilitando a implementacao de cuidados de enfermagem especificos e
personalizados.

Tendo em vista a apresentacao légica e organizada deste trabalho, desenvolvido com base
numa metodologia descritiva e critico-reflexiva e no qual se pretende sistematizar, organizar e
interpretar as aprendizagens efetuadas, optou-se pela criacao de seis capitulos. Foram seguidas
as orientacdes para elaboracao de trabalhos cientificos, estabelecidas pela ESEP, que contempla
as normas da American Psychological Association, 72 edicao, para orientacdes na elaboracao
das citacdes e referéncias bibliograficas.

Deste modo, apés uma breve introducdo ao relatério, apresenta-se no segundo capitulo, a
caracterizagcao dos contextos clinicos, onde decorreram os médulos | e Il do estagio de natureza
profissional. Os terceiro e quarto capitulos agregam a descricao, explanacdo e fundamentacao
de dois casos clinicos, que abordam a concecao de cuidados nos periodos pré, intra e pds-
operatério. No quinto capitulo é realizada a analise critico-reflexiva sobre a relevancia das
atividades desenvolvidas em contexto de estagio e o seu contributo para o desenvolvimento das
competéncias com vista ao exercicio profissional especializado, no ambito da enfermagem

perioperatdria. Por ultimo, sao tracadas algumas consideracdes na sintese final.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A realizacao do estagio profissional visa o desenvolvimento de competéncias avancadas, em
contextos especificos do perioperatério, sublimadas pelos conhecimentos adquiridos e
desenvolvidos mediante a pratica, a experimentacao e a partilha de saberes e experiéncias
colaborativas pelos pares.

Este estagio de natureza profissional contempla os médulos | e I, neste caso, desenvolvidos
num centro hospitalar da regido norte do pais, mais concretamente nos servicos de bloco
operatoério central (BOC) e bloco operatério especialidades: cardiotoracica (BOCT).

O moédulo | decorreu, no segundo semestre do ano letivo de 2022-2023, sendo realizado entre
11 de abril e 20 de maio de 2023 no BOC num total de 110h e entre 22 de maio e 23 de junho
de 2023 no BOCT num total de 70h.

O modulo Il desenvolveu-se ao longo do primeiro semestre do ano letivo de 2023-2024,
igualmente em dois momentos, sendo realizado no BOC entre 18 de setembro e 19 de
dezembro de 2023 num total de 240h, e entre 3 e 26 de janeiro de 2024 no BOCT, totalizando
100h.

O centro hospitalar onde se desenvolveu o estagio, apresenta-se como um dos principais
complexos assistenciais a norte do pais, sendo das poucas estruturas hospitalares a nivel
nacional com capacidade de resposta em toda a linha de cuidados de saude, desde o doente
agudo, cuidados médico-cirurgicos e de ambulatério, cuidados continuados e de reabilitagdao. O
centro hospitalar é constituido por quatro unidades estruturalmente distintas e encontra-se
acreditado pela Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS), organismo internacional de
acreditacao de organizacdes de salde e certificado de acordo com a norma ISO 9001, pela
CHKS-UKAS (United Kingtom Accreditation Service). Tal significa, que os processos e padroes
deste centro hospitalar, obedecem as melhores praticas, legislacao e requisitos regulatérios
reconhecidos internacionalmente.

Bloco Operatodrio Central

O bloco operatoério central localiza-se no piso 3 do pavilhdo central de uma das unidades deste
centro hospitalar e apresenta oito salas de operacdes. A ocupacao das salas é feita com
cirurgias eletivas, cirurgias de urgéncia e cirurgias no ambito do sistema integrado de gestao de
inscritos para cirurgia (SIGIC), dando resposta as listas de espera. Em termos organizacionais, as
diversas especialidades cirdrgicas distribuem-se, por norma, pelas salas operatérias da seguinte
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forma: sala 1 - urgéncia; sala 2 - urologia; sala 3 - neurocirurgia; sala 4- ortopedia; sala 5 -
otorrinolaringologia e estomatologia; sala 6 - cirurgia vascular; sala 7 - cirurgia geral, e sala 8-
cirurgia plastica reconstrutiva e maxilofacial.

O bloco operatério é dotado de um recobro pds-operatério com capacidade maxima de 11
postos. O servico dispde de areas de apoio, tais como: drea de pausa e refeicdes para
profissionais, gabinete do enfermeiro gestor, armazém de material clinico, vestidrios e
instalacdes sanitarias, sala de sujos, armazém de equipamentos e de material esterilizado.
Possui, ainda, servico de secretariado que da apoio ao BOC e recobro, a funcionar no gabinete
da direcdo de servico. A dinamica funcional do BO distribui-se por varias areas de intervencao:
acolhimento, intraoperatério e recobro imediato, unidade de dor aguda, gestao e controlo de
dispositivos médicos reprocessados (esterilizacao) e coordenacao.

A equipa de enfermagem é formada por 80 enfermeiros que atuam na prestacao direta de
cuidados no perioperatério e por um enfermeiro gestor. O planeamento de atividade dos
enfermeiros, contempla a rotatividade e distribuicdao dos mesmos pelas salas operatédrias, nas
valéncias de anestesia, instrumentacao e circulagao (trés enfermeiros/ sala operatdria), pelo
recobro (um enfermeiro/trés clientes), pela gestdo e controlo de dispositivos médicos
reprocessados - esterilizacao (um enfermeiro), pela unidade de dor aguda (um enfermeiro) e
pelo apoio e coordenacdo (um ou dois enfermeiros). A noite, fins-de-semana e feriados estdo
destacados trés elementos para a sala de urgéncia e um para o recobro. O plano de trabalho é
efetuado no dia anterior, pelo enfermeiro gestor, tendo em conta as cirurgias programadas e as
competéncias e areas de intervencao de cada enfermeiro no servico.

Este servico conta com a prestacao de cuidados por enfermeiros de cuidados gerais e
enfermeiros com formacao pds-graduada, entre os quais 11 especialistas em enfermagem
médico-cirlrgica (dos quais trés na area a pessoa em situacao perioperatdria) e um especialista
em enfermagem de salde mental e psiquiatria. Além disso, no BOC existem enfermeiros de
referéncia pela pericia que possuem em determinadas areas do perioperatorio, enfermeiros que
sao responsaveis pela dinamizacao da formacgdo em servico e outros que sao “elos de ligagao”
da comissao de controlo de infecao e dos sistemas de informagao. Existem grupos de trabalho a
desenvolver projetos de melhoria continua nas areas do reprocessamento de dispositivos de uso
Unico, da normotermia, da prevencao de lesdes da cérnea e da normalizacdo da transicao de
cuidados utilizando a técnica ISBAR (/dentify, Situation, Background, Assessment e
Recommendation).

Relativamente a admissao dos clientes no BOC, a sua grande maioria ingressa apenas no dia da
cirurgia, através do servico de admissao cirlrgica centralizada (ACC). Uma minoria é admitida
através dos servicos de internamento ou urgéncia, razao que justifica a nao realizacao de visita
ou consulta pré-operatéria de enfermagem. Apds a cirurgia, o cliente é transferido para o
recobro ou para uma das unidades: unidade de cuidados pés-anestésicos, unidade médica
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intermédia ou unidade de medicina intensiva e polivalente, acompanhado pelo enfermeiro de
anestesia, enfermeiro circulante e pelo médico anestesiologista.

Bloco Operatoério Especialidades: Cardiotoracica

O bloco operatério da CT encontra-se no piso 2 do pavilhao central do hospital e tem acesso
direto a unidade de cuidados intensivos da Cardiotoracica (UCI-CT), e as unidades de cuidados
intermédios da CT A e B, ao internamento e a consulta externa/ambulatéria da CT. Este centro
cirdrgico apresenta-se como um modelo de qualidade e referéncia no tratamento de patologias
cardiovasculares e toracicas e é pioneiro na realizacao de técnicas inovadoras, nomeadamente,
de cirurgia minimamente invasiva, sendo, portanto, também um local privilegiado para
observacao e aprendizagem em contexto clinico. Além disso, € uma unidade certificada pela
Direcao-Geral da Saude (DGS), em conformidade com o Modelo de Acreditacao da Agéncia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

Este BO é constituido por duas salas operatdrias, sendo a semelhanca do que acontece no BO
Central, ocupadas com cirurgias eletivas, cirurgias urgentes e cirurgias no ambito SIGIC.
Normalmente, na sala 1 decorrem as cirurgias cardiacas, nomeadamente: cirurgia de
revascularizacao do miocardio; cirurgia da valvula adrtica e da raiz da aorta; cirurgia da valvula
mitral e tricUspide; cirurgia de multipla valvula; cirurgia das cardiopatias congénitas no adulto;
cirurgia da aorta toracica; cirurgia das complicacdes mecanicas do enfarte agudo; cirurgia
valvular minimamente invasiva, como mini-toracotomia (substituicao da valvula adrtica,
substituicdo/plastia da valvula mitral; tratamento da insuficiéncia mitral por neocordas) e
cirurgia de revascularizacao do miocardio minimamente invasiva.

Na sala 2 decorrem as cirurgias toracicas, particularmente: video-mediastinoscopia e video-
toracoscopia uniportal; cirurgia do cancro do pulmao e seu estadiamento; cirurgia do
pneumotdrax e do empiema; cirurgia de complicacdes da tuberculose e enfisema; cirurgia de
patologias pulmonares congénitas; cirurgia da hiperidrose primaria; cirurgia do pectus
excavatum; sleeve lobectomia com reimplantagao brénquica; e cirurgia da traqueia.

Este servico dispde também de areas de apoio tais como: area de pausa e refeicdes para
profissionais, gabinete da enfermeira gestora, armazém de material clinico, vestiarios e
instalacOes sanitarias, sala de sujos, armazém de equipamentos e de material esterilizado e sala
de apoio a circulagao extracorporal. Possui, ainda, servico de secretariado que da apoio ao BO, a
funcionar no mesmo piso do servico.

A equipa de enfermagem é formada por 14 enfermeiros, que atuam na prestacao direta de
cuidados perioperatérios e por uma enfermeira gestora. Igualmente ao que acontece no BOC, o
planeamento de atividade dos enfermeiros, contempla a rotatividade e distribuicao dos mesmos
pelas salas operatérias, nas valéncias de anestesia, instrumentacdo e circulacao (trés
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enfermeiros/ sala operatdria) e pelo apoio e coordenacdo (um ou dois enfermeiros). A noite e
fins-de-semana/feriados estao destacados trés elementos que ficam de prevencao a chamada. O
plano de trabalho é efetuado no dia anterior, pela enfermeira gestora, tendo em conta as
cirurgias programadas e mediante as competéncias e areas de intervencao de cada enfermeiro
a0 Servico.

Este servico conta na sua grande maioria com a prestacao de cuidados por enfermeiros de
cuidados gerais e uma enfermeira especialista em enfermagem médico-cirurgica.

Os doentes sao admitidos no BO, através do servico de internamento da cardiotoracica. Apds a
cirurgia, o doente é transferido para a UCICT, acompanhado pelo enfermeiro de anestesia e pelo
médico anestesiologista, sempre que se encontra numa situacdo estavel em termos de
hemodinamica, ventilacao e dor controlada. No que respeita a documentacdo dos cuidados de
enfermagem em ambos 0s servicos, 0s enfermeiros realizam os registos em suporte eletronico
com recurso aos sistemas operativos SClinico® e Patient Care®.
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3. ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO ESQUERDO

Cliente de 64 anos, autonoma nos autocuidados. Apresenta como antecedentes pessoais
obesidade e dislipidemia. Sem antecedentes cirdrgicos. Cumpre como medicacdao habitual,
sinvastatina 20mg comprimido, apds o jantar. Foi referenciada para consulta de ortopedia por
gonalgias crénicas a esquerda. Apos realizacao de exames complementares de diagndstico, foi-
Ihe diagnosticada gonartrose incipiente e discreta deformacao em varo, no joelho esquerdo.
Proposta para cirurgia eletiva de artroplastia total do joelho.

3.1. Enquadramento tedrico

A pratica profissional do enfermeiro tem o seu exercicio concretizado em intervencoes
auténomas e, ou, interdependentes, sem prejuizo da autonomia da tomada de decisao. No
dominio autdonomo da prestacao de cuidados, o enfermeiro realiza avaliacdo sistematica das
necessidades apresentadas pelos clientes e um planeamento dos cuidados de enfermagem com
base em pensamento critico e conhecimento técnico-cientifico, de modo a identificar
diagndsticos de enfermagem e prescrever, executar e avaliar resultados das intervencgdes. Por
Sua vez, as intervencdes interdependentes do enfermeiro sao realizadas em cooperacao com
outros profissionais, com base num plano de acao previamente definido e de forma a atingir um
objetivo comum, assegurando a continuidade de cuidados e a avaliacao dos resultados (OE,
2022).

De acordo com as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
médico-cirirgica, na area da Enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, definidas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) no regulamento n? 429/2018, o enfermeiro deve promover
cuidados ao cliente de forma a minimizar os riscos e possiveis complicacdes relacionadas com a
anestesia e o procedimento cirlrgico e capacita-lo para a gestao da sua experiéncia cirdrgica.

Assim, com base no exercicio profissional do enfermeiro, sera explanado de seguida, o
processo de pensamento intrinseco ao planeamento de cuidados a uma cliente submetida a
artroplastia total do joelho. O documento estd organizado tendo em conta as trés fases do
periodo perioperatério e os momentos de contacto com a cliente. Foram realizadas duas
sessdes no pré-operatdrio (16/10/23 as 10h e 24/10/23 as 15h), duas sessdes no intraoperatorio
(25/10/23 as 8h30 e 25/10/23 as 9h45) e trés sessdes no pds-operatério (25/10/23 as 10h15,
26/10/23 as 11h e 27/10/23 14h30).
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O pré-operatério inicia-se quando a cliente é informada da necessidade do procedimento
cirdrgico e a mesma toma consciéncia e aceita a realizacdao da cirurgia através do
consentimento informado. Nesta fase, as intervencdes de enfermagem sao, essencialmente, de
capacitacdo e preparacdo para os procedimentos anestésico e cirdrgico. De acordo com a OE
(2001), idealmente deve ser realizada uma consulta pré-operatdéria de Enfermagem,
fundamental na organizagcao dos cuidados, dado que proporciona registos de enfermagem de
acordo com as necessidades dos clientes, as intervencdes e os resultados obtidos. Nesta
consulta o enfermeiro deve conhecer o historial clinico da cliente e as suas necessidades,
avaliar as expectativas e conhecimentos da cliente face a cirurgia e ensinar sobre preparacao
pré-operatéria, e esclarecer ddvidas (Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacoes
Portuguesas [AESOP], 2012).

O periodo intra-operatério define-se pelo momento em que a cliente é recebida no espaco fisico
do bloco operatdrio até a transferéncia para o recobro. Nesta fase, o papel do enfermeiro
centra-se, no geral, em promover a seguranca dos atos cirlrgico e anestésico e identificar,
antecipar e implementar medidas para reduzir complicacdes decorrentes destes (Lopes, 2020).

A fase pés-operatdria corresponde a Ultima fase do periodo perioperatério e compreende o
intervalo de tempo entre a admissdo da cliente no recobro até a alta hospitalar. No pds-
operatério a intervencao do enfermeiro prende-se com o planeamento de cuidados
individualizados, assegurando a vigilancia permanente, o conforto, a seguranca, o controlo da
dor e das nduseas/ vomitos da cliente, assim como a avaliacao do local da ferida cirdrgica para
monitorizar sinais de drenagem, hematoma, hemorragia ou deiscéncia (AESOP, 2012).

Epidemiologia e fisiopatologia

A osteoartrite é a doenca articular mais comum no ambito ortopédico, sendo a gonartrose
(artrose do joelho) a localizacao periférica mais frequente. Esta doenca articular afeta cerca de
250 milhdes de pessoas em todo o mundo (Bannuru et al., 2015). Em Portugal, 14,2% das
mulheres e 5,9% dos homens apresentam gonartrose e a sua prevaléncia aumenta com a idade
(Costa et al., 2004). A prevaléncia desta doenca tendera a crescer a cada ano, na medida em
que observamos o aumento do envelhecimento da populacao.

E uma doenca degenerativa da cartilagem articular, que se caracteriza pelo desgaste
progressivo, conjuntamente com hipertrofia dssea, ostedfitos e esclerose subcondral, podendo
ainda apresentar espessamento da capsula, sinovite e envolvimento de estruturas
periarticulares. Manifesta-se por alteracdes significativas de biomecanica, associada a distor¢ao
do alinhamento (genovalgo e genovaro) e reducao de compartimentos de maneira assimétrica
(Hunter, 2006).

A osteoartrite tem etiologia multifatorial e pode ser primaria (idiopatica ou ndo traumatica) ou
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secundaria (devido a trauma, desalinhamento mecanico, doenca infiltrativa ou doencas do
tecido conjuntivo) (Mora et al., 2018). Habitualmente, apresenta evolucao lenta, dor intensa,
limitacao do movimento e incapacidade funcional. A dor é do tipo mecanico e surge com o
movimento e o suporte de carga e alivia aquando do repouso (Silva, 2016a).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de gonartrose, incluem, nomeadamente: a idade, o
género, a obesidade, o alinhamento dsseo, traumatismo articular e carga anormal das
articulacdes (Zhang & Jordan, 2010; Litwic et al., 2013). No que respeita ao género, a gonartrose
predomina no sexo feminino, podendo contribuir para tal, a osteoporose pés menopausa e o
facto das mulheres terem, regra geral, uma musculatura menos desenvolvida que os homens.
Além disso, individuos que desempenham atividades repetitivas, de alto impacto e intensidade,
apresentam maior risco de desenvolvimento de artrose proximal do membro inferior (Zhang &
Jordan, 2010).

Procedimento Cirurgico

Nos clientes com gonartrose severa, a artroplastia total do joelho (AT)) é o tratamento gold
standard, eficaz na diminuicao da dor e melhoria da funcionalidade da articulacao (Leao et al.,
2013). E um procedimento cirlrgico comum e em crescente utilizacdo, tendo em conta os seus
beneficios. A artroplastia total do joelho caracteriza-se pela reconstrucao da articulacdo, através
da colocacao de uma proétese total do joelho (PTJ) (Adie et al., 2019).

O posicionamento adequado da cliente submetida ao procedimento cirdrgico, é fundamental na
prevencao de les0es nervosas e cutaneas e permite maior visibilidade e acesso as articulacdes
por parte da equipa cirdrgica (Association of Perioperative Registered Nurses [AORN], 2020). O
posicionamento cirlrgico recomendado nesta cirurgia em particular, € a posicao de supina ou
decubito dorsal, com os bracos apoiados em suportes de braco acolchoados e com abducao
(limitada a 90°) para minimizar a ocorréncia de lesao do plexo braquial associada a pressao
caudal da cabeca do Umero sobre a axila; os antebracos e maos devem ser colocados em
posicao supina, para reduzir a pressao no nervo cubital e o risco de lesao; as pernas devem ser
posicionadas paralelas, sendo que joelho nao operado deve ser fletido, aproximadamente, 5° a
10°, com o apoio de um rolo sob 0 mesmo e o calcanhar da mesma perna, deve ser elevado da
superficie subjacente usando um dispositivo de suspensao do calcanhar (calcanheira de gel)
para elevar o mesmo e distribuir o peso da perna. Na perna a operar, deve ser colocado um
suporte lateral na coxa, que limita a abducao do quadril e permite uma flexao e extensao
confortavel e estavel da articulacao do joelho. Deve também ser colocado um saco de areia ou
almofada de silicone na mesa operatédria, para proporcionar estabilizacao da articulagao do
tornozelo (Breyer & Roth, 2015; Thompson, 2018; AORN, 2020).

Nas cirurgias de extremidades, nomeadamente, ortopédicas, é Util um campo cirlrgico
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exangue, que facilite a realizagao do procedimento (Machado, 2013). Desta forma, o uso de
garrote pneumatico é considerado procedimento usual na cirurgia de ATJ, visto que promove a
melhoria da visualizacao do campo cirdrgico, uma vez que reduz a quantidade de sangue na
regido e, consequentemente, diminui o tempo de cirurgia (Spruce, 2017). O garrote pneumatico
deve ser utilizado corretamente, uma vez que pode causar lesdes temporarias ou permanentes,
em nervos, vasos e tecidos. Assim, apds exanguinacao do membro inferior, assegura-se a
protecao da pele subjacente ao manguito do garrote com ligadura de algodao, garante-se a sua
correta colocacao (terco superior da coxa) e tamanho adequado, e controlam-se as pressodes de
insuflacao (nao devem ultrapassar o dobro da pressao sistélica, no membro inferior, tendo em
conta os valores basais da cliente) e o tempo de utilizacao (no maximo ao final de 90 minutos o
garrote tera de ser desinsuflado para reperfusao dos tecidos) (Machado, 2013; Spruce, 2017;
AORN, 2020).

Apds a execucao da antissepsia cirurgica da pele, o procedimento segue com a realizacao da
incisdo numa abordagem, neste caso, para-rotuliana medial. E realizada a dissec&o por planos e
a artrotomia do joelho para posterior exposicao da articulacao. Seguidamente, é realizada a
preparacao para implantacao dos componentes de polietileno femural e tibial e respetiva prova.
Apds confirmacgdao dos mesmos, procede-se a colocacao de componentes definitivos e ao teste
de mobilidade e estabilidade. Termina-se o procedimento cirlrgico com a colocacao de dreno na
face interna do joelho esquerdo, encerramento por planos e realizacao de penso da ferida
cirdrgica. O procedimento tem uma duragao aproximada entre 60 e 90 minutos (Williams et al.,
2010).

- Contraindicacdes cirdrgicas

A realizacao desta técnica cirdrgica apresenta como contraindicacdes absolutas a infecao da
articulacao ou sépsis, mecanismo extensor nao funcionante, vascularizacao ou enervacao
deficitarias ao nivel da articulagdo. Como contraindicacdes relativas, incluem-se articulagao
neuropatica, ma condicao da pele subjacente, obesidade morbida, abuso de alcool ou drogas e
doenca vascular periférica grave (Adie et al., 2019).

- Complicacodes cirurgicas

As complicacOes cirirgicas da artroplastia total do joelho sdo raras, mas podem ocorrer,
nomeadamente, nos periodos intra e pds-operatdrio. As mais frequentes sao trombose venosa
profunda; embolia pulmonar; infecao do local cirdrgico; hematoma major; disturbios
patelofemorais como a luxacao, subluxacao ou fratura da patela; lesdes nervosas ao nivel do
nervo peroneal, levando a perda de sensibilidade e de forca muscular; fraturas periprotésicas
(Deng et al., 2018; Curtis et al., 2018) e sindrome de implantacao do cimento (relacionada com
a existéncia de metilmetacrilato no produto), que se manifesta clinicamente por hipotensao e
hipdéxia de gravidade varidvel, incluindo paragem cardiorrespiratéria (Donaldson et al., 2009).
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Procedimento anestésico

A técnica anestésica é uma opcdo individualizada que tem em consideracao a seguranca e
satisfacao da cliente, o procedimento cirurgico (localizacao, duracao da cirurgia, grau de
complexidade, posicionamento necessario) e os cuidados pds-operatdrios. Para tal, previamente
a cirurgia foi realizada uma avaliacdao pré-anestésica pelo médico anestesiologista, permitindo a
definicdo do plano de cuidados perioperatérios. Deste modo, a avaliacao inicial deve considerar
diagnosticos atuais, medicacao habitual, farmacos e terapias nao convencionais, estado clinico
da cliente, risco de reacao alérgica e avaliacao da via aérea, cardiovascular e pulmonar
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 2015).

Na selecao da técnica anestésica e dos farmacos usados, é tido em atencdo as alteracoes
fisioldgicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas da cliente, com os objetivos principais de
reduzir a incidéncia de eventos intraoperatdrios e de complicagdes pds-operatdrias (American
Society of Anesthesiologists [ASA], 2018).

No que respeita a este cenario clinico, a anestesia escolhida foi a locorregional sequencial
(epidural e subaracnoideu), complementada com sedacao. A anestesia locorregional apresenta
diversas vantagens, nomeadamente, auséncia de depressao de estado de consciéncia e de
depressao respiratdria, menor probabilidade de manipulacao da via aérea, menor incidéncia de
trombose venosa profunda e embolia pulmonar no periodo perioperatério e perdas sanguineas
em inferior quantidade no intraoperatério, o que facilita a visualizacdo do campo cirlrgico e
favorece as condicOes para a cimentacao da protese (O'Donnell & Dolan, 2018; Jaffe et al.,
2019).

A anestesia sequencial é cada vez mais utilizada em cirurgias ortopédicas, particularmente na
ATJ, visto que apresenta toxicidade minima e tem varios beneficios como, maior estabilidade
hemodinamica, rapido inicio de acdo e maior duracao do efeito, bom bloqueio motor e permite a
administracao de analgesia pdés-operatdria através de catéter epidural (Madhusudhana, 2023).

Pela limitacao da mobilidade articular a que a cliente fica sujeita durante o posicionamento
inerente ao procedimento anestésico e cirlrgico, é Gtil complementar esta técnica anestésica
com a sedacao para que a cliente esteja tranquila e cooperante (Duarte & Martins, 2014).

- Complicacdes anestésicas

A anestesia sequencial é considerada uma técnica segura, no entanto, podem ocorrer
determinadas complicacOes/efeitos colaterais, sendo as mais frequentes a hipotensao,
bradicardia, hipotermia, cefaleia pds puncao da dura-mater e parestesias. Por sua vez, os efeitos
secundarios da sedacao relacionam-se com o farmaco utilizado para o efeito, podendo ocorrer
como efeitos secundarios, hipotensdo, depressao respiratéria, apneia, cefaleia, sonoléncia,
amnésia anterdgrada, nauseas e vomitos (Mostafa et al., 2021; Machado, 2013).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 64 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-10-25 08:30:00Solucdo polieletrolitica 1000ml Intravenoso 2023-10-26 11:00:00
2023-10-25 08:30:00Bupivacaina hiperbarica 8mg Intratecal 2023-10-25 09:45:00
2023-10-25 08:30:00Midazolam 2mg Intravenoso 2023-10-25 09:45:00
2023-10-25 08:30:00Cefazolina 2gr Intravenoso 2023-10-25 09:45:00
2023-10-25 08:30:00Acido Tranexadmico 1g Intravenoso 2023-10-25 09:45:00
2023-10-25 08:30:00Sufentanil 2mcg Intratecal 2023-10-25 09:45:00
2023-10-25 08:30:00Paracetamol 1gr Intravenoso 2023-10-25 09:45:00
2023-10-25 08:30:00Dexametasona 4mg Intravenoso 2023-10-25 09:45:00
2023-10-25 11:30:00Ropivacaina 0.1% PCEA (4ml) +PIEB (6ml) 2023-10-26 11:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Nos periodos intra e pds-operatério, o enfermeiro é o responsavel pela preparacao e
administracdo dos farmacos inerentes a anestesia, sedacao e analgesia, com base nas
prescricdes terapéuticas do médico anestesiologista. Deste modo, a formacao e diferenciacao
do enfermeiro sao essenciais para o sucesso da atua¢ao na prestacdo de cuidados a cliente com
seguranca e qualidade.

Relativamente a cirurgia em causa, privilegiou-se a analgesia multimodal para um melhor
controlo da dor, mobilizacao mais precoce e menos efeitos secundarios associados ao uso de
opioides (O'Donnell & Dolan, 2018). Deste modo, o tratamento multimodal resultou na
combinacao de farmacos analgésicos com as técnicas de anestesia locorregional,
nomeadamente, anestesia sequencial e sedacdo (intraoperatério) e analgesia controlada pela
cliente (PCA) (pds-operatdrio). Serdao explanadas de seguida, as diferentes classes de farmacos
utilizadas:
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- Solucao Polieletrolitica: € uma solucao de substituicao de eletrdlitos (contém: cloreto de sédio,
cloreto de potassio, cloreto de magnésio, cloreto de calcio e acetato de sddio), com o objetivo
de promover a hidratacao e homeostasia em situacdes de desidratacao, hipovolemia e acidose
metabdlica ligeira. Facilita ainda a manutencao da permeabilidade dos acessos venosos e é
coadjuvante da administracao de terapéutica, dada a sua elevada compatibilidade com os
restantes farmacos. O ritmo de perfusao € mediado sobretudo pela condicao da cliente (idade,
peso e condicao fisica) e pela sua evolucao durante a cirurgia e no periodo pds-operatério.
Requer especial atencao na utilizacao em clientes com hipocloremia, hiponatremia,
hipercalcemia, insuficiéncia renal grave, alcalose metabdlica hipertensao arterial grave,
insuficiéncia cardiaca descompensada, edemas generalizados, oliglria e hipertensao
intracraniana (Deglin & Vallerand, 2009);

- Bupivacaina Hiperbarica - Anestésico Local: frequentemente usado para anestesia sequencial
(epidural e subaracnéidea), nomeadamente, em cirurgias dos membros inferiores, uma vez que

bloqueia a producao e conducdo dos impulsos nervosos através das fibras do sistema nervoso,
que impedem o movimento do sédio para dentro das membranas nervosas. Apresenta uma
duracao de acao de trés a seis horas. A administracao deste farmaco requer monitorizagao do
sistema cardiovascular, uma vez, que podem surgir efeitos adversos ao nivel da frequéncia
cardiaca e da pressao arterial (Machado, 2013);

- Midazolam - Benzodiazepina: farmaco de curta duracao de acao, com efeitos sedativo,
ansiolitico, amnésico e anticonvulsivo. Apresenta curta duracao (20-60minutos), e tem um inicio
de acao de 28 segundos e efeito maximo de trés minutos. O midazolam exerce acao nos
recetores benzodiazepinicos que modulam os recetores GABA (Duarte & Martins, 2014). Este é
metabolizado no figado e pode apresentar as seguintes reacdes adversas: hipotensao,
depressao respiratoria, apneia, cefaleia, sonoléncia, amnésia anterdgrada, nauseas e vomitos
(Deglin & Vallerand, 2009);

- Cefazolina - Antibiético cefalosporina de 12 geracao: € o antimicrobiano de primeira escolha
para cirurgias limpas e limpas-contaminadas, nomeadamente, em cirurgias ortopédicas como a
artroplastia total do joelho, conforme a norma de profilaxia antibidtica cirdrgica na crianca e no
adulto (DGS, 2013a). A dose para profilaxia deve ser o dobro da dose normal e deve ser
administrado cerca de 60 minutos antes da incisao da pele (DGS, 2013a). Este farmaco na
presenca bacteriana liga-se a parede celular desta, causando a morte celular. Deve ser
administrado com precaucao em clientes com patologia renal. Nauseas, vomitos e diarreia sao
alguns dos efeitos colaterais deste farmaco (Deglin & Vallerand, 2009);

- Acido tranexdmico - Antifibrindlitico: derivado sintético da lisina, que apresenta uma semivida
de cerca de 3 horas. Utilizado frequentemente para reduzir o sangramento e diminuir as perdas
sanguineas totais no contexto de varias intervencoes cirlrgicas, nomeadamente, na ATJ, uma
vez que estd associada a hemorragias significativas e descidas dos valores de hemoglobina no
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pds-operatério e um aumento da necessidade de transfusao sanguinea (Lee et al., 2013). Além
disso, o stress cirlrgico, associado ao efeito de compressao do garrote induzem
hipercoagulabilidade e atividade fibrinolitica local (Roy et al., 2012). Como efeitos laterais
podem surgir, nduseas, vomitos, epigastralgia e/ou diarreia (Deglin & Vallerand, 2009);

- Sufentanilo - Analgésico opidide: é dos opidides mais utilizado como adjuvante, uma vez que
permite reduzir a dose de anestésico local utilizado e uma vez adicionado ao anestésico local
pode aumentar a rapidez do inicio de acao, a qualidade e/ou a duracao da analgesia. Neste caso
em particular foi utilizada a via intratecal para administracdo, sendo que a sua principal acao é o
efeito sinérgico com os agentes anestésicos locais, o que favorece a qualidade do bloqueio e
permite efeito analgésico no poés-operatério. Tem uma duracao de acao de 30 a 60 minutos. Os
principais efeitos secundarios sao depressao circulatéria e ventilatéria, retencdo urindria e
prurido. Quando administrado em doses altas pode provocar rigidez muscular (Deglin &
Vallerand, 2009);

- Paracetamol - Analgésico: indicado para o tratamento da dor ligeira a moderada. E um farmaco
com acao antipirética e analgésica. O seu mecanismo de agao envolve a inibicao da sintese de
prostaglandinas no sistema nervoso central que sao importantes mediadores
inflamatérios/nociceptivos. Aquando da administracao endovenosa, 0 seu inicio de acao ocorre
apos cerca de 15 minutos, contudo nao deve perfundir a um ritmo rapido pelo risco de provocar
hipotensao. Esta contraindicado em casos de hipersensibilidade ao paracetamol, anemia
hemolitica grave, insuficiéncia hepatocelular grave ou hepatite virica. Os efeitos secundarios
embora raros, relacionam-se com aumento dos niveis das transaminases hepaticas,
hepatotoxicidade e trombocitopenia (Graham et al., 2013);

- Dexametasona - Glicocorticoide: usado como antiemético, na profilaxia de nauseas e vomitos
no pods-operatoério, uma vez que diminui em 59% o risco de ocorrerem (Gan et al., 2020). A
dexametasona é mais eficaz quando administrada na inducao anestésica e habitualmente, a
dose Unica (4mg) é suficiente (Le & Gan, 2010). Embora a dexametasona provogue aumento
transitorio dos valores glicémicos perioperatdrios, é recomendado o seu uso. Além disso,
apresenta efeito anti-inflamatério o que contribui para a diminuicdo da dor no pés-operatério,
aumentando a satisfacao do cliente.

- Ropivacaina- Anestésico Local: o uso de ropivacaina permite uma analgesia eficaz com
blogueio motor minimo ou inexistente entre 18 e 24 horas no pds-operatério (Machado, 2013).
Neste caso, foi administrada através de maquina perfusora em boélus intermitentes programados
(PIEB) e bdlus controlados pela cliente por catéter epidural (PCEA). Este anestésico deve ser
administrado com precaucdo em clientes tratados com antiarritmicos e com patologia hepatica.
A ropivacaina apresenta uma toxicidade cardiaca reduzida e tem como efeitos colaterais mais
frequentes: hipotensdo, nauseas, parestesia, cefaleia, bradicardia, retencao urinaria e prurido
(Deglin & Vallerand, 2009).
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
16-10-2023 10:00

16-10-2023 10:00 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Tipo de procedimento invasivo: Artroplastia total do Joelho
Esquerdo (prevista para 25/10/23 as 8h30).

16-10-2023 10:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
24-10-2023 15:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador
[MELHOROU].
24-10-2023 15:00 - Satisfacao com a preparacao para a autogestao do
procedimento invasivo
16-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [12 e 22 sessao (pré-operatorio)] [FIM] 24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Ensinar sobre circuito [12 sessdo (pré-operatdrio)] [FIM]
24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico [12 sessao (pré-
operatorio)] [FIM] 24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Ensinar sobre procedimento cirurgico [12 sessao (pré-
operatorio)] [FIM] 24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da autogestao: procedimento invasivo [22
sessdo (pré-operatdrio)] [FIM] 24-10-2023 15:00
25-10-2023 08:30

25-10-2023 08:30 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 25-10-2023 09:45
25-10-2023 08:30 - Tipo de procedimento invasivo: Artroplastia total do joelho
esquerdo.

25-10-2023 08:30 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
16-10-2023 10:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
24-10-2023 15:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador
[MELHOROUI.
24-10-2023 15:00 - Satisfacao com a preparacao para a autogestao do
procedimento invasivo
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16-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

procedimento invasivo [RESOLVIDO] 24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [12 e 22 sessao (pré-operatdrio)] [FIM] 24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Ensinar sobre circuito [12 sessdo (pré-operatdrio)] [FIM]
24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico [12 sessao (pré-
operatorio)] [FIM] 24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Ensinar sobre procedimento cirurgico [12 sessao (pré-
operatorio)] [FIM] 24-10-2023 15:00

16-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da autogestao: procedimento invasivo [22

sessdo (pré-operatdrio)] [FIM] 24-10-2023 15:00

25-10-2023 08:30 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 25-10-2023 11:30

25-10-2023 11:30 - Fi02: 99 %.

25-10-2023 08:30 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.

25-10-2023 09:45 - Débito de oxigénio: 1.00 L/min.

25-10-2023 11:30 - Débito de oxigénio: 1.00 L/min.

25-10-2023 08:30 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 25-10-2023 11:30
25-10-2023 08:30 - Manter oxigenoterapia [32, 42 (intraoperatdrio) e 52 sessao
(pds-operatdrio)] [FIM] 25-10-2023 11:30

25-10-2023 08:30 - Sedacao/Anestesia: Anestesia sequencial combinada com
sedacao [RESOLVIDO] 25-10-2023 09:45

25-10-2023 08:30 - Prevenir lesoes na pele decorrentes do posicionamento

cirargico [FIM] 25-10-2023 11:30

25-10-2023 08:30 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [32 e 42 sessao

(intraoperatdrio)] [FIM] 25-10-2023 09:45
Sondas, Drenos e Cateteres
25-10-2023 08:30

25-10-2023 08:30 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 27-10-2023 14:30

25-10-2023 08:30 - Localizacao do cateter venoso periférico

25-10-2023 08:30 - Mao Esquerda(o)
25-10-2023 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre: 18G.

25-10-2023 08:30 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 27-10-2023 14:30
25-10-2023 08:30 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS] [FIM] 27-10-2023
14:30

25-10-2023 08:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico [FIM] 27-10-2023 14:30
25-10-2023 08:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [32, 42 (intraoperatdrio) 52 e 62 sessao (pds-
operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30

26-10-2023 11:00 - Localizacdo do cateter venoso periférico
26-10-2023 11:00 - Mao Esquerda(o)
26-10-2023 11:00 - Auséncia de dor.
26-10-2023 11:00 - Auséncia de calor.
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26-10-2023 11:00 - Auséncia de rubor.
26-10-2023 11:00 - Auséncia de tumefacao.
26-10-2023 11:00 - Auséncia de infiltracdo.
25-10-2023 11:30 - Localizagcao do cateter venoso periférico
25-10-2023 11:30 - Mao Esquerda(o)
25-10-2023 11:30 - Auséncia de dor.
25-10-2023 11:30 - Auséncia de calor.
25-10-2023 11:30 - Auséncia de rubor.
25-10-2023 11:30 - Auséncia de tumefacado.
25-10-2023 11:30 - Auséncia de infiltracao.
25-10-2023 08:30 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico [SOS] [FIM] 27-10-2023 14:30
25-10-2023 08:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico [FIM] 27-10-2023 14:30
25-10-2023 08:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS] [FIM] 27-10-2023 14:30
25-10-2023 08:30 - Cateter epidural [RESOLVIDO] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 08:30 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 08:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter epidural [FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 08:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter epidural [38, 42 (intraoperatdrio), 52 e 62 sessao (pds-
operatdrio)] [FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 11:30 - Auséncia de dor.
26-10-2023 11:00 - Auséncia de dor [MANTEVE].
25-10-2023 11:30 - Auséncia de calor.
26-10-2023 11:00 - Auséncia de calor [MANTEVE].
25-10-2023 11:30 - Auséncia de rubor.
26-10-2023 11:00 - Auséncia de rubor [MANTEVE].
25-10-2023 11:30 - Auséncia de tumefacao.
26-10-2023 11:00 - Auséncia de tumefacao [MANTEVE].
25-10-2023 11:30 - Auséncia de exsudado.
26-10-2023 11:00 - Auséncia de exsudado [MANTEVE].
25-10-2023 08:30 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercdo do
cateter ao médico [SOS] [FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 08:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter epidural
[FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 08:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter epidural
[SOS] [FIM] 26-10-2023 11:00
26-10-2023 11:00 - Remover cateter epidural [FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 09:45
25-10-2023 09:45 - Dreno [RESOLVIDO] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 09:45 - Localizacao do dreno
25-10-2023 09:45 - Membro inferior Esquerda(o)
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25-10-2023 09:45 - Tipo de dreno: fechado de succao.
25-10-2023 09:45 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
[FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 09:45 - Avaliar evolucao da drenagem [52 e 62 sessao (pds-
operatdrio)] [FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 11:30 - Substancia drenada: hematica.
25-10-2023 11:30 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 25 ml.
26-10-2023 11:00 - Substancia drenada: hematica.
26-10-2023 11:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 15 ml.
25-10-2023 09:45 - Assegurar funcionamento do dreno [FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 09:45 - Otimizar dreno [SOS] [FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 09:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
dreno [FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 09:45 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do dreno [52 e 62 sessdo (pds-operatdrio)] [FIM] 26-10-2023 11:00
26-10-2023 11:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
25-10-2023 09:45 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do
dreno ao médico [SOS] [FIM] 26-10-2023 11:00

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

As atitudes terapéuticas identificadas surgem no ambito do exercicio profissional
interdependente do enfermeiro e, portanto, neste caso resultam de prescricdes médicas
associadas a realizacao do procedimento invasivo, artroplastia total do joelho.

Procedimento invasivo: a concecao de cuidados de enfermagem alusiva ao cenario clinico,
iniciou-se no periodo pré-operatério, que compreendeu duas sessoes, realizadas em momentos
distintos. O timing da informacao assumiu-se como um fator preponderante na preparacao da

cirurgia. Assim, conforme Marques (2011) recomenda, a primeira sessao foi realizada cerca de
dez dias antes da cirurgia e a segunda sessao teve lugar no dia anterior a mesma. Ambas as
sessOes, abordaram como dominios o procedimento invasivo e a autogestao da dor, uma vez
que a cliente iria ser submetida aos procedimentos anestésico e cirlrgico e o enfermeiro teve o
papel de capacitar e ensinar a cliente sobre a sua preparacao e recuperacao cirurgica.

Assim, considera-se adequado que a consulta pré-operatéria de enfermagem (CPOE) tenha sido
realizada em dois momentos. A CPOE consiste na concretizacao de uma avaliacao inicial,
seguida de um planeamento de cuidados de enfermagem, permitindo ajudar a cliente a atingir a
maxima capacidade de autocuidado no ambito da sua preparacdo e recuperacgao cirdrgica
(Breda & Cerejo, 2021). Com base nos objetivos da CPOE, definidos pela AESOP (2012),
pretendeu-se: avaliar os conhecimentos da cliente face a cirurgia; permitir ao enfermeiro
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conhecer o historial clinico da cliente e as necessidades afetadas, de forma a estabelecer
diagndsticos e planear cuidados individualizados; esclarecer informacdes relativas a preparacao
pré-operatdria e recuperacao cirdrgica; e permitir a continuidade dos cuidados.

Assim, durante a primeira consulta pré-operatoria, o enfermeiro avaliou 0os conhecimentos da
cliente sobre autogestao do procedimento invasivo e prescreveu e implementou intervencdes
de enfermagem no ambito do ensinar, transmitindo-lhe informacdes indispensaveis,
nomeadamente, o tempo de jejum pré-operatorio, cuidados corporais e preparacao da pele para
prevencdo de infe¢do local cirdrgico (ILC), e sobre circuito no bloco operatério no dia da cirurgia
(Gongalves et al., 2017). A informacao transmitida a cliente nesta fase foi programada e
estruturada, uma vez que segundo Manley e Bellman (2009), a quantidade de informacao, o
momento préprio para intervir e a disponibilidade da cliente para aprender, sao fatores que
afetam a retencao da informacao.

A informacao verbal fornecida a cliente, foi complementada em suporte fisico (folheto
informativo), pois, segundo Bayraktar et al.. (2018) comporta beneficios no conhecimento da
cliente, na diminuicao do nivel de ansiedade, promocao do autocuidado, melhoria da satisfacao
e diminuicdo dos riscos de readmissao hospitalar. Tendo por base a cirurgia eletiva que se esta
a abordar, as intervencdes de enfermagem relativamente ao periodo de jejum pré-operatério
baseiam-se nas recomendacdes da ASA (2018) que deve ser respeitado de forma a evitar o risco
de aspiracdo. Desta forma, recomenda-se que o jejum pré-operatério seja de duas horas para
liquidos sem residuos e de seis horas para sélidos.

Relativamente aos cuidados corporais pré-operatérios, foi fundamental ensinar a cliente sobre
as recomendac0Oes para a preparacao cirlrgica da pele, no ambito da prevencao da Infecao do
Local Cirurgico, da norma da DGS (2022) - Feixe de Intervencdes para a Prevencao da ILC.
Assim, o enfermeiro informou a cliente sobre o banho com clorexidina 2% na noite anterior ao
dia da cirurgia e no dia da cirurgia (com pelo menos duas horas de antecedéncia); e informou
sobre a nao realizacao da tricotomia por rotina (quando absolutamente necessaria, sera
realizada imediatamente antes da intervencao cirdrgica com maquina de corte de uso Unico). A
segunda consulta pré-operatéria de enfermagem realizada no dia anterior a cirurgia teve como
intuito avaliar a evolucao do conhecimento da cliente acerca dos ensinos realizados na primeira
consulta.

No intraoperatério, inerente ao procedimento invasivo, o enfermeiro procedeu a verificacao da
lista de seguranca cirurgica, conforme a orientacao da Organizacdao Mundial de Saude (World
Health Organization [WHO], 2009).

Oxigenoterapia: considerou-se esta atitude terapéutica nos periodos intra e pds-operatério

imediato, com o objetivo de minimizar o risco de hipoxemia (superior em clientes com
obesidade e idade acima dos 60 anos) associado a sedacao profunda (Van et al., 2021). Além
disso, a administracao de oxigénio permite reduzir complicacées, nomeadamente, a infecao do
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local cirdrgico e a ocorréncia de nauseas e vomitos, pelo que é recomendada por diversos
autores (Elfeky et al., 2022; Maciel et al., 2017).

Sedacao/Anestesia: decorrente dos efeitos da anestesia locorregional, particularmente, a
diminuicao da pressao arterial e hipoperfusao dos tecidos, e dos efeitos da sedacao, neste caso
com midazolam, verifica-se, a diminuicdo da resposta da cliente a dor pela alteracdo da sua
percepcao sensorial e pela sua imobilizacao prolongada. Acresce ainda, que o0 uso de
instrumentos cirdrgicos e dispositivos de suporte podem causar forcas localizadas de
compressao e cisalhamento na superficie do corpo e uma diminuicao da perfusao dos tecidos
(Munro, 2010). Assim, o enfermeiro perioperatério é o responsavel pelo planeamento e
implementacao de intervencdes de enfermagem que garantam a prevencao de possiveis
complicagdes que possam advir do posicionamento cirdrgico (Peixoto et al., 2019).

Dreno: o uso de sistemas de drenagem de succao em circuito fechado na AT) é uma pratica
comum. Esta descrito na literatura que reduz os hematomas e o risco de infecao e que deve
permanecer cerca de 24h, pois é neste periodo que cerca de 95% da drenagem é obtida. Desta
forma, reduz o tempo de cicatrizacao e melhora o progndstico geral, permitindo o retorno a
atividade da cliente mais precocemente (Erceg & Becic, 2008).

Cateteres: o catéter venoso periférico € utilizado no periodo perioperatério, associado a
administracdo de fluidos, medicamentos e hemoderivados, se necessario (Heydinger et al.,
2022); o catéter epidural advém da anestesia realizada (loco-regional - sequencial) e permite,
neste caso, a manutencao da analgesia e autocontrolo da dor no pds-operatério.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
16-10-2023 10:00Atitudes terapéuticas 24-10-2023 15:00

16-10-2023 10:00Autogestao: dor
16-10-2023 10:00Emocao

16-10-2023 10:00Pensamento
16-10-2023 10:00Memdria

25-10-2023 08:30Pele e mucosas
25-10-2023 08:30Metabolismo
25-10-2023 08:30Termorregulacao
25-10-2023 08:30Atitudes terapéuticas
25-10-2023 08:30Sondas, Drenos e Cateteres
25-10-2023 11:30Sensacdes somaticas
25-10-2023 11:30Sistema respiratério
25-10-2023 11:30Sistema cardiovascular
25-10-2023 11:30Digestao

25-10-2023 11:30Eliminagao urinaria
25-10-2023 11:30Volume de liquidos

24-10-2023 15:00
24-10-2023 15:00
24-10-2023 15:00
24-10-2023 15:00

26-10-2023 11:00
26-10-2023 11:00
25-10-2023 11:30
27-10-2023 14:30

26-10-2023 11:00
26-10-2023 11:00
26-10-2023 11:00
26-10-2023 11:00
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Inicio Dominios Fim

25-10-2023 11:30Consciéncia 26-10-2023 11:00
26-10-2023 11:00Andar

26-10-2023 11:00Autogestao do regime medicamentoso

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

Os dominios da Ontologia de Enfermagem sao parte integrante do processo de tomada de
decisao do enfermeiro. Desta forma, os dominios selecionados tém em atencdo a pessoa
submetida a intervencao cirdrgica artroplastia total do joelho esquerdo e vao de encontro a um
plano de cuidados elaborado, aquando da prestacao de cuidados perioperatdrios com qualidade
e seguranca.

Dominio: Emocdo

O procedimento cirlrgico é percepcionado pela cliente como uma ameaca externa e, como tal, a
ansiedade pré-operatdria € uma emocao comum a maioria dos clientes que vao ser submetidos
a uma cirurgia. A ansiedade pode interferir significativamente com o conforto da cliente,
qualidade de vida, capacidade de tomar decisdes adequadas e aderir ao regime terapéutico
(Pritchard, 2009). Deste modo, na consulta pré-operatéria de enfermagem, aquando da
realizacao da avaliacao inicial da cliente, o enfermeiro deve recolher dados acerca da emocao,
que concorram para a manifestacao de antecipacao de ameaca, nomeadamente a verbalizacao
de ansiedade, inquietude ou panico, relacionado com a intervencgao cirlrgica ou resultado da
cirurgia, de forma a se implementar, se necessario, intervencdes que promovam o controlo da
ansiedade e a gestdo da experiéncia cirirgica (Goodman & Spry, 2017).

Dominios: Pensamento e Memdria

Estes dominios surgem da necessidade de capacitar a cliente nos periodos pré e pés-operatério
acerca de conhecimentos relacionados com a sua preparacdo e recuperacao cirdrgica. A
capacitacao pré-operatodria é defendida como um aspeto fundamental do plano de recuperacgao
cirdrgica da cliente (Kisner & Colby, 2016), dependente do conhecimento e do ensino
proporcionado a pessoa. Capacitar implica transmitir informacao de forma compreensivel ao
cliente. E necesséaria uma verdadeira interpretacdo da cultura e crencas dos clientes
considerando os seus conhecimentos prévios, valores e comportamentos, numa sequéncia de
intervencdes que vao desde: identificar o que a pessoa pretende saber; determinar o que a
pessoa pretende aprender; entender a motivacao e aptidao para aprender; avaliar os dados de
forma a identificar as necessidades de aprendizagem; e incentivar e promover a participacao da
cliente no processo de aprendizagem (Carvalho & Carvalho, 2006).

Assim, releva avaliar a capacidade cognitiva da cliente, de forma a verificar se tem capacidade
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para reter informacao/aprender, se o seu pensamento é organizado e orientado, se esta
consciencializada das mudancas no seu estado de salde, se manifesta forca de vontade na
aprendizagem, assim como, envolvimento no processo de ensino/aprendizagem (Carvalho &
Carvalho, 2006).

Dominio: Autogestao da dor

De acordo com as diretrizes para o controlo da dor pds-operatéria de ATJ, no periodo pré-
operatério, idealmente em consulta de Enfermagem, deve-se implementar um programa
educativo de modo a capacitar a cliente sobre o autocontrolo da dor pés-operatéria e sobre o
uso de analgesia, desconstruir crencas erréneas associadas a analgesia e envolvé-lo no
processo de tomada de decisao (Chou et al., 2016; University of Connecticut Health Center
[UCONN Health], 2022).

Acresce ainda que a informacao transmitida antes da cirurgia pode diminuir substancialmente a
dor percecionada no periodo pds-operatério (Mendes et al., 2020). Deste modo, os enfermeiros
devem intervir neste ambito, promovendo ensinos ajustados a cliente, sobre a utilizacao do
equipamento e os possiveis beneficios e efeitos secundarios associados a analgesia controlada
pela cliente (Patient Controlled Analgesia - PCA) favorecendo a adesao ao regime terapéutico
no pos-operatério e, por conseguinte, alcangando um maior controlo da dor e maior satisfacao
(KKS, 2012; Chou et. al, 2016; UCONN Health, 2022).

De facto, varios estudos sugerem que os clientes que adquirem conhecimentos adequados e
adotam uma atitude positiva quanto ao uso da analgesia controlada tém maior facilidade em
obter alivio efetivo da dor (Li et al., 2019).

Importa ainda referir, que as crencas e significados que os clientes atribuem a analgesia, a sua
recuperacao cirlrgica e o proprio carater subjetivo inerente a avaliacdo da dor, tendem a
condicionar a utilizagao adequada da PCA.

Atualmente, a utilizacao de técnicas anestésicas focadas na PCA tem vindo a ganhar relevancia
devido aos excelentes resultados conseguidos no controlo da dor pés-operatéria através de
administracao intravenosa, epidural ou perineural de opidides. A PCA revela-se eficaz e segura
no controlo da dor, uma vez que promove a autonomia da cliente na gestdo eficaz da dor pés-
operatoéria, diminui o nimero de complicacdes pds-operatdrias e a duracao da hospitalizacao,
diminui a ansiedade provocada pela dor, estando associada a um maior grau de satisfacao dos
clientes, pelo que devera ser privilegiada sempre que possivel (Hong & Lee, 2011).

Dominio: Pele e mucosas

O dominio pele é identificado no periodo intra-operatério para se avaliar a integridade dos
tecidos antes e apés o procedimento cirdrgico. Considerando o posicionamento cirdrgico
adotado nesta cirurgia, as areas mais vulneraveis de pressao sao: o occipital, as escapulas, o
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olecrano, as vértebras toracicas, o sacro, o cdccix e o calcaneo.

Além disso, este dominio decorre também do Gltimo passo do procedimento cirlrgico que é o
encerramento da incisdo cirdrgica, que neste caso resulta em uma ferida cirlrgica. E da
responsabilidade do enfermeiro perioperatdrio instituir intervencdes de enfermagem sobre os
cuidados a ferida cirdrgica, que envolvem o tratamento, protecao e monitorizacao da mesma,
sendo o0 seu objetivo prevenir a ocorréncia de potenciais complicacdes e permitir desta forma, a
rapida cicatrizacao (DGS, 2022a).

A intervencao do enfermeiro perioperatério releva essencialmente para a prevencao da infecao
do local cirdrgico (ILC), que embora seja de causa multifatorial, esta relacionada com a condicao
da cliente, com o procedimento cirdrgico e com as caracteristicas do agente patogénico
envolvido. Ocorre no local da incisao cutanea ou préximo dela, nos primeiros trinta dias de pos-
operatério (DGS, 2022a) e contribui para o aumento da morbilidade e mortalidade. Estima-se
que cada ILC é responsavel por 7-11 dias adicionais de internamento e por um aumento de risco
de morte em 2 a 11 vezes (Berrios-Torres et al., 2017). Segundo Andersen et al., (2014), 60%
das ILC poderao ser evitaveis pelo uso de normas baseadas em evidéncia. Assim, os cuidados a
ferida cirdrgica sdo um componente essencial no processo de cicatrizacao e, como tal, os
cuidados apropriados previnem complicacdes e conduzem a melhores resultados. A cicatrizagao
inadequada da ferida cirdrgica com ocorréncia de complicacdes, principalmente a infecao, gera
implicacdes na saude dos clientes, na prestacao de cuidados e custos elevados (DGS, 2022a).

Este dominio mantém-se identificado na fase pos-operatdria pela existéncia da ferida cirtrgica e
de modo a promover a continuidade de cuidados e a capacitacdao da cliente sobre cuidados a
ferida cirdrgica e sobre possiveis complicagoes.

Dominio: Metabolismo

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (2018) a resposta ao stress cirlrgico resulta na
inibicdo da secrecao de insulina e, portanto, todos os clientes cirdrgicos podem desenvolver
hiperglicemia durante e apds a cirurgia. Também a DGS (2022a) aponta para uma associagao
entre a hiperglicemia e a ILC, ja que prejudica a funcao leucocitaria e reduz a sintese de
colagénio, podendo atrasar a cicatrizacao. Para além de todos os fatores de stress fisico,
decorrentes das patologias em curso e das terapéuticas farmacoldgicas instituidas, devemos
lembrar também o stress psicoldgico ligado a incerteza da doenca, da cirurgia e de eventuais
complicacdes (Paiva, 2004). A resposta organica a estas situacOes é feita por ativagao do
sistema nervoso simpatico e pela libertacao das hormonas mais ligadas ao stress:
catecolaminas, cortisol, glucagon e hormona de crescimento. Através do efeito conhecido como
efeito de glicotoxicidade, a hiperglicemia resultante ira acentuar a deficiéncia secretora
pancredtica existente, contribuindo para o agravamento do quadro clinico. Além da
insulinorresisténcia decorrente dos fatores referentes a cliente, também o tipo de cirurgia e o
tipo de anestesia a realizar induzem respostas metabdlicas especificas, podendo acentuar ainda
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mais a elevacao das hormonas de contrarregulacao e, assim, a insulinorresisténcia (Paiva,
2004). De acordo com o feixe de intervencdes de prevencao de Infecao do Local cirlrgico, o
enfermeiro deve garantir a homeostasia intra/pés-operatéria da cliente, promovendo a
manutencao da normoglicemia (=180 mg/dl) em clientes com e sem diabetes mellitus, nas 24
horas seguintes a cirurgia, razao pela qual, o metabolismo se mantém foco de atencao do
enfermeiro no pds-operatorio (DGS, 2022a).

Dominio: Termorrequlacao

Este dominio é identificado na fase intraoperatéria e tem continuidade até ao pds operatério,
uma vez que a cliente sujeita a procedimentos anestésico e cirlrgico pode apresentar
hipotermia perioperatéria. Este evento é definido por uma temperatura central inferior a 362C
(SPA, 2017). A sua incidéncia varia de 26% a 90% em clientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos (Moola & Lockwood, 2011) e pode causar varias complicacdes. Deste modo, devem
ser iniciadas no intra-operatério medidas ativas para prevenir a hipotermia perioperatoéria e
devem ser prolongadas na fase pds operatéria como manutengao e otimizacdo dos cuidados
que assegurem a homeostasia do cliente (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia [SPA], 2017).
A intervencao do enfermeiro perioperatdrio é essencial para a prevencao das complicacdes que
estao associadas a este evento adverso. Entre as complicacdes, destacam-se o desconforto para
a cliente, arritmias, alteracdes da coagulacao e da funcao plaquetaria com consequente
aumento da hemorragia, aumento do risco de mortalidade e de infecdo do local cirirgico, bem
como, aumento do tempo de internamento. No que concerne a medicao da temperatura
corporal da cliente, a literatura é consensual, indicando que deve ser sempre avaliada e
documentada aquando da inducao anestésica (SPA, 2017).

Durante o procedimento, a temperatura devera ser avaliada de modo continuo ou intermitente
a cada 15/30 minutos, até ao final da cirurgia. Todos os clientes propostos para um
procedimento cirdrgico, que preveja um tempo anestésico acima dos 30 minutos, devem ser
aquecidos ativamente, através por exemplo de mantas de aquecimento (Torossian et al., 2015;
SPA, 2017). Por outro lado, este dominio também concorre para a prevencao da infecao do local
cirargico, pelo que o enfermeiro deve manter a normotermia do cliente também no pds-
operatoério imediato (DGS, 2022a).

Dominio: Consciéncia

A sedacao utilizada como complemento da anestesia locorregional, pode causar sonoléncia
profunda ou confusao mental no pds-operatdrio imediato, pelo que importa avaliar a evolugao
da consciéncia da cliente (Martins, 2013).

Dominio: Sistema Respiratério

A sedacao profunda com benzodiazepinas, aumenta o risco de depressao respiratéria que
requer a monitorizacdao da frequéncia respiratéria e aporte suplementar de oxigénio para
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prevenir hipoxemia, no intra e pés-operatério imediato (Griffiths et al., 2014).

Dominio: Sistema Cardiovascular

A instabilidade do sistema cardiovascular é frequentemente verificada no recobro imediato
devido ao efeito dos anestésicos administrados, podendo causar morbilidade e mortalidade
cardiovascular. Assim, a vigilancia da cliente ao nivel do sistema cardiovascular € um aspeto
essencial dos cuidados no periodo pds-operatdrio, centrando-se na observacao e vigilancia de
sinais e sintomas (Martins, 2013).

A hemorragia é uma das complicacdes pds-cirirgicas que pode ter origem nos mais diversos
fatores, quer numa homeostasia cirlrgica deficiente ou decorrente de eventuais coagulopatias
(Manuila et al., 2004). Perante isso, o enfermeiro deve avaliar sinais de hemorragia no local da
ferida cirlrgica e drenagem no frasco do dreno e sinais de choque hipovolémico (incluindo
aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, reducao da tensao arterial, aumento da agitacao
ou da fadiga e reducao do débito urinario) (Martins, 2013).

Dominio: Percepcao sensorial - Dor

Apesar de avancos farmacoldgicos e tecnoldgicos, a dor pds-operatdria € uma das complicacoes
mais experienciadas pelos clientes submetidos a cirurgia (Nunes et al., 2018). Estima-se que
86% dos clientes submetidos a cirurgia ortopédica, sentem dor moderada a intensa no pds-
operatorio, apesar da ampla divulgacdao de normas clinicas e de investigacao sobre a gestao da
dor (Apfelbaum et al., 2003). Esta é uma dor aguda e esta relacionada com a intervencao
cirdrgica, o tipo de incisao, o grau de lesao tecidular, manipulacao de estruturas e 6rgaos, a
duracao e o grau de retracao intraoperatoria (Conian & Diamond, 2001; Way & Domerty, 2004).
Nas cirurgias ortopédicas, a dor pds-operatdria tem sido relatada de dificil controlo e considera-
se que cerca de metade dos clientes submetidos a AT) apresenta dor extrema imediatamente
apoés a cirurgia (Appleton, 2018). A dor pds-operatdria de ATJ, prejudica a recuperacao e a
reabilitacao da cliente, uma vez que limita a amplitude do movimento e a deambulacao
precoce, 0 que aumenta o tempo de hospitalizacao e, por conseguinte, aumenta o risco de
complicacdes pds-operatdrias e os custos associados (Elmallah et al., 2017; Li et al., 2019).

Neste sentido, a avaliacdao da dor é fundamental, pois permite avaliar a sua intensidade,
qualidade e duracao, avaliar a eficacia do protocolo analgésico, a identificacao de
sintomatologia associada, sendo essencial para a otimizacao da terapéutica e promocao da
melhoria da qualidade de vida da cliente (DGS, 2003). Portanto, uma correta avaliacao da dor é
essencial para o seu controlo eficaz (Zulkafli et al., 2022).

Dominio: Percepcao sensorial - Sensibilidade

A anestesia locorregional, na qual se insere a anestesia sequencial, caracteriza-se pela perda de
nocicepcao, propriocepcao e de funcao motora da metade inferior do corpo devido a
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administracao de anestésicos locais, uma vez que estes bloqueiam o fluxo nervoso impedindo a
transmissao do estimulo nociceptivo (O'Donnell & lohom, 2008), ou seja, promovem o bloqueio
da sensibilidade superficial e profunda. No pds-operatdrio, releva avaliar a reversdo do bloqueio,
concretamente as funcdes aferente (sensorial) e eferente (motora), (Duarte & Martins, 2014)
tendo em consideracao que o anestésico local utilizado foi a bupivacaina hiperbarica que
apresenta uma duracao de acao de trés a seis horas.

Dominio: Digestao

As nauseas e vomitos no pds-operatoério (NVPO) sdo uma das complicacées mais frequentes. As
NVPO tém grande impacto na qualidade de vida e satisfacao dos clientes pelo desconforto que
causam. Conjuntamente, a cliente com NVPO tem risco acrescido de aspiracao, hemorragia pés-
operatoéria, deiscéncia de sutura, desequilibrio hidroeletrolitico e de descompensacao de
patologia associada como a hipertensao arterial, ou insuficiéncia renal (Maras & Bulut, 2021). A
presenca de NVPO relaciona-se sobretudo com a administracao de determinados farmacos,
nomeadamente, opidides (Rusch et al., 2010).

Dominio: Eliminacao urinaria

A retencdo urinaria pés-operatéria, é de origem multifatorial, contudo estara relacionada com o
tipo de anestesia utilizada - anestesia locorregional, que aumenta o risco de retencao urinaria,
associada ao bloqueio do neuroeixo e com o uso de analgésicos opidides. Na fisiologia da
retencao urinaria, os opidides aumentam o ténus e a amplitude das contracdes do esfincter
urinario, e diminuem as contracées do ureter, dificultando assim a miccdao espontanea. Além
disso, de acordo com Fernandes et al. (2007), o uso da analgesia controlada pela cliente sera
um fator que aumenta a probabilidade de retencdo urinaria.

Dominio: Andar

A limitacao da amplitude do movimento e distirbios da marcha sao dois fatores que estao
relacionados com o pds-operatdrio na cirurgia artroplastia total do joelho. O andar precoce e o
uso adequado dos dispositivos de marcha, no pds-operatério, é fundamental para uma rapida
recuperacao e existéncia de menos complicagdées (Hoeman, 2011).

O exercicio dinamico logo apds a cirurgia permite a cliente realizar carga no joelho e a0 mesmo
tempo direcionar esta carga para o solo e redistribuir o peso corporal. Deste modo, torna-se
importante investir na capacitacao da cliente sobre algumas funcdes biomecanicas,
nomeadamente: suporte de carga durante o movimento em plano e subir/descer escadas,
equilibrio e estabilidade na movimentacao de modo a prevenir quedas (Marques-Vieira & Sousa,
2016).

De acordo com Silva e Croci (2015), os treinos de marcha devem ter inicio no pds-operatorio
imediato, assumindo elevada importancia no sucesso do tratamento dos clientes submetidos a
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AT). A auséncia destes cuidados pode contribuir negativamente para a diminuicao da funcao da
articulacao do joelho, originando diferentes graus de insucesso.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
25-10-2023 11:30

25-10-2023 11:30 - Consciente.
Sensacoes somaticas
25-10-2023 11:30

25-10-2023 11:30 - Sem manifestacao de prurido.
25-10-2023 11:30 - Sensibilidade superficial
25-10-2023 11:30 - Membro inferior Esquerda(o)
25-10-2023 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
25-10-2023 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
25-10-2023 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
25-10-2023 11:30 - Sensibilidade profunda
25-10-2023 11:30 - Membro inferior Esquerda(o)
25-10-2023 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
25-10-2023 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
25-10-2023 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.

25-10-2023 11:30 - Manifesta dor.

25-10-2023 11:30 - Determinar evolucao da sensibilidade [FIM] 27-10-2023 14:30
25-10-2023 11:30 - Avaliar evolucao da sensibilidade [52 sessao (pds-operatdrio)] [FIM]
27-10-2023 14:30

25-10-2023 11:30 - Dor [RESOLVIDO] 27-10-2023 14:30
25-10-2023 11:30 - Determinar evolucao da dor

25-10-2023 11:30 - Avaliar evolucao da dor [52, 62 e 72 sessao (pds-operatdrio)]
[FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Localizacao da dor
26-10-2023 11:00 - Membro inferior Esquerda(o)

26-10-2023 11:00 - Intensidade da dor - 1.

26-10-2023 11:00 - frequéncia da dor - continua.

26-10-2023 11:00 - duracao da dor - aguda.

26-10-2023 11:00 - dor de tipo - moedeira.

25-10-2023 11:30 - Diminuir dor

25-10-2023 11:30 - Gerir analgesia [SOS] [FIM] 27-10-2023 14:30
25-10-2023 11:30 - Aplicar frio [52 e 62 sessao (pds-operatdrio)] [FIM] 27-10-2023
14:30
25-10-2023 11:30 - Posicionar para aliviar a dor [52 e 62 sessdo (pds-operatorio)]
[FIM] 27-10-2023 14:30
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25-10-2023 11:30 - Promover autocontrolo: dor
25-10-2023 11:30 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador.
25-10-2023 11:30 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
25-10-2023 11:30 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
25-10-2023 11:30 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dor [52 e 62 sessao (pds-
operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da dor.
26-10-2023 11:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da dor.
26-10-2023 11:00
26-10-2023 11:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
27-10-2023 14:30

27-10-2023 14:30 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
Sistema respiratoério
25-10-2023 11:30

25-10-2023 11:30 - Frequéncia respiratoria: 14 ciclos/min.
25-10-2023 11:30 - Ritmo respiratério regular.
25-10-2023 11:30 - Movimento respiratdrio simétrico.
25-10-2023 11:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
25-10-2023 11:30 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
25-10-2023 11:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
25-10-2023 11:30 - Periférico(a): 99 %.
25-10-2023 11:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
25-10-2023 11:30 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 11:30 - Avaliar evolucao da ventilacdo [52 e 62 sessao (pds-operatorio)]
[FIM] 26-10-2023 11:00
26-10-2023 11:00 - Frequéncia respiratdria: 14 ciclos/min.
26-10-2023 11:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
26-10-2023 11:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
26-10-2023 11:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
26-10-2023 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
26-10-2023 11:00 - Periférico(a): 99 %.
Sistema cardiovascular
25-10-2023 11:30

25-10-2023 11:30 - Localizacao do Pulso
25-10-2023 11:30 - Braco Direita(o)
25-10-2023 11:30 - Frequéncia do pulso: 65 pulsagées por minuto.
25-10-2023 11:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
25-10-2023 11:30 - Pulso ritmico.
25-10-2023 11:30 - Pulso simétrico.
25-10-2023 11:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
25-10-2023 11:30 - Membro superior Direita(o)
25-10-2023 11:30 - Pressao sanguinea sistélica: 125 mmHg.
25-10-2023 11:30 - Pressao sanguinea diastélica: 59 mmHg.

ednursing - ESEP p. 42 13-06-2024 00:36



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

25-10-2023 11:30 - Temperatura das extremidades
25-10-2023 11:30 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
25-10-2023 11:30 - Coloracao das extremidades
25-10-2023 11:30 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
25-10-2023 11:30 - Perda sanguinea
25-10-2023 11:30 - Membro inferior Esquerda(o): Perda sanguinea externa, em pequena
quantidade .
25-10-2023 11:30 - Localizacao da dor
25-10-2023 11:30 - Joelho Esquerda(o)
25-10-2023 11:30 - Intensidade da dor - 4.
25-10-2023 11:30 - frequéncia da dor - continua.
25-10-2023 11:30 - duracao da dor - aguda.
25-10-2023 11:30 - dor de tipo - moedeira.
25-10-2023 11:30 - Hemorragia [RESOLVIDO] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 11:30 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia [FIM]
26-10-2023 11:00
25-10-2023 11:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [52 e 62 sessao (pds-
operatdrio)] [FIM] 26-10-2023 11:00
26-10-2023 11:00 - Perda sanguinea
26-10-2023 11:00 - Membro inferior Esquerda(o): Perda sanguinea externa,
em pequena quantidade [MANTEVE].
25-10-2023 11:30 - Referenciar hemorragia ao médico [SOS] [FIM] 26-10-2023
11:00
25-10-2023 11:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea [FIM] 26-10-2023
11:00
25-10-2023 11:30 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [52 e 62 sessdo (pds-
operatdrio)] [FIM] 26-10-2023 11:00
26-10-2023 11:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
26-10-2023 11:00 - Membro superior Direita(o)
26-10-2023 11:00 - Pressao sanguinea sistélica: 118 mmHg.
26-10-2023 11:00 - Pressdo sanguinea diastdlica: 68 mmHg.

Digestao

25-10-2023 11:30
25-10-2023 11:30 - Sem sensacao de enjoo.
25-10-2023 11:30 - Sem vomitos.

Eliminacao urinaria

25-10-2023 11:30
25-10-2023 11:30 - Urina em moderada quantidade.
25-10-2023 11:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
25-10-2023 11:30 - Cheiro da urina: "sui generis".
25-10-2023 11:30 - Transparéncia da urina: Limpida.
25-10-2023 11:30 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
25-10-2023 11:30 - Reconhece a vontade de urinar.
25-10-2023 11:30 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
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25-10-2023 11:30 - Sem globo vesical.
25-10-2023 11:30 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria [FIM] 26-10-2023
11:00

25-10-2023 11:30 - Avaliar evolucao da eliminacao urinaria [52 sessdo (pds-operatorio)]

[FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 11:30 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria [FIM]
26-10-2023 11:00

25-10-2023 11:30 - Avaliar evolucao de sinais de retengdo urinaria [52 sessao (pds-

operatdrio)] [FIM] 26-10-2023 11:00
Pele e mucosas
25-10-2023 08:30

25-10-2023 08:30 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
25-10-2023 08:30 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos [FIM]
25-10-2023 09:45
25-10-2023 08:30 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [32 e 42 sessao
(intraoperatdrio)] [FIM] 25-10-2023 09:45
25-10-2023 09:45
25-10-2023 09:45 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
25-10-2023 09:45 - Ferida cirurgica
25-10-2023 09:45 - Localizacdo da ferida cirlrgica
25-10-2023 09:45 - Membro inferior Esquerda(o)
25-10-2023 09:45 - Comprimento da lesao tegumentar: 12.00 cm.
25-10-2023 09:45 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
25-10-2023 09:45 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
25-10-2023 09:45 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
25-10-2023 09:45 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica [42 (intraoperatdrio), 72
sessdo (pds-operatdrio) e SOS]
27-10-2023 14:30 - Localizacdo da ferida cirlrgica
27-10-2023 14:30 - Membro inferior Esquerda(o)
27-10-2023 14:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 12.00 cm.
27-10-2023 14:30 - Auséncia de exsudado.
27-10-2023 14:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar:
normal.
27-10-2023 14:30 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar:
normal.
27-10-2023 14:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao
tegumentar: ausente.
27-10-2023 14:30 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: descontinua.
27-10-2023 14:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
27-10-2023 14:30 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da
lesao tegumentar.
25-10-2023 09:45 - Promover cicatrizacdo da ferida cirurgica
25-10-2023 09:45 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [42 (intraoperatdrio),
72 sessao (pds-operatdrio) e SOS]
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27-10-2023 14:30 - Remover material de sutura [12° dia pds-operatdrio

(continuidade de cuidados)]

25-10-2023 09:45 - Inserir dreno de ferida [42 (intraoperatdrio)] [FIM] 26-10-2023

11:00

26-10-2023 11:00 - Remover dreno de ferida [62 sessao (pds-operatdrio)] [FIM]

27-10-2023 14:30

25-10-2023 09:45 - Aplicar penso de ferida [42 (intraoperatdrio), 72 sessdo (pos-

operatorio) e SOS]

26-10-2023 11:00 - Promover autogestdo: cicatrizacao da ferida cirurgica
[FIM] 27-10-2023 14:30

26-10-2023 11:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida

cirdrgica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento

proprio para intervir.

27-10-2023 14:30 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida

cirtrgica: facilitador [MELHOROU].

26-10-2023 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica [RESOLVIDO] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da
cicatrizacao da ferida cirdrgica [62 e 72 sessao (pds-operatdrio)] [FIM]
27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirurgica [62 sessao (pds-
operatorio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Ensinar sobre sinais de complicacdo da ferida cirtrgica [62
sessao (pds-operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30

26-10-2023 11:00 - Avaliar evolucao da autogestao da cicatrizacao da ferida

cirdrgica [62 e 72 sessdo (pds-operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30

25-10-2023 11:30
25-10-2023 11:30 - Alteracoes da integridade dos tecidos.

26-10-2023 11:00
Metabolismo
25-10-2023 08:30

25-10-2023 08:30 - Glicemia capilar: 126 mg/dI.

25-10-2023 08:30 - Determinar evolucao da glicemia [FIM] 26-10-2023 11:00
25-10-2023 08:30 - Avaliar evolucao da glicemia [32, 42 (intraoperatdrio) e 52 sessdo
(pds-operatdrio)] [FIM] 26-10-2023 11:00

26-10-2023 11:00 - Glicemia capilar: 99 mg/dl.
25-10-2023 09:45
25-10-2023 09:45 - Glicemia capilar: 139 mg/dl.
25-10-2023 11:30

25-10-2023 11:30 - Glicemia capilar: 136 mg/dl.
Termorregulacao
25-10-2023 08:30

25-10-2023 08:30 - Temperatura corporal periférica
25-10-2023 08:30 - Ouvido: 36.60 °C.
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25-10-2023 08:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 26-10-2023
11:00
25-10-2023 08:30 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [32, 42 (intraoperatdrio) e
52 sessdo (pds-operatdrio)] [FIM] 26-10-2023 11:00
26-10-2023 11:00 - Temperatura corporal periférica
26-10-2023 11:00 - Ouvido: 36.70 °C.
25-10-2023 09:45
25-10-2023 09:45 - Temperatura corporal periférica
25-10-2023 09:45 - Ouvido: 36.20 °C.
25-10-2023 11:30
25-10-2023 11:30 - Temperatura corporal periférica

25-10-2023 11:30 - Ouvido: 36.50 °C.
Volume de liquidos
25-10-2023 11:30

25-10-2023 11:30 - Sinal de Godet
25-10-2023 11:30 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e <2 mm).
25-10-2023 11:30 - Edema [RESOLVIDO] 27-10-2023 14:30
25-10-2023 11:30 - Localizacao do edema
25-10-2023 11:30 - Membro inferior Esquerda(o)
25-10-2023 11:30 - Determinar evolucao de sinais de edema [FIM] 27-10-2023
14:30
25-10-2023 11:30 - Avaliar evolucao de sinais de edema [52, 62 e 72 sessdo (pds-
operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Localizacao do edema
26-10-2023 11:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o)
27-10-2023 14:30 - Localizacao do edema
27-10-2023 14:30 - Articulacao do joelho Esquerda(o)
26-10-2023 11:00 - Sinal de Godet
26-10-2023 11:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0
e < 2 mm) [MANTEVE].
27-10-2023 14:30 - Sinal de Godet
27-10-2023 14:30 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo
[MELHOROQU].
25-10-2023 11:30 - Referenciar edema ao médico [SOS] [FIM] 27-10-2023 14:30
25-10-2023 11:30 - Diminuir edema [FIM] 27-10-2023 14:30
25-10-2023 11:30 - Posicionar para diminuir edema [52 e 62 sessao (pds-
operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
25-10-2023 11:30 - Aplicar frio [52 e 62 sessao (pds-operatdrio)] [FIM] 27-10-2023
14:30
Emocao
16-10-2023 10:00
16-10-2023 10:00 - Sem indicios de humor depressivo.
16-10-2023 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.
16-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
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16-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
16-10-2023 10:00 - Sem manifestacao de panico .

Pensamento

16-10-2023 10:00
16-10-2023 10:00 - Sem dificuldade em controlar os pensamentos e juizos formados.

Memodria

16-10-2023 10:00
16-10-2023 10:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
16-10-2023 10:00 - Sem dificuldade em recuperar informagao.
16-10-2023 10:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
16-10-2023 10:00 - Sem desorientacao no espaco.
16-10-2023 10:00 - Sem desorientagao no tempo.

Andar

26-10-2023 11:00

26-10-2023 11:00 - Capaz de mover-se através da marcha
26-10-2023 11:00 - Dispositivo: Canadiana - marcha lenta e insegura em pequenas
distancias planas.
26-10-2023 11:00 - Andar comprometido [RESOLVIDO] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Determinar evolucao do andar [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Avaliar evolucado do andar [62 e 72 sessao (pds-operatdrio)]
[FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Prevenir queda [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Assistir no andar [62 e 72 sessdo (pds-operatorio)] [FIM]
27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda [62 e 72 sessao (pods-
operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [62 e 72 sessdo
(pds-operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Promover autonomia para andar [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora.
26-10-2023 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de
marcha e a autonomia para andar
26-10-2023 11:00 - Dispositivo: Canadiana - facilitadora.
26-10-2023 11:00 - Capacidade para andar
26-10-2023 11:00 - Dispositivo: Canadiana - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-10-2023 14:30 - Capacidade para andar
27-10-2023 14:30 - facilitadora.
26-10-2023 11:00 - Autoeficacia para andar
26-10-2023 11:00 - Dispositivo: Canadiana - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
27-10-2023 14:30 - Autoeficacia para andar
27-10-2023 14:30 - facilitadora.
26-10-2023 11:00 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
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26-10-2023 11:00 - Dispositivo: Canadiana - nao dificultador.
26-10-2023 11:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no andar
26-10-2023 11:00 - Dispositivo: Canadiana - refere ter disponibilidade financeira
e sabe como aceder ao dispositivo.
26-10-2023 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para andar
[RESOLVIDO] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para andar [62 e 72 sessdo
(pds-operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Instruir a andar [62 sessao (pds-operatdrio)] [FIM]
27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Treinar o andar [62 sessdo (pds-operatorio)] [FIM]
27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para andar
[RESOLVIDO] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para andar [62 e 72
sessdo (pds-operatorio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Treinar o andar [62 sessdo (pds-operatoério)] [FIM]
27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [62 e 72 sessao (pds-
operatorio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Avaliar evolucao da autonomia para andar [62 e 72 sessao
(pds-operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
Autogestao do regime medicamentoso
26-10-2023 11:00
26-10-2023 11:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
26-10-2023 11:00 - Nao administra a medicacao pela via adequada.
26-10-2023 11:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
[RESOLVIDO] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Avaliar evolucao do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso [62 e 72 sessdo (pds-operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso [FIM]
27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora.
26-10-2023 11:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
27-10-2023 14:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
facilitador [MELHOROUJ.
26-10-2023 11:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
26-10-2023 11:00 - facilitadora.

ednursing - ESEP p. 48 13-06-2024 00:36



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

26-10-2023 11:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
26-10-2023 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
27-10-2023 14:30 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
27-10-2023 14:30 - facilitadora [MELHOROU].
26-10-2023 11:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
26-10-2023 11:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
27-10-2023 14:30 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
27-10-2023 14:30 - facilitadora [MELHOROU].
26-10-2023 11:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
26-10-2023 11:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestao do
regime medicamentoso
26-10-2023 11:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
26-10-2023 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso [6¢ e 72 sessao (pos-operatorio)] [FIM] 27-10-2023
14:30
26-10-2023 11:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [6¢
sessdo (pds-operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [62 sessdo (pds-
operatorio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao [62
sessdo (pds-operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime
medicamentoso [62 e 72 sessao (pds-operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Instruir a administrar medicacdo [62 sessdo (pds-
operatorio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Treinar a administrar medicacdo [62 sessdo (pds-
operatorio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o
regime medicamentoso [RESOLVIDO] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para gerir o regime
medicamentoso [62 e 72 sessao (pos-operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Treinar a administrar medicacdo [62 sessdo (pds-
operatorio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Elogiar o desempenho do cliente [62 e 72 sessao (pds-
operatorio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
26-10-2023 11:00 - Avaliar evolucao da autogestdo do regime medicamentoso [62
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e 72 sessao (pos-operatdrio)] [FIM] 27-10-2023 14:30
Autogestao: dor
16-10-2023 10:00

16-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente, necessita de ser

melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir

16-10-2023 10:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia, necessita ser melhorada para

progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir

16-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre analgesia

controlada pelo cliente [RESOLVIDO] 24-10-2023 15:00
24-10-2023 15:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente facilitador
16-10-2023 10:00 - Promover autocontrolo: dor [FIM] 24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre uso de analgesia
controlada pelo cliente [12 e 22 sessdo (pré-operatdrio)] [FIM] 24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente [12 sessao
(pré-operatdrio)] [FIM] 24-10-2023 15:00

16-10-2023 10:00 - Potencial para melhorar a capacidade para autocontrolar

analgesia [RESOLVIDO] 24-10-2023 15:00
24-10-2023 15:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia facilitadora
16-10-2023 10:00 - Promover autocontrolo: dor [FIM] 24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para autocontrolar analgesia [1¢ e
22 sessdo (pré-operatdrio)] [FIM] 24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Instruir autocontrolo de analgesia [12 sessdo (pré-operatdrio)] [FIM]
24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Treinar autocontrolo de analgesia [12 sessdo (pré-operatdrio)] [FIM]
24-10-2023 15:00
16-10-2023 10:00 - Avaliar evolucdo do autocontrolo da dor [22 sess&o (pré-
operatdrio)] [FIM] 24-10-2023 15:00

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre circuito
e Informar sobre circuito nas instalagdes do bloco operatério

Ensinar sobre procedimento anestésico
« Informar sobre necessidade de 6h de jejum para sélidos e de 2h para liquidos claros

Ensinar sobre procedimento cirdrgico
e Informar sobre a necessidade de tomar banho com esponja de clorexidina 2% na véspera
e no dia da cirurgia (2h antes)
* Informar sobre a necessidade de remocao de préteses, adornos e acessorios
e Informar que nao deve ser realizada tricotomia do membro a operar

Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente
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Informar sobre a utilizacao do dispositivo de analgesia
Informar sobre vantagens da analgesia controlada pelo cliente
Informar sobre possiveis efeitos secundarios da analgesia
Disponibilizar folheto informativo

Instruir a andar
e Para caminhar com as canadianas: 1 - Colocar as canadianas a frente; 2 - Dar um passo
com a perna operada; 3- Dar um passo com a perna sa
e Para subir escadas com as canadianas: 1 - Subir o degrau com a perna sa; 2 - Colocar as
canadianas no mesmo degrau; 3 - Subir o degrau com a perna operada
e Para descer escadas com as canadianas: 1 - Colocar as canadianas no degrau; 2 - Descer
a perna operada; 3 - Descer depois a perna sa.

Ensinar sobre regime medicamentoso
¢ Informar sobre profilaxia tromboembdlica: Heparina de Baixo Peso Molecular
e Informar sobre cumprimento do horario prescrito para prevencao de eventos tromboéticos
(1x dia)
e Ensinar sobre método de administracao da medicacao por via subcutanea
« Informar sobre armazenamento da medicacdo de acordo com as recomendacdes técnicas
(local seco e reservado do sol)

Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica
e Informar que o penso nao deve ser trocado pelo menos 48h apds a cirurgia, exceto se
repassado e nao aderente
¢ Informar que deve manter o penso limpo e seco
e Disponibilizar folheto informativo

Ensinar sobre sinais de complicacao da ferida cirdrgica
¢ Informar sobre sinais e sintomas de infecao (rubor, calor, edema, dor e febre)
¢ Disponibilizar folheto informativo

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao
« Informar sobre os principais efeitos secundarios: hemorragia, hematomas no local das
puncdes, reacdes alérgicas e petéquias

Remover material de sutura
e Retirar agrafos alternados

3.8. Sintese relativa ao caso

O aumento da esperanca média de vida tal como os fatores de risco associados a patologia
osteoarticular, implicam avancos significativos no tratamento cirdrgico desta patologia.
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Considerando os elevados riscos associados aos cuidados perioperatérios e a vulnerabilidade
fisica e emocional da pessoa submetida a experiéncia cirirgica/anestésica, nomeadamente, na
artroplastia total do joelho, é de extrema importancia que o enfermeiro perioperatério
demonstre competéncias especializadas na prestacao de cuidados e na garantia da seguranca
congruente com a consciéncia cirlrgica.

A tomada de decisao é fundamental a pratica do exercicio da profissao de enfermagem e a
complexidade deste processo exige a capacidade para atender as necessidades dos clientes por
meio do planeamento de cuidados adequados. Assim, atendendo a especificidade das
necessidades de cada pessoa em situacao perioperatdria, é fundamental que o enfermeiro
elabore um plano de intervencao, com o objetivo de preparar a pessoa para a experiéncia
cirdrgica através de instrucao, ensino e treino e promover a capacitacao para o autocuidado, a

autogestdo e a recuperacao pds-operatoria.
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4. REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO - BYPASS AORTOCORONARIO

Cliente de 62 anos, autonomo nos autocuidados. Apresenta como antecedentes pessoais:
obesidade e hipertensao arterial. Sem antecedentes cirdrgicos. Desconhece alergias
medicamentosas. Como medicacao habitual faz: nebevilol 5mg e perindopril+amlodipina
8mg+5mag. Iniciou quadro de angor de esforgo, tendo realizado cateterismo cardiaco, que
revelou: descendente anterior com doenca ateromatosa difusa; segunda diagonal de pequeno
calibre com estenose de 80% no inicio; terceira diagonal ocluida no inicio; circunflexa com
estenose de 95% no segmento proximal; coronaria direita com irregularidades difusas e
estenose de 40% no 1/3 médio. Proposto para cirurgia eletiva de revascularizacao do miocardio
- bypass aortocoronario.

4.1. Enquadramento tedrico

A concecao de cuidados de enfermagem, tem por base o processo de tomada de decisao,
habilidade fundamental a pratica do exercicio da profissdao. Para tal, é necessaria a aquisicdo de
competéncias de raciocinio clinico, com base na melhor evidéncia disponivel (Lourenco et al.,
2022).

Considerando as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, na area da enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria (OE, 2018), neste caso
clinico pretende-se conceptualizar os cuidados de enfermagem planeados e implementados a
um cliente submetido a cirurgia de revascularizacao do miocardio. Esta organizado tendo em
conta as trés fases do periodo perioperatério (explanadas no caso clinico anterior) e, portanto,
foram planeadas duas sessodes para o pré-operatério (08/01 e 17/01), duas sessdes para o intra-
operatorio (18/1: 09h30 e 13h45), uma sessao no pos-operatdrio imediato (18/01: 14h30).

Epidemiologia e fisiopatologia:

A doenca coronaria aterosclerética € uma das doencas crénicas mais prevalentes e responsavel
por elevada morbimortalidade cardiovascular nos paises desenvolvidos (Kuss et al., 2010;
Carmona et al., 2016). A formacao da placa de ateroma esta associada a uma desregulacao da
resposta inflamatdria endotelial, bem como a um processo de deposicao de calcio que leva a
alteracbes do fluxo sanguineo. A disfuncdao endotelial, aumenta a permeabilidade as

e4nursing - ESEP p. 53 13-06-2024 00:36



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

lipoproteinas plasmaticas, retendo-as no espago subendotelial. A doenca aterosclerdtica
coronaria culmina na lesao isquémica do miocardio, que ocorre com a diminuicao do fluxo
sanguineo observado nas artérias coronarias pela trombose oclusiva aguda do limen, o que
provoca um desequilibrio entre as necessidades musculares cardiacas e a capacidade da
resposta arterial (Carmona et al., 2016).

Embora qualquer artéria possa ser afetada, as artérias corondrias, responsaveis pela irrigacao
do miocardio, constituem uma das principais localizac0es da doenca ateroscleroética, tal como as
artérias cerebrais e a aorta. Os principais fatores de risco associados sao a idade avancada, a
histéria familiar de aterosclerose, disfuncao lipidica, tabagismo, hipertensao arterial, diabetes
mellitus e obesidade. Além disso, a evidéncia sugere que individuos do sexo masculino tém
maior risco de desenvolver doenca arterial coronaria. Cerca de 20% dos homens e 12% das
mulheres com idade superior a 65 anos revelam alguns indicios de doenca cardiovascular
(Montalescot et al., 2013; Kasper et al., 2015). Quando nao é realizado nenhum tratamento ou
controlo dos fatores de risco, as placas de aterosclerose nas artérias coronarias tendem a
aumentar e em funcao da sua extensdo e gravidade, surgem manifestacdes clinicas como a
angina estavel, a angina instavel, o enfarte agudo do miocardio e, nos casos mais graves, a
morte sUbita (Kasper et al., 2015).

A angina (apresentada pelo cliente neste caso clinico), representa a mais prevalente
manifestacao clinica da doenca cardiaca isquémica. Em geral, a causa da angina consiste na
obstrucdo de pelo menos 75% do limen de uma artéria coronaria. Nas populacdes ocidentais a
taxa de mortalidade anual associada a esta doenca esta entre 1.2% e 2.4% sendo a incidéncia
da mortalidade cardiaca de entre 0.6% e 1.4% (Montalescot et al., 2013). A angina caracteriza-
se pela presenca de desconforto ou dor retroesternal do tipo aperto, pressao ou ardéncia, que
pode irradiar para a mandibula e/ou braco esquerdo. E tipicamente provocada por ansiedade,
stress, esforco fisico e aliviada apds alguns minutos em repouso. A angina pode apresentar-se
de forma estavel ou instavel. A angina estavel tem curta duracdo (menos de 20 minutos) e é
desencadeada por esforgos fisicos de intensidade semelhantes. Por sua vez, a angina instavel é
provocada por um quadro de isquemia mais grave que surge de forma imprevisivel e,
normalmente, em repouso, e tem uma duracao superior a 20 minutos (Collet et al., 2015;
Kasper et al., 2015).

Atualmente, no tratamento da doenca cardiaca isquémica, as diferentes abordagens
contemplam uma avaliacao e reducao dos fatores de risco, tratamento farmacoldgico com
multiplos grupos de farmacos e a cirurgia de revascularizagao cardiaca (CRC), que inclui a
cirurgia de bypass coronario (Steg et al., 2012; Montalescot et al., 2013; Kasper et al., 2015;
Collet et al., 2015).
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Procedimento cirurgico:

Atualmente, o procedimento de revascularizacdo do miocardio é uma opcgao terapéutica
amplamente utilizada, tendo ja provado a sua eficacia e beneficios comparativamente a terapias
farmacolodgicas isoladas (Head et al., 2013). Diversos estudos concluiram que os clientes
submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio, a mortalidade cardiaca aos dez anos,
bem como a ocorréncia de angina e enfarte agudo do miocardio eram significativamente
menores (Windecker et al., 2014).

A cirurgia de bypass coronario tem como principal objetivo a revascularizacao das artérias
coronarias que apresentem estenose com comprometimento do fluxo sanguineo e diminuicao
da viabilidade do miocardio. Tem como finalidade a longo prazo a melhoria da sobrevida e
reducdo da sintomatologia (Carmona et al., 2016). E o procedimento cirtrgico cardiaco mais
comum, sendo que o seu numero tende a aumentar devido a elevada incidéncia de pessoas
com doencas cardiovasculares (Hatchett & Thompson, 2006). A forma mais tradicional da CRC
consiste numa abordagem através de esternotomia mediana e implica cardioplegia, na qual a
atividade cardiaca é interrompida e a circulacao extracorporal (CEC) é iniciada por uma maquina
de bypass cardiopulmonar (Monahan et al., 2010). No entanto, avancos mais recentes tém
permitido efetuar multiplos bypass por esternotomia mediana, mas sem utilizar cardioplegia
nem bypass cardiopulmonar (situacao deste caso clinico), visto que este procedimento reduz a
incidéncia de complicagées pds-cirirgicas (Monahan et al., 2010), nomeadamente, a reducao
das necessidades de transfusao de produtos de sangue, de reoperacao por hemorragia, de
complicacoes respiratdrias e de insuficiéncia renal aguda (Tintoiu et al., 2016).

A aplicacdo de enxertos- bypass promovem derivacdes aos vasos coronarios de médio l[imen, a
jusante das lesdes criticas, providenciando fontes extra de fluxo sanguineo com nutrientes para
0 miocardio e oferecendo protecao contra as consequéncias de novas lesdes proximais
obstrutivas (Wijns et al., 2010). A concretizacdo da aplicacao de enxertos é efetuada através da
utilizacao de uma secao da veia ou artéria para desviar uma obstru¢cao no vaso sanguineo
coronario nativo (Monahan et al., 2010). Neste caso clinico, efetuaram-se trés bypass através da
utilizacao da artéria mamaria interna direita e esquerda.

O posicionamento cirdrgico recomendado neste procedimento, para prevencao de lesdes
cutaneas e nervosas, € a posicao de supina ou decUbito dorsal, com os bracos apoiados em
suportes de braco acolchoados e com abducao (limitada a 90°) para minimizar a ocorréncia de
lesao do plexo braquial associada a pressao caudal da cabeca do Umero sobre a axila; os
antebracos e maos devem ser colocados em posicao supina, para reduzir a pressao no nervo
cubital e o risco de lesao; as pernas devem ser posicionadas paralelas e os joelhos devem ser
fletidos em aproximadamente 5° a 10°, com o apoio de um rolo sob os mesmos; os calcanhares
do cliente devem ser elevados da superficie subjacente usando um dispositivo de suspensdo do
calcanhar (calcanheiras de gel) para elevar o calcanhar e distribuir o peso da perna (Breyer &
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Roth, 2015; Thompson, 2018; AORN, 2020). E muito frequente a necessidade de reposicionar e
reajustar o posicionamento ao longo da cirurgia de forma que o coracao se torne mais acessivel
cirurgicamente e seja mais visivel o vaso a revascularizar, mantendo o cliente estavel do ponto
de vista hemodinamico.

- Complicacdes pés-operatorias:

Os clientes submetidos a este procedimento cirlrgico, apresentam uma hospitalizacao média de
quatro a seis dias, sendo que nas primeiras 12 a 24h apds a cirurgia, necessitam de
internamento na unidade de cuidados intensivos ou intermédios de cardiotoracica, exigindo a
presenca continua de uma equipa multidisciplinar (Monahan et al., 2010; Hatchett & Thompson,
2006). Esta equipa centra-se, essencialmente, na estabilizacao do cliente, na promocao da
funcao cardiaca e na prevencdo de possiveis complicacées, bem como no planeamento precoce
de alta hospitalar (Lira et al., 2012).

O periodo de risco depois de uma CRC compreende os primeiros 3 meses e é multifatorial,
depende da técnica cirlrgica aplicada e das comorbilidades do cliente (Puskas et al., 2009;
Ozulku et al., 2016). No que diz respeito aos resultados desta cirurgia, um importante indicador
a ter em consideracao serd a eficacia da revasculariza¢do, podendo esta ser definida segundo
0s seguintes parametros: o tamanho do vaso, a extensao e gravidade da lesdo, a carga
isquémica provocada pela lesdo e a viabilidade territério do miocardio associado ao vaso
(Ozulku et al., 2016).

A CRC esta associada a elevada morbilidade devido a sua natureza nao fisioldégica. O contacto
dos componentes sanguineos com a superficie do circuito, a manipulacao arterial inerente ao
bypass e a lesao de reperfusao sao os principais fatores desencadeantes de uma resposta
inflamatdria no pds-operatdrio. Estas nao sao as Unicas desvantagens visto que, associado ao
bypass corondrio estd ainda a presenca de um fluxo sanguineo ndo pulsatil, hipotermia, a
propria duracao do bypass , hipoperfusao e a potencial formacao de micro émbolos de origem
gasosa, fatores que contribuem para a lesao do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC)
(Edwards & Huang, 2010; Tintoiu et al., 2016).

O resultado clinico precoce aos 3 meses apds esta cirurgia é caracterizado por uma taxa de
mortalidade de 1-2% e uma taxa de morbilidade de 1-2% para cada um dos seguintes eventos:
AVC, faléncia renal, pulmonar ou cardiaca, hemorragia e hemorragia de ferida (Tintoiu et al.,
2016).

Método Anestésico:

Relativamente ao caso clinico em questao, a técnica anestésica, frequentemente, realizada é a
anestesia geral balanceada, com entubacao endotraqueal e sob ventilacao controlada,
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prevenindo a aspiracao ou complicacdes respiratérias. A anestesia geral caracteriza-se pela
perda de consciéncia reversivel, induzida por farmacos, permitindo analgesia, imobilidade e
atenuacao dos reflexos neuromusculares para a realizacao de determinados procedimentos
cirtrgicos (American Society of Anesthesiologists, 2018). Esta técnica anestésica compreende
trés fases: inducao, manutencao e recuperacao. A fase de inducao anestésica € considerada
uma fase critica, uma vez que os farmacos administrados podem causar alteragdes
hemodinamicas, apneia e hipotonia da via aérea. A inducao compreende a administracao de
analgésicos opidides, uma vez que o cliente mantém a resposta neuroendocrina ao estimulo
doloroso, precedida da administracao do agente hipndtico que causa perda de consciéncia
(Butterworth et al., 2013).

No momento da pré-inducao, é fundamental garantir a confirmacdo da check-list da cirurgia
segura, verificar a funcionalidade de todo o material e equipamento a ser usado no
procedimento cirdrgico, verificar a disponibilidade de reserva de produtos de sangue e a sua
presenca no bloco operatério, verificar o cumprimento do protocolo de profilaxia antibiética e
preparar o plano anestésico com toda a equipa.

Apds inducao do estado de inconsciéncia do cliente administram-se relaxantes musculares, que
facilitam a entubacao endotraqueal, necessaria para protecao da via aérea e a ventilacao
mecanica. A manutencao da anestesia tem como objetivo manter o estado de coma
farmacoldgico conseguido na fase de inducao, sendo necessario manter o anestésico inalatério,
a analgesia, o relaxamento muscular e controlar as respostas simpaticas a agressao cirdrgica. O
procedimento anestésico termina na fase de recuperacao em que se administra farmaco
antagonista seletivo dos agentes do blogueio neuromuscular e o cliente restabelece o estado de
consciéncia, sendo transferido para a unidade de cuidados intensivos ou intermédios da
cardiotoracica (Butterworth et al., 2013).

- Complicacdes anestésicas

A anestesia geral é considerada um procedimento seguro, contudo existem diversos fatores
(descritos anteriormente), que podem aumentar o risco de complicacdes pds-anestésicas, pelo
que é fundamental uma monitorizacao do cliente nos periodos intra e pds-operatério. Os
principais efeitos adversos desta anestesia sao: nausea/ vomito, sonoléncia, depressao
respiratoria, alteracdes cardiovasculares, retencao urinaria e reacoes anafilaticas. Além disso, a
anestesia geral pode ter outros efeitos colaterais menos comuns, como lesao cerebral, delirium
pds-operatorio, infecao respiratdria e trombose venosa profunda. No entanto, os riscos
associados a anestesia geral sao relativamente raros e sao geralmente superados pelos
beneficios da cirurgia (Butterworth et al., 2013).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 61 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao

2024-01-18 09:30:00Solucdo polieletrolitica 1000ml IV
2024-01-18 09:30:00Rocurénio 800mg IV

2024-01-18 09:30:00Propofol 1% 100mg

2024-01-18 09:30:00Cefazolina 2g IV

2024-01-18 09:30:00Heparina 5000 Ul IV

2024-01-18 09:30:00Cefazolina 1gr IV

2024-01-18 09:30:00Desflurano 6% IN

2024-01-18 09:30:00Remifentanil 50ug/ml (perfusao continua)
2024-01-18 09:30:00Nitroglicerina 0.5mg/ml (perfusdo continua)
2024-01-18 09:30:00Noradrenalina 0.032mg/ml (perfusao continua)
2024-01-18 13:45:00Sugamadex 200mg IV

2024-01-18 13:45:00Morfina 10mg IV

2024-01-18 13:45:00Tramadol 200mg IV

2024-01-18 13:45:00Paracetamol 1g IV

2024-01-18 13:45:00Ceterolac 30mg

2024-01-18 13:45:000ndansetron 4mg IV

2024-01-18 13:45:00Ropivacaina 7,5%

2024-01-18 13:45:00Sulfato de Protamina 50mg IV

Fim

2024-01-18 13:45:00
2024-01-18 13:45:00
2024-01-18 13:45:00
2024-01-18 13:45:00
2024-01-18 13:45:00
2024-01-18 13:45:00

2024-01-18 14:30:00
2024-01-18 14:30:00
2024-01-18 14:30:00
2024-01-18 14:30:00
2024-01-18 14:30:00
2024-01-18 14:30:00
2024-01-18 14:30:00
2024-01-18 14:30:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O enfermeiro é o responsavel pela preparacao e administracao dos farmacos inerentes ao
procedimento anestésico, com base nas prescricdes terapéuticas do médico anestesiologista.
Assim, a formacao diferenciada e o conhecimento do enfermeiro, sao fulcrais para uma pratica

clinica segura e de qualidade.

Em cirurgia cardiaca, a inducao anestésica é uma fase critica e a estabilidade elétrica e

hemodinamica é o principal objetivo. Os fadrmacos de emergéncia e perfusdes de farmacos
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vasoativos devem estar rapidamente acessiveis. Nesta cirurgia, a anestesia utilizada foi a geral
balanceada com a manutencdo efetuada com perfusdao de remifentanil e inalatdrios
halogenados como o desflurano. Deste modo, foram utilizadas diferentes classes de farmacos,
explanadas de seguida:

- Solucao Polieletrolitica: solucao de substituicao de eletrdlitos (contém: cloreto de sédio, cloreto
de potassio, cloreto de magnésio, cloreto de calcio e acetato de sédio), com o objetivo de
promover a hidratacao e homeostasia do cliente em situacdes de desidratacao, hipovolemia e
acidose metabdlica ligeira. Facilita ainda a manutencao da permeabilidade dos acessos venosos
e é coadjuvante da administracao de terapéutica, dada a sua elevada compatibilidade com os
restantes farmacos. O ritmo de perfusao é mediado sobretudo pela condicao do cliente e pela
sua evolucdo durante a cirurgia e no periodo pds-operatério. Requer especial atencao na
utilizacao em clientes com hipocloremia, hiponatremia, hipercalcemia, insuficiéncia renal grave,
alcalose metabdlica, hipertensao arterial grave, insuficiéncia cardiaca descompensada, edemas
generalizados, oliguria e hipertensao intracraniana (Deglin & Vallerand, 2009);

- Brometo de Rocurénio - Relaxante neuromuscular nao despolarizante: utilizado para facilitar a
intubacao orotraqueal e consequente ventilagdo mecanica e proporcionar melhores condicoes
operatdrias para a equipa cirlrgica através do profundo relaxamento musculoesquelético. O seu
mecanismo de acao inibe a acetilcolina o0 que permite atingir um relaxamento rapido com inicio
de acao rapido (trés minutos) e duracao de 20 a 50 minutos. A sua administracao associada a
opidides requer especial atencao, pela possibilidade de ocorrer como efeito adverso de
bradicardia extrema. Como contraindicacao tem a hipersensibilidade ao rocurdnio e ao iao
brometo. Os efeitos secundarios sdo raros, contudo pode ocorrer rash cutaneo, taquicardia,
hipotensao e broncospasmo (Vallerand & Sanoski, 2021);

- Propofol - Hipnético: farmaco muito utilizado para a inducao e manutencao da anestesia geral
e sedacao, gerando efeito hipnético. Apresenta uma acdo curta (cinco a dez minutos) e inicio
muito rapido (15-30 segundos) através da ligacao ao receptor especifico no complexo do
neurotransmissor GABA. E metabolizado sobretudo pelo figado e rins. A hipersensibilidade ao
propofol é a Unica contraindicacao apontada ao seu uso. Os efeitos adversos mais frequentes,
relacionam-se com a depressao do sistema cardiovascular: hipotensao, bradicardia, taquicardia
e depressao do sistema respiratério: hiperventilacdo, apneia transitdria, tosse e solucos.
Também é muito frequente dor no local de administracao da injecao intravenosa (Butterworth et
al., 2013);

- Desflurano - Anestésico inalatério: usado para a inducao e/ou manutencao da anestesia. Nao
deve ser utilizado em clientes com suspeita de hipertermia maligna. Os efeitos secundarios mais
comuns sao: tosse, naduseas ou vémitos (Butterworth et al., 2013);

Em anestesia para cirurgia cardiaca, sao habitualmente preparados farmacos vasoativos -
vasodilatador e vasoconstritor, nitroglicerina e noradrenalina (respetivamente), para
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administracdao imediata, se necessario, durante a inducao.

- Nitroglicerina - Vasodilatador: utilizado para produzir e manter a hipotensao controlada
durante os procedimentos cirlrgicos. Pode ainda ser administrada para controlar a isquemia
miocardica quer durante quer apds a cirurgia cardiovascular. A principal acao farmacoldgica da

nitroglicerina consiste no relaxamento do musculo liso vascular com dilatagao das artérias e
veias cardiacas e periféricas. A dilatacao venosa periférica condiciona uma diminuicao do
retorno venoso ao coragao com diminuicao da pressao do ventriculo esquerdo no final da
didstole e com diminuicao da pressdao de encravamento pulmonar. O relaxamento arteriolar
reduz a resisténcia vascular periférica e a pressao arterial sistémica, assim como, a pressao
arterial média (Hensley et al., 2013);

- Noradrenalina - Vasopressor: utilizado no tratamento da hipotensao aguda, para restaurar a
pressao arterial. Causa vasoconstricao generalizada, exceto nos vasos coronarios que dilata
indiretamente aumentando o consumo de oxigénio. Isto resulta num aumento na forca (e na
auséncia da inibicao vagal) na velocidade de contracao miocardica (Hensley et al., 2013);

- Remifentanil - Analgésico opidide: farmaco com inicio muito rapido (um a dois minutos), cujo
mecanismo de acado ocorre através da sua ligacao aos receptores opiaceos do sistema nervoso
central, alterando a resposta e percepcao a dor sendo essencialmente metabolizado pelas

enterases plasmaticas e teciduais. Desta forma, permite a analgesia cirlrgica sendo um
adjuvante da inducao pelo efeito de sinergismo hipnético e da manutencao da anestesia geral
através da anti-nocicecao. As principais reacdes adversas da administracao deste farmaco, a
considerar no pds-operatdrio, surgem a nivel do sistema nervoso central, respiratério e
gastrointestinal. Pode surgir confusao, sonoléncia, apneia, laringoespasmo, depressao
respiratoria e nauseas/vomitos. As contraindicacdes da sua administracao prendem-se com a
hipersensibilidade e com o uso de opidides nas quatro horas anteriores (Butterworth et al.,
2013);

- Sugamadex - Antagonista: utilizado para a reversao do bloqueio neuromuscular induzido pelo
rocurénio. O seu mecanismo de acao ocorre através da restricao do rocurénio ao fluido
extracelular, nao interagindo com os recetores nicotinicos da jun¢do neuromuscular (Swerdlow
& Osborne-Smith, 2022). Este farmaco, é metabolizado pela funcao renal e parece também
contribuir para uma menor incidéncia de nauseas e vomitos nas primeiras 24 horas apés
anestesia geral (Ju et al., 2023) As reacdes adversas mais, frequentemente, verificadas sao
hipersensibilidade (urticaria, eritema, broncoespasmo), hipotensao e bradicardia (Swerdlow &
Osborne-Smith, 2022);

- Heparina - Anticoagulante: rotineiramente utilizado na cirurgia cardiaca, pois

farmacologicamente permite um adequado controle da anticoagulacao e prevencao de eventos
tromboembdlicos. Na cirurgia cardiaca é administrado no final da dissecao da artéria mamaria
interna. A dose de heparina a administrar serda menor que a necessaria para colocar o cliente
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em CEC, cerca de metade da dose, pretendendo-se valores perto dos 300 segundos e controlos
seriados de 30 em 30 minutos, do tempo de coagulacao ativado (ACT) (Filho et al., 2005);

- Sulfato de Protamina - Proteina de baixo peso molecular: usado para neutralizar o efeito
anticoagulante da heparina. Este farmaco é uma proteina que se liga a molécula de heparina,

formando um complexo removido pelo sistema reticulo endotelial. A molécula de protamina
circulante sem estar ligada a heparina, é por si s anticoagulante, pelo que a dose de protamina
que se administra é muito relevante. A dose deve ser titulada de acordo com a heparina
administrada inicialmente e deve ter-se em conta além do tempo cirdrgico (tempo de
metabolizacao), a temperatura do cliente. O objetivo é atingir um ACT semelhante ao inicial e
reverter a heparina em circulacao. A administracao da protamina pode levar a alteracdes
hemodinamicas dependentes da libertacdo de histamina que estd associada a este farmaco
(Hensley et al., 2013);

- Cefazolina - Antibiético cefalosporina de 12 geracao: é o antimicrobiano de primeira escolha
para cirurgias limpas e limpas-contaminadas. A dose para profilaxia deve ser o dobro da dose

normal, ou seja, 2g. E realizada repicagem intraoperatdria de quatro em quatro horas de 1g do
antibidtico (DGS, 2013a). Este farmaco é uma cefalosporina de primeira geracao que na
presenca bacteriana liga-se a parede celular desta, causando a morte celular. Deve ser
administrado com precaucao em clientes com patologia renal. Nauseas, vomitos e diarreia sao
alguns dos efeitos colaterais deste farmaco (Deglin & Vallerand, 2009);

- Analgésicos: a analgesia é fulcral para a recuperacao precoce do cliente. O mais comum é
recorrer-se a analgesia multimodal, que consiste na administracao de uma combinacgao de
analgésicos opidides e ndao opidides que atuem quer no sistema nervoso central quer no
periférico, com o objetivo de melhorar o controlo da dor e, simultaneamente, eliminar os efeitos
laterais indesejaveis relacionados com o uso de opioides (Elvir-Lazo & White, 2010). Neste caso
em particular, a analgesia consistiu na administracao dos seguintes farmacos:

Tramadol: indicado para o tratamento da dor moderada a intensa. O seu mecanismo de acao
causa inibicao da captacao de serotonina e noradrenalina no sistema nervoso central e possui
uma semi-vida de cinco a nove horas. Como efeitos adversos podem surgir tonturas, vertigens,
cefaleias, sonoléncia, mal estar ou até convulsdes, nauseas, retencao urinaria, prurido e
sudorese (Butterworth et al., 2013);

Paracetamol: indicado para o tratamento da dor ligeira a moderada. E um farmaco com acdo
antipirética e analgésica semelhante aos anti-inflamatdrios nao esterdides, mas sem atividade
anti-inflamatdria. O seu mecanismo de acao envolve a inibicao da sintese de prostaglandinas no
sistema nervoso central que sdao importantes mediadores inflamatérios/nociceptivos. Aquando
da administracdo endovenosa, o seu inicio de acao é rapido (15 minutos), contudo nao deve
perfundir e a um ritmo rapido pelo risco de provocar hipotensao. Estd contraindicado em casos
de hipersensibilidade ao paracetamol, anemia hemolitica grave, insuficiéncia hepatocelular
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grave ou hepatite virica. Os efeitos secundarios embora raros, relacionam-se com aumento dos
niveis das transaminases hepaticas, hepatotoxicidade e trombocitopenia (Butterworth et al.,
2013);

Cetorolac: indicado para o tratamento da dor a curto prazo através da inibicao da sintese de
prostaglandinas promovendo a analgesia periférica. Possui uma semi-vida de,
aproximadamente, quatro horas. Como contraindicacdes apresenta a hipersensibilidade e tem
como efeitos adversos mais frequentes, sonoléncia, tonturas, cefaleias, dispneia, palidez,
hemorragia gastrointestinal, Ulcera péptica, nauseas, boca seca, sudacdo, retencdo urindria e
prurido (Butterworth et al., 2013);

Mofina: analgésico opidide indicado no tratamento sintomatico da dor moderada a severa. Atua
sobre o sistema nervoso central e no musculo liso, para aliviar a dor. Os efeitos secundarios
mais frequentes sao: risco prolongado de depressao respiratéria, broncospasmo, nauseas,
vémitos, prurido, obstipacdo, sonoléncia e confusao mental. A utilizacdo deste opidide estd
contraindicada sobretudo em clientes com epilepsia, asma brénquica e alteracdes inflamatdrias
ou obstrutivas do intestino (Butterworth et al., 2013);

Ropivacaina - Anestésico local: fdrmaco com duracao entre 18 e 24 horas e efeitos analgésico e
anestésico. Utilizado na infiltracao/bloqueio intercostal ou paraesternal no intraoperatério pelo
cirurgido. E considerado um bom adjuvante & analgesia no pés-operatério imediato,
proporcionando boas condicOes para a extubacdo tranquila e boa dinamica ventilatéria. Este
anestésico deve ser dado com precaucao em clientes tratados com antiarritmicos, sob
tratamento com outros anestésicos locais ou outras substancias semelhantes e clientes com
doenca hepatica. A ropivacaina apresenta uma cardiotoxicidade reduzida e tem como efeitos
colaterais/ reacOes adversas: hipotensao, nauseas, parestesia, cefaleia, bradicardia, retencao
urinaria e prurido (Deglin & Vallerand, 2009);

- Anti-eméticos: as nauseas e vémitos no pds-operatério (NVPO) sdo habitualmente apontadas
como uma das complicacbes mais frequentes, pelo que é fundamental a sua profilaxia. O
aumento da duracdo da anestesia aumenta o risco de nduseas e vémitos. E recomendado na
anestesia geral intravenosa, o uso de propofol na inducao e manutencao para reduzir o risco de
nauseas e vomitos pos-operatérios em 25% (Vasileiou, et al., 2009). Além disso, deve-se
garantir a administracdo de farmacos antieméticos no periodo intra-operatério, nomeadamente:

Ondansetron: indicado para a prevencao nauseas e vomitos no pos-operatoério tendo uma
duracao de quatro a oito horas. Podem manifestar-se reacdes adversas como, cefaleias,
sensacao de rubor e de calor, obstipacao, sindrome stevens-johnson e alteracdes
cardiovasculares como arritmias e raramente hipotensao e bradicardia. A hipersensibilidade
conhecida ao farmaco é a Unica contraindicacao (Vallerand & Sanoski, 2021).
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
08-01-2024 08:15

08-01-2024 08:15 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 - Tipo de procedimento invasivo: Revascularizacao do miocardio -
Bypass aortocoronario.

08-01-2024 08:15 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
17-01-2024 11:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador
[MELHOROU].
08-01-2024 08:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [12 e 22 sessées (pré-operatdrio)] [FIM] 17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 - Ensinar sobre circuito [12 sessdo (pré-operatdrio)] [FIM]
17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 - Ensinar sobre procedimento anestésico [12 sessao (pré-
operatorio)] [FIM] 17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 - Ensinar sobre procedimento cirurgico [12 sessao (pré-
operatorio)] [FIM] 17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 - Avaliar evolugdo da autogestdo: procedimento invasivo [2¢
sessdo (pré-operatdrio)] [FIM] 17-01-2024 11:00
18-01-2024 09:30

18-01-2024 09:30 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 18-01-2024 13:45
18-01-2024 09:30 - Tipo de procedimento invasivo: Revascularizacao do miocardio -
Bypass aortocoronario.

18-01-2024 09:30 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacao do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
08-01-2024 08:15 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
17-01-2024 11:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador
[MELHOROUI.
08-01-2024 08:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [12 e 22 sessées (pré-operatorio)] [FIM] 17-01-2024 11:00
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08-01-2024 08:15 - Ensinar sobre circuito [12 sessao (pré-operatdrio)] [FIM]
17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 - Ensinar sobre procedimento anestésico [12 sessao (pré-
operatodrio)] [FIM] 17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 - Ensinar sobre procedimento cirurgico [12 sessao (pré-
operatorio)] [FIM] 17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 - Avaliar evolugdo da autogestao: procedimento invasivo [22
sessdo (pré-operatdrio)] [FIM] 17-01-2024 11:00
18-01-2024 09:30 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 18-01-2024 13:45
18-01-2024 09:30 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
18-01-2024 09:30 - Ventilacao invasiva - Fi02: 35 %.
18-01-2024 09:30 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 400 ml.
18-01-2024 09:30 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 14
cr/min.
18-01-2024 09:30 - Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
18-01-2024 09:30 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
18-01-2024 13:45
18-01-2024 09:30 - Aplicar colchédo de alivio de pressao [32 sessao
(intraoperatdrio)] [FIM] 18-01-2024 13:45
18-01-2024 09:30 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [32 sessao
(intraoperatdrio)] [FIM] 18-01-2024 13:45
18-01-2024 09:30 - Anestesia/sedacao: Anestesia geral balanceada [RESOLVIDO]
18-01-2024 13:45
18-01-2024 09:30 - Prevenir complicacoes da anestesia
18-01-2024 09:30 - Remover penso ocular [42 sessdo (intraoperatoério)]
18-01-2024 09:30 - Aplicar lubrificante ocular para prevenir tlcera da cérnea [32
sessdo (intraoperatdrio)] [FIM] 18-01-2024 13:45
18-01-2024 13:45
18-01-2024 13:45 - Oxigenoterapia
18-01-2024 13:45 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
18-01-2024 14:30 - Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
18-01-2024 13:45 - Assegurar oxigenoterapia
18-01-2024 13:45 - Manter oxigenoterapia [4¢ sessdo (intraoperatdrio) e 52 sessdo
(pds-operatdrio)]
Sondas, Drenos e Cateteres
18-01-2024 09:30

18-01-2024 09:30 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 18-01-2024 13:45
18-01-2024 09:30 - Presenca de cuff
18-01-2024 09:30 - Traqueia: Com cuff.
18-01-2024 09:30 - Pressao do cuff: 25 cmH20.
18-01-2024 09:30 - Caracteristicas do dispositivo: n? 7,5.
18-01-2024 09:30 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
18-01-2024 13:45
18-01-2024 09:30 - Otimizar tubo endotraqueal [32 sessdo (intraoperatdrio)] [FIM]
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18-01-2024 13:45

18-01-2024 09:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

tubo endotraqueal [FIM] 18-01-2024 13:45
18-01-2024 09:30 - Avaliar evolugédo do nivel de insercao do tubo endotraqueal [32
e 42 sessoes (intraoperatdrio)] [FIM] 18-01-2024 13:45
18-01-2024 09:30 - Avaliar evolucdo da pressao do cuff [32 e 42 sessbes
(intraoperatdrio)] [FIM] 18-01-2024 13:45

18-01-2024 09:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo

endotraqueal [FIM] 18-01-2024 13:45
18-01-2024 09:30 - Manter cuff insuflado [32 e 42 sess6es (intraoperatorio)] [FIM]
18-01-2024 13:45
18-01-2024 09:30 - Insuflar cuff [32 sessao (intraoperatdrio)] [FIM] 18-01-2024
13:45

18-01-2024 09:30 - Cateter urindrio

18-01-2024 09:30 - Quantidade de urina: 100 ml.

18-01-2024 09:30 - Cor da urina: amarelo-palha.

18-01-2024 09:30 - Transparéncia da urina: Limpida.

18-01-2024 09:30 - Caracteristicas do dispositivo: Silicone Ch 16.

18-01-2024 09:30 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio
18-01-2024 09:30 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [32 e 42
sessoes (intraoperatdrio) e 52 sessao (pds-operatdrio)]

18-01-2024 09:30 - Assegurar funcionamento do cateter
18-01-2024 09:30 - Otimizar cateter urinario [SOS]

18-01-2024 09:30 - Cateter venoso periférico
18-01-2024 09:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
18-01-2024 09:30 - Mao Direita(o)
18-01-2024 09:30 - Caracteristicas do dispositivo: 16G.

18-01-2024 09:30 - Assegurar funcionamento do cateter
18-01-2024 09:30 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]

18-01-2024 09:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
18-01-2024 09:30 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [32 e 42 sessbes (intraoperatorio) e 52 sessao
(pds-operatdrio)]

18-01-2024 13:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
18-01-2024 13:45 - Mao Direita(o)
18-01-2024 13:45 - Auséncia de dor.
18-01-2024 13:45 - Auséncia de calor.
18-01-2024 13:45 - Auséncia de rubor.
18-01-2024 13:45 - Auséncia de tumefacao.
18-01-2024 13:45 - Auséncia de exsudado.
18-01-2024 13:45 - Auséncia de infiltracao.
18-01-2024 14:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
18-01-2024 14:30 - Mao Direita(o)
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18-01-2024 14:30 - Auséncia de dor.
18-01-2024 14:30 - Auséncia de calor.
18-01-2024 14:30 - Auséncia de rubor.
18-01-2024 14:30 - Auséncia de tumefacao.
18-01-2024 14:30 - Auséncia de exsudado.
18-01-2024 14:30 - Auséncia de infiltracdo.

18-01-2024 09:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
18-01-2024 09:30 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [32 sessdo (intraoperatdrio) e SOS]

18-01-2024 09:30 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]
18-01-2024 09:30 - Cateter central
18-01-2024 09:30 - Localizacao do cateter central
18-01-2024 09:30 - Veia jugular Direita(o)
18-01-2024 09:30 - Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.

18-01-2024 09:30 - Assegurar funcionamento do cateter

18-01-2024 09:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
18-01-2024 09:30 - Avaliar evolucgdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central [32 e 42 sessées (intraoperatdrio) e 52 sessao (pos-
operatdrio)]

18-01-2024 14:30 - Localizacao do cateter central
18-01-2024 14:30 - Veia jugular Direita(o)
18-01-2024 14:30 - Auséncia de dor.
18-01-2024 14:30 - Auséncia de calor.
18-01-2024 14:30 - Auséncia de rubor.
18-01-2024 14:30 - Auséncia de tumefacao.
18-01-2024 14:30 - Auséncia de exsudado.
18-01-2024 13:45 - Localizacao do cateter central
18-01-2024 13:45 - Veia jugular Direita(o)
18-01-2024 13:45 - Auséncia de dor.
18-01-2024 13:45 - Auséncia de calor.
18-01-2024 13:45 - Auséncia de rubor.
18-01-2024 13:45 - Auséncia de tumefacao.
18-01-2024 13:45 - Auséncia de exsudado.
18-01-2024 09:30 - Referenciar sinais de complicacdes no local de inser¢do do
cateter ao médico [SOS]

18-01-2024 09:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
18-01-2024 09:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [32
sessdo (intraoperatorio) e SOS]

18-01-2024 09:30 - Cateter arterial

18-01-2024 09:30 - Localizacao do cateter arterial
18-01-2024 09:30 - Membro superior Esquerda(o)
18-01-2024 09:30 - Assegurar funcionamento do cateter
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18-01-2024 09:30 - Otimizar cateter arterial [SOS]

18-01-2024 09:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial

18-01-2024 09:30 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de

insercdo do cateter arterial [32 e 42 sessbes (intraoperatdrio) e 52 sessao (pds-

operatdrio)]
18-01-2024 14:30 - Localizacao do cateter arterial
18-01-2024 14:30 - Membro superior Esquerda(o)
18-01-2024 14:30 - Auséncia de dor.
18-01-2024 14:30 - Auséncia de calor.
18-01-2024 14:30 - Auséncia de rubor.
18-01-2024 14:30 - Auséncia de tumefacao.
18-01-2024 14:30 - Auséncia de exsudado.
18-01-2024 13:45 - Localizacao do cateter arterial
18-01-2024 13:45 - Membro superior Esquerda(o)
18-01-2024 13:45 - Auséncia de dor.
18-01-2024 13:45 - Auséncia de calor.
18-01-2024 13:45 - Auséncia de rubor.
18-01-2024 13:45 - Auséncia de tumefacao.
18-01-2024 13:45 - Auséncia de exsudado.

18-01-2024 09:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
18-01-2024 09:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [32
sessdo (intraoperatdrio) e SOS]

18-01-2024 13:45
18-01-2024 13:45 - Dreno
18-01-2024 13:45 - Localizacao do dreno
18-01-2024 13:45 - Térax Mediana

18-01-2024 13:45 - Tipo de dreno: toracico com selo de dgua .

18-01-2024 13:45 - Substancia drenada: hematica.

18-01-2024 13:45 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 5 ml.

18-01-2024 13:45 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
18-01-2024 13:45 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno

18-01-2024 13:45 - Avaliar evolugdo da drenagem [42 sessdo (intraoperatdrio) e 52

sessao (pdés-operatdrio)]

18-01-2024 14:30 - Substancia drenada: hematica.
18-01-2024 14:30 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 15 ml.

18-01-2024 13:45 - Assegurar funcionamento do dreno
18-01-2024 13:45 - Otimizar dreno [SOS]

18-01-2024 13:45 - Otimizar dispositivos de seguranca do dreno toracico [SOS]
18-01-2024 13:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
dreno

18-01-2024 13:45 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de

insercao do dreno [42 sessdo (intraoperatorio) e 52 sessao (pds-operatorio)]

18-01-2024 14:30 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
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18-01-2024 13:45 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao do
dreno ao médico [SOS]

18-01-2024 13:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com dreno toracico
18-01-2024 13:45 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno [42 sessao
(intraoperatdrio) e SOS]

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

No ambito do exercicio profissional interdependente, o enfermeiro desenvolve a sua intervengao
numa perspetiva interprofissional, concretizando as atitudes terapéuticas que decorrem de
prescricdes médicas associadas ao procedimento invasivo realizado. Em semelhanca ao caso
clinico anterior, a concecao de cuidados de enfermagem iniciou-se no periodo pré-operatdrio,
que compreendeu duas sessdes, conforme recomenda Marques (2011), sendo que a primeira foi
realizada cerca de 10 dias antes da cirurgia e a segunda no dia antecedente a mesma, uma vez
que o timing da informacao é fundamental para a preparacao cirdrgica.

Procedimento invasivo: durante a primeira consulta pré-operatdria, o enfermeiro avalia os
conhecimentos do cliente sobre autogestao do procedimento invasivo e prescreve e implementa
intervencdes de enfermagem no ambito do ensinar e capacitar, transmitindo-lhe informacoes,
nomeadamente, acerca do tempo de jejum pré-operatério, cuidados corporais e preparacao da
pele para prevencao de infecao local cirdrgico (ILC), sobre o circuito no bloco operatério no dia
da cirurgia e gestao do regime terapéutico (Gongalves et al., 2017). A informacao transmitida ao
cliente deve ser programada e estruturada, uma vez que, segundo Manley e Bellman (2009), a
quantidade de informacao, o momento préprio para intervir e a disponibilidade do cliente para
aprender, sao fatores que afetam a retencao da informacao.

Tendo por base a cirurgia eletiva que se esta a abordar, as informacdes disponibilizadas
relativamente ao periodo de jejum pré-operatério tém em consideracao, as recomendacdes da
American Society of Anesthesiologists (2018), descritas no caso clinico anterior. Relativamente
aos cuidados corporais pré-operatérios (banho e tricotomia), é fundamental ensinar o cliente
sobre as recomendac0es para a preparacao cirlirgica da pele, no ambito da prevencao da ILC,
da norma da DGS (2022b) - Feixe de Intervencdes para a Prevencao da Infecao do Local
Cirdrgico, igualmente, explanadas no caso clinico que antecede. Quanto a gestdo do regime
terapéutico, deve ser tido em consideracao os procedimentos anestésico e cirlrgico a realizar e
o respetivo tipo de medicacao habitual que o cliente faz.

A segunda consulta pré-operatéria de enfermagem realizada no dia anterior a cirurgia tem como
intuito avaliar a evolucao do conhecimento do cliente acerca dos ensinos realizados na primeira
consulta. No intraoperatério, inerente ao procedimento invasivo, o enfermeiro procede a
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verificacdo da lista de seguranca cirdrgica, conforme a orientacao da World Health Organization
(2009).

Ventilacao invasiva: a anestesia geral balanceada implica que o cliente seja sedado e entubado
e a sua ventilacao controlada através de ventilador (ASA, 2018). A ventilacao mecanica invasiva
é uma modalidade de via aérea avancada, que no intraoperatério é necessaria para manter as
trocas gasosas durante a anestesia geral. Considerando a atitude terapéutica existem
intervencoes interdependentes necessarias, como o registo da posicao do tubo endotraqueal na
comissura labial, uma vez que este registo é uma referéncia para determinar o possivel
deslocamento do tubo (Alvarado & Panakos, 2022). Aquando da entubacao deve ser insuflado o
cuff, sendo que a pressao deve ser mantida entre 20 a 30 mmHg. O cuff do tubo endotraqueal
serve para garantir ventilacao adequada e fornecimento do volume corrente desejado e para
diminuir o risco de aspiracao (Amitai & Mosenifar, 2020).

Anestesia/Sedacdo: Anestesia Geral Endovenosa: decorrente dos efeitos anestésicos e sedativos
da anestesia, verifica-se a diminuicao da pressao arterial e hipoperfusao dos tecidos, menor

resposta do cliente a dor, pela alteracao da sua percepgao sensorial e a imobilizacao do cliente.
Assim, é necessario implementar intervencdes de enfermagem, no ambito da prevencao de
lesdes por pressao e da prevencao de lesdes da cérnea. Este tipo de lesdes pode ser provocada
por diversos fatores, nomeadamente, a impossibilidade de reposicionar o cliente durante a
cirurgia e o posicionamento cirdrgico combinado com o uso de instrumentos cirdrgicos e
dispositivos de suporte que podem causar forcas localizadas de compressao e cisalhamento na
superficie do corpo e uma diminuicao da perfusao dos tecidos (Munro, 2010).

Também as intervencdes de enfermagem no ambito da prevencao de Ulcera/lesdo de cérnea
S3a0 necessarias, uma vez que a abolicao do reflexo protetor da cdérnea, a diminuicao da
producao basal de lagrima e a auséncia de percepcao da dor causados pela anestesia geral, sao
os fatores contribuintes para este tipo de lesao (Prakash, 2013). Segundo George et al., (2017)
os olhos do cliente devem ser fechados apds a inducao da anestesia com um a utilizacao de
lubrificante ocular a base de parafina e colocado penso ocular até o final do procedimento.

Sondas, Drenos e Cateteres: além da monitorizacao standard recomendada no intraoperatério
pelas guidelines internacionais, nesta cirurgia verifica-se a necessidade de monitorizacao
invasiva da pressao arterial e venosa central e avaliacao do débito urinario (Klein et al., 2021).
Verifica-se também a necessidade de acesso venoso periférico, uma vez que a cateterizacdo
endovenosa permite a administracao de fluidos, medicamentos e hemoderivados. A
cateterizacao venosa central pode ser considerada para orientacao da fluidoterapia e para
instituicdo de suporte farmacoldgico, caso se justifique (Bernardino, 2017).

Por regra, a monitorizacao da pressao arterial invasiva é realizada com o cliente acordado sendo
colocado um cateter na artéria radial do braco ndao dominante. A cateterizacao vesical é
fundamental para monitorizacao do débito urinario continuo. Quanto ao acesso venoso central é
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colocado sobretudo em clientes com baixa reserva cardiaca e em quem possam decorrer
eventuais repercussdes hemodinamicas importantes, relacionadas com a inducao anestésica,
sendo a seguranca do cliente fundamental, motivo pelo qual o acesso deve prudentemente ser
colocado antes da inducao, apenas com o cliente sedado.

No final da cirurgia, considera-se a atitude terapéutica oxigenoterapia com o objetivo de
minimizar o risco de hipoxemia no pds-operatério imediato, reduzindo também o risco de ILC e a
incidéncia de nauseas e vomitos (Maciel et al., 2017)

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

08-01-2024 08:15 Atitudes terapéuticas 17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 Emocao 17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 Pensamento 17-01-2024 11:00
08-01-2024 08:15 Memoria 17-01-2024 11:00
18-01-2024 09:30 Pele e mucosas

18-01-2024 09:30 Metabolismo

18-01-2024 09:30
18-01-2024 09:30
18-01-2024 09:30
18-01-2024 09:30
18-01-2024 14:30
18-01-2024 14:30
18-01-2024 14:30
18-01-2024 14:30
18-01-2024 14:30

Termorregulacao

Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Eliminacao urinaria
Consciéncia

Sensacdes somaticas
Sistema respiratério
Sistema cardiovascular
Digestao

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

Os dominios da Ontologia de Enfermagem selecionados, tém em atencdo a especificidade das
necessidades do cliente submetido ao procedimento cirirgico de revascularizacao do miocardio.

Dominio: Emocdo

A ansiedade e 0 medo no periodo pré-operatorio, sao duas condi¢des frequentes na pessoa em
situacdo perioperatéria. Importa referir, que em cirurgias cardiacas, a grande maioria dos
clientes apresenta um nivel moderado a alto de ansiedade (Prado-Olivares & Chover-Sierra,
2019). A ansiedade representa um mal-estar psiquico e somatico, relacionado com o medo e a
apreensao, a qual é caracterizada por tensdo ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo,
de algo desconhecido ou estranho. Frequentemente, esta ansiedade relaciona-se com a falta de
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informacao e crencas/mitos associados aos procedimentos cirdrgico e anestésico. A ansiedade é
reconhecida como patoldgica quando se verifica interferéncia na qualidade de vida do cliente,
com prejuizo no conforto, padrao de sono e atividades de vida diarias (Gomes et. al., 2013).

Desta forma, na consulta pré-operatdria de enfermagem, o enfermeiro deve recolher dados
acerca da emocao, de modo a avaliar se a reacao ansiosa é de curta duracao, autolimitada e
relacionada ao estimulo do momento, para intervir em funcao, promovendo o controlo da
ansiedade e otimizando a experiéncia cirirgica do cliente (Goodman & Spry, 2017).

Dominio: Pensamento e Membria

Estes dominios emergem da importancia de capacitar o cliente nos periodos pré e pds-
operatério acerca dos conhecimentos relacionados com a sua preparacao e recuperacao
cirdrgica. A capacitacao pré-operatéria € defendida como um aspeto fundamental do plano de
recuperacao cirdrgica do cliente (Kisner & Colby, 2016).

Para tal, releva avaliar a capacidade cognitiva do mesmo, de forma a verificar se tem
capacidade para reter informacao/aprender, se 0 seu pensamento € organizado e orientado, se
estd consciencializado das mudancas no seu estado de salde, se manifesta forca de vontade na
aprendizagem, assim como, envolvimento no processo de ensino/aprendizagem. Além disso,
acresce a necessidade de interpretar a cultura e as crencas dos clientes considerando os seus
conhecimentos prévios, valores e comportamentos (Carvalho & Carvalho, 2006).

Dominio: Pele e mucosas

O dominio pele é identificado no periodo intra-operatério para se avaliar a integridade dos
tecidos antes e apds o procedimento cirurgico. Tendo em consideracao o posicionamento
realizado nesta cirurgia, as areas mais vulneraveis de pressdo sao a regiao occipital, as
escapulas, o olecrano, as vértebras toracicas, o sacro, o coccix e o calcaneo. Além disso, este
dominio decorre também do Ultimo passo da cirurgia, que é o encerramento da incisao e resulta
numa ferida cirdrgica. E da responsabilidade do enfermeiro perioperatério a prestacio de
cuidados inerentes a ferida cirdrgica, que envolvem o tratamento, protecao e avaliacdo da
mesma, sendo 0 seu objetivo prevenir a ocorréncia de potenciais complicacdes (Orsted et al.,
2018) e permitir, desta forma, a cicatrizacdo eficaz das feridas. Este dominio mantém-se
identificado na fase pés-operatéria pela necessidade de continuidade de cuidados a ferida
cirdrgica.

A intervencao do enfermeiro perioperatério neste dominio, releva essencialmente para a
prevencao da infecao do local cirdrgico (ILC), que apesar de ter causa multifatorial, relaciona-se
com a condicao do cliente, com o procedimento cirlrgico e com as caracteristicas do agente
patogénico envolvido. Ocorre no local da incisao cutanea ou préximo dela, nos primeiros 30 dias
de pods-operatério (DGS, 2022a) e contribui para o aumento da morbilidade, mortalidade,
duracao de internamento e custos de salde elevados (Berrios-Torres et al., 2017; DGS, 2022a).
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De acordo com Andersen et al. (2014), mais de metade das ILC poderao ser evitaveis pelo uso
de normas baseadas em evidéncia, pelo que os cuidados adequados a ferida cirdrgica sao um
componente essencial no processo de cicatrizacao e prevencao de complicagoes.

Dominio: Metabolismo

A resposta ao stress cirlrgico resulta na inibicao da secrecao de insulina e, portanto, todos os
clientes cirurgicos podem desenvolver hiperglicemia durante e apds a cirurgia (WHO, 2018).
Verifica-se também uma associacao entre a hiperglicemia e a ILC, j& que esta prejudica a funcdo
leucocitaria e reduz a sintese de colagénio podendo atrasar a cicatrizacao (DGS, 2022a). Para
além de todos os fatores de stress fisico, decorrentes das patologias em curso e das
terapéuticas farmacoldgicas instituidas, devemos lembrar também o stress psicoldgico ligado a
incerteza da doenca, da cirurgia e de eventuais complicacdes (Paiva, 2004). Além disso, de
acordo com o feixe de intervencdes de prevencao de ILC, o enfermeiro deve garantir a
homeostasia intra/pés-operatdria do cliente, promovendo a manutencao da normoglicemia
(=180 mg/dl) em clientes com e sem diabetes mellitus, nas 24 horas seguintes a cirurgia (DGS,
2022a), razao pelo qual o0 metabolismo se mantém como foco de aten¢ao do enfermeiro no pos-
operatorio.

Dominio: Termorrequlacao

O cliente sujeito a procedimentos anestésico e cirlrgico pode apresentar hipotermia
perioperatdria. Este evento é definido por uma temperatura central inferior a 362C (SPA, 2017).
A sua incidéncia varia de 26% a 90% em clientes submetidos a procedimentos cirdrgicos (Moola
& Lockwood, 2011) e pode causar varias complicacdes. Neste caso clinico, este dominio é
relevante, visto que o cliente é submetido a uma anestesia geral, que induz a inibicao do
mecanismo fisioldgico da termorregulacao e o campo cirlrgico necessario, obriga a exposicao
de todo o térax durante o ato cirdrgico sujeitando o cliente a grandes perdas de calor. Como a
cirurgia realizada neste caso é sem circulacao extracorporal, ndo ha a indicacao para hipotermia
intraoperatoéria. Deste modo, devem ser iniciados no intra-operatério medidas ativas para
prevenir a hipotermia perioperatdria e que devem ser prolongadas na fase pds operatéria como
manutencao e otimizacao dos cuidados que assegurem a homeostasia do cliente (SPA, 2017).
Entre as complicacdes mais frequentes da hipotermia, destacam-se o desconforto para o cliente,
arritmias, alteracdes da coagulacao e da funcao plaquetdria com consequente aumento da
hemorragia, aumento do risco de mortalidade e de infecao do local cirtrgico, bem como,
aumento do tempo de internamento (Sanguiné et al., 2018). Por outro lado, este dominio
também concorre para a prevencao da infecao do local cirdrgico, pelo que o enfermeiro deve
manter a normotermia do cliente (DGS, 2022a).

Dominio: Eliminacao urindria

A eliminacao urinaria deve ser um foco de atencao do enfermeiro, sobretudo em procedimentos
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cirlrgicos, como a cirurgia cardiaca, visto ser mais demorada e haver maior risco de
complicacOes, associadas as perdas sanguineas e exposicao corporal. Desta forma, é
recomendada a monitorizacao do débito urinario, uma vez que é comum ocorrer hipovolemia no
intra e no pds-operatdrio, associada a um risco aumentado de complicacdes. Por sua vez, a
hipovolemia pode induzir oliguria (débito urinario <0,5 mi/kg/h), responsavel pelo aparecimento
de lesao renal aguda pés-operatéria (Lopes et al., 2019).

Dominio: Consciéncia

O cliente sujeito a anestesia geral experiencia varias alteragdes fisioldégicas, que podem originar
complicacoes. Estas sao evitadas ou minimizadas através de vigilancia e intervencao precoce
pelo enfermeiro, promovendo um retorno do cliente ao seu estado basal (Doherty et al., 2011).
Decorrente do procedimento anestésico verifica-se, frequentemente, no pés-operatério, a
alteracao do estado de consciéncia, sendo que o cliente pode apresentar um quadro de
agitacao, sonoléncia profunda ou confusao mental (Caple, 2023). No pds-operatério imediato de
cirurgia cardiaca, os clientes apresentam com frequéncia, agitacao psicomotora, que deve ser
controlada, de modo a evitar complicagdes como a instabilidade esternal e picos hipertensivos
(Martins, 2013).

Dominio: Sensacoes somaticas - Dor

A dor mantém-se o sintoma pds-operatdrio mais referido pelos clientes (Nunes et al.,
2018). Ainda que se verifique a interferéncia de fatores nao cirdrgicos, a dor pds-operatéria é
causada, maioritariamente, por fatores de ordem cirlrgica, nomeadamente, a cirurgia em si e
complicacbes associadas, lesdes nervosas secunddrias a cirurgia ou derivadas do
posicionamento cirdrgico e a presenca de ferida cirdrgica (Leaper & Whitaker, 2010). A
intensidade da dor pos-operatéria é influenciada por varios fatores, inerentes ao cliente, a
cirurgia e a técnica anestésica (APCA, 2013), contudo esta é uma dor aguda e pode manifestar-
se de forma moderada ou intensa em 40 a 60% dos casos, prevalecendo apds cirurgias
extensas, particularmente, as toracicas (Lima et al., 2008). Estima-se que cerca de 50% a 75%
dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca, nao recebem tratamento analgésico adequado
(Andrade et al., 2010). Neste sentido, a avaliacao da dor é fundamental, pois permite avaliar a
sua intensidade, qualidade e duracao, avaliar a eficacia do protocolo analgésico e a
identificacdo de sintomatologia associada, sendo essencial para a otimizacao da terapéutica e
promoc¢ao da melhoria da qualidade de vida do cliente (DGS, 2003).

Dominio: Sistema cardiovascular

A instabilidade do sistema cardiovascular é frequentemente verificada na unidade cuidados
intensivos/intermédios da cardiotoracica, devido ao efeito dos anestésicos administrados,
podendo causar morbilidade e mortalidade cardiovascular. Esta intervencao cirdrgica provoca
alteracdes no equilibrio hemodinamico e eletrolitico do cliente, implicando, por parte do
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enfermeiro, vigilancia de sinais vitais (pressdo arterial; frequéncia cardiaca; frequéncia
respiratoria, temperatura), pressao venosa central, monitorizacao eletrocardiografica, débito
urinario, balanco hidrico de forma a detetar precocemente eventuais complicacdes (Lira et al.,
2012).

Na manutencao do equilibrio hemodinamico, o enfermeiro deve estar desperto para a vigilancia
de eventuais hemorragias. Deste modo, tem de monitorizar e vigiar a sutura operatéria e o
dreno toracico (verificar permeabilidade e funcionamento, vigiar caracteristicas do liquido
drenado e local de insercao) (Pivoto et al, 2010). A hemorragia é uma das complicacdes pds-
cirirgicas que pode ter origem nos mais diversos fatores, quer numa homeostasia cirurgica
deficiente ou decorrente de eventuais coagulopatias (Manuila et al., 2004). Perante isso, o
enfermeiro deve avaliar sinais de hemorragia do local da ferida cirlrgica e sinais de choque
hipovolémico (incluindo aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, reducao da tensao
arterial, aumento da agitacao ou da fadiga e reducao do débito urinario) (Martins, 2013).

Dominio: Sistema respiratério

No periodo pds-operatério imediato, o cliente pode apresentar hipdxia, ou seja, uma inadequada
oxigenacao dos tecidos. As complicacdes respiratdrias apds a cirurgia de revascularizagao
miocardica estao associadas a incisao (esternotomia) e a presenca de dreno toracico, que, por
sua vez, reduz o volume residual, a capacidade pulmonar total e a capacidade vital, levando a
formacao de atelectasias, com alteracdes da relacao ventilacao-perfusao, da pressao parcial de
didxido de carbono no sangue arterial (PaCO2) e pressao parcial de oxigénio no sangue arterial
(Pa02). Ocorre nos pulmdes um aumento no extravasamento de agua extravascular causado
pelas células inflamatérias, com preenchimento alveolar, levando a inativacao do surfactante e
ao colapso de algumas regides, originando um decréscimo na saturacao periférica de oxigénio,
com consideravel aumento no trabalho respiratério no periodo pds-operatoério (Arcéndio et al.,
2008). Além disso, a anestesia geral parece reduzir a capacidade residual funcional em cerca de
20% (Butterworth et al., 2013).

Deste modo, deve realizar-se a gestao da oxigenoterapia, de modo a manter valores de
saturacao de oxigénio superiores a 95%, visto se tratar de uma cirurgia sob anestesia geral com
intubacao endotraqueal e de um cliente com funcao pulmonar normal (DGS, 2022b), e otimizar
0 posicionamento do cliente (elevacao da cabeceira da cama a 30°), uma vez que esta alteracao
no posicionamento corporal melhora a elevacao do diafragma permitindo, assim, um
esvaziamento mais amplo dos pulmdes durante a expiracao (Hoemen, 2011).

Dominio: Digestao

As nduseas e vomitos no pds-operatdrio (NVPO) sao uma das complicacdes mais frequentes. As
NVPO tém grande impacto na qualidade de vida e satisfacdao dos clientes, pelo desconforto que
causam. Conjuntamente, o cliente com NVPO tem risco acrescido de aspiracao, hemorragia pos-
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operatoéria, deiscéncia de sutura, desequilibrio hidroeletrolitico e de descompensacao de
patologia associada como a hipertensao arterial, ou insuficiéncia renal (Maras & Bulut, 2021). A
presenca de NVPO relaciona-se sobretudo com a administracao de determinados farmacos,
nomeadamente, opidides. (Rusch et al., 2010).

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
18-01-2024 14:30

18-01-2024 14:30 - Consciente.
18-01-2024 14:30 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
18-01-2024 14:30 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [52 sessao
(pds-operatdrio)]
Sensacoes somaticas
18-01-2024 14:30

18-01-2024 14:30 - Sem manifestacao de dor.
18-01-2024 14:30 - Determinar sinais de dor

18-01-2024 14:30 - Avaliar evolucdo de sinais de dor [52 sessao (pds-operatdrio)]
Sistema respiratoério
18-01-2024 14:30

18-01-2024 14:30 - Frequéncia respiratoria: 14 ciclos/min.
18-01-2024 14:30 - Ritmo respiratério regular.
18-01-2024 14:30 - Movimento respiratdrio simétrico.
18-01-2024 14:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
18-01-2024 14:30 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilagao.
18-01-2024 14:30 - Sem adejo nasal.
18-01-2024 14:30 - Saturacdo do oxigénio no sangue
18-01-2024 14:30 - Periférico(a): 97 %.
18-01-2024 14:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
18-01-2024 14:30 - Determinar evolucao da ventilacao
18-01-2024 14:30 - Avaliar evolucdo da ventilacao [52 sessao (pds-operatdrio)]
Sistema cardiovascular
18-01-2024 14:30

18-01-2024 14:30 - Localizacao do Pulso
18-01-2024 14:30 - Braco Esquerda(o)
18-01-2024 14:30 - Frequéncia do pulso: 72 pulsagdes por minuto.
18-01-2024 14:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
18-01-2024 14:30 - Pulso ritmico.
18-01-2024 14:30 - Pulso simétrico.
18-01-2024 14:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
18-01-2024 14:30 - Artéria Central
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18-01-2024 14:30 - Pressao sanguinea sistolica: 115 mmHg.
18-01-2024 14:30 - Pressao sanguinea diastélica: 65 mmHg.
18-01-2024 14:30 - Perda sanguinea
18-01-2024 14:30 - Térax: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
18-01-2024 14:30 - Hemorragia
18-01-2024 14:30 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
18-01-2024 14:30 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [52 sessdo (pds-operatorio)]
18-01-2024 14:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
18-01-2024 14:30 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [52 sessdo (pds-operatdrio)]
Digestao
18-01-2024 14:30
18-01-2024 14:30 - Sem sensacao de enjoo.
18-01-2024 14:30 - Sem vémitos.
18-01-2024 14:30 - Determinar vomitos
18-01-2024 14:30 - Avaliar evolucdo do vomitar [52 sessao (pds-operatdrio)]
Eliminacao urindria
18-01-2024 09:30
18-01-2024 09:30 - Determinar evolucdo da eliminacao urinaria
18-01-2024 09:30 - Avaliar evolugdo da eliminacdo urindria [32 e 42 sessoes
(intraoperatdrio) e 52 sessdo (pds-operatdrio)]
18-01-2024 13:45
18-01-2024 13:45 - Quantidade de urina: 500 ml.
18-01-2024 13:45 - Cor da urina: amarelo-palha.
18-01-2024 13:45 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
18-01-2024 14:30
18-01-2024 14:30 - Quantidade de urina: 900 ml.
18-01-2024 14:30 - Cor da urina: amarelo-palha.

18-01-2024 14:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
Pele e mucosas
18-01-2024 09:30

18-01-2024 09:30 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.

18-01-2024 09:30 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
18-01-2024 09:30 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [32 e 42 sessbes
(intraoperatdrio)]

18-01-2024 13:45

18-01-2024 13:45 - Alteracdes da integridade dos tecidos.

18-01-2024 13:45 - Ferida cirurgica
18-01-2024 13:45 - Localizagao da ferida cirdrgica

18-01-2024 13:45 - Térax Mediana
18-01-2024 13:45 - Comprimento da lesao tegumentar: 15.00 cm.
18-01-2024 13:45 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: descontinua.
18-01-2024 13:45 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
18-01-2024 13:45 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
18-01-2024 13:45 - Avaliar evolugdo da ferida cirtrgica [42 sessao (intraoperatdrio)
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e 52 sessao (pds-operatdrio)]
18-01-2024 14:30 - Localizacdo da ferida cirurgica
18-01-2024 14:30 - Térax Mediana
18-01-2024 14:30 - Auséncia de exsudado.
18-01-2024 13:45 - Promover cicatrizacdo da ferida cirurgica
18-01-2024 13:45 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [42 sessdo
(intraoperatdrio) e SOS]
18-01-2024 13:45 - Inserir dreno de ferida [42 sessao (intraoperatdrio)]
18-01-2024 13:45 - Aplicar penso de ferida [42 sessao (intraoperatdrio) e SOS]
18-01-2024 14:30

18-01-2024 14:30 - AlteragOes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
18-01-2024 09:30

18-01-2024 09:30 - Glicemia capilar: 100 mg/dl.
18-01-2024 09:30 - Determinar evolucao da glicemia
18-01-2024 09:30 - Avaliar evolugdo da glicemia [32 e 42 sessbes (intraoperatdrio) e 52
sessdo (pds-operatdrio)]
18-01-2024 09:30 - Referenciar hiperglicemia ao médico [SOS]
18-01-2024 13:45
18-01-2024 13:45 - Glicemia capilar: 120 mg/dl.
18-01-2024 14:30

18-01-2024 14:30 - Glicemia capilar: 106 mg/dl.
Termorregulacao
18-01-2024 09:30

18-01-2024 09:30 - Temperatura corporal central: 36.00 °C.

18-01-2024 09:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
18-01-2024 09:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [3¢ e 42 sessées
(intraoperatdrio) e 52 sessdo (pds-operatorio)]

18-01-2024 09:30 - Referenciar hipotermia ao médico [SOS]
18-01-2024 13:45
18-01-2024 13:45 - Temperatura corporal central: 36.20 °C.
18-01-2024 14:30
18-01-2024 14:30 - Temperatura corporal central: 36.50 °C.
Emocao
08-01-2024 08:15

08-01-2024 08:15 - Nao verbaliza ansiedade.

08-01-2024 08:15 - Sem manifestacao de inquietacao.

08-01-2024 08:15 - Sem manifestacao de irritabilidade.

08-01-2024 08:15 - Sem manifestacao de panico .

Pensamento
08-01-2024 08:15
08-01-2024 08:15 - Sem dificuldade em controlar os pensamentos e juizos formados.
Memodria
08-01-2024 08:15
08-01-2024 08:15 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
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08-01-2024 08:15 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
08-01-2024 08:15 - Sem desorientacao face as pessoas.
08-01-2024 08:15 - Sem desorientacao no espaco.
08-01-2024 08:15 - Sem desorientacao no tempo.

4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre circuito
e Informar sobre circuito nas instalagdes do bloco operatério

Ensinar sobre procedimento anestésico
« Informar sobre necessidade de 6h de jejum para sélidos e de 2h para liquidos claros
e Informar sobre toma de medicacao habitual com pequeno gole de agua, no dia da cirurgia

Ensinar sobre procedimento cirlrgico
e Ensinar sobre necessidade de remocao préteses, verniz das unhas, adornos e acessorios
e Ensinar sobre necessidade de banho com esponja de clorexidina 2% na véspera e no dia
da cirurgia
e Ensinar sobre a nao realizacao de tricotomia

4.8. Sintese relativa ao caso

A doenca coronaria aterosclerdtica € uma das doencas crénicas mais prevalentes e responsavel
por elevada morbimortalidade cardiovascular, sendo que a cirurgia de revascularizacao
cardiaca € um dos tratamentos mais frequentes para esta patologia.

A especificidade das necessidades da pessoa em situacdo perioperatdria, submetida a este
procedimento cirurgico, exige que o enfermeiro mobilize conhecimentos e competéncias
especializadas no cuidado a pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo a compreensao
do processo vivenciado e capacitando-os para o auto cuidado inerente a preparacao e
recuperacao deste processo.

No contexto especifico do bloco operatério de cardiotoracica, sao frequentes situacdes de
imprevisibilidade, complexidade e vulnerabilidade, associadas ao risco dos procedimentos
realizados, pelo que o enfermeiro necessita de desenvolver habilidades, que permitam a
resolucao de problemas reais ou potenciais, através de um efetivo pensamento critico e
reflexivo e uma eficaz tomada de decisao.

ednursing - ESEP p. 78 13-06-2024 00:36



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O estatuto da Ordem dos Enfermeiros acompanha a exigéncia técnica e cientifica associada aos
cuidados de enfermagem, pelo que a diferenciacao e a especializacao se assumem uma
realidade cada vez mais premente. A atribuicao do titulo de enfermeiro especialista pressupde o
reconhecimento de competéncias cientifica, técnica e humana para a prestacao de cuidados de
enfermagem especializados nas areas de enfermagem (OE, 2019a).

A competéncia esta intrinsecamente relacionada com um conjunto de saberes decorrentes da
formacao inicial do enfermeiro e da experiéncia adquirida ao longo do tempo em situacoes da
pratica clinica, dizendo respeito, por isso, a um saber agir complexo assente na mobilizacao e
integracao de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos implementados de forma
adequada conforme a situacao (OE, 2017).

Deste modo, as ideias de Benner (2001), sustentadas no modelo de aquisicdo de competéncias,
permitem explicar, apoiar e refletir sobre o desenvolvimento das aprendizagens pessoais e
profissionais e o significado multidimensional de enfermeiro especialista. O desenvolvimento de
competéncias, exige aprendizagens técnicas, onde a competéncia é sublimada pelos
conhecimentos adquiridos e desenvolvidos mediante a pratica, a experimentacao e a partilha de
saberes, ao longo da vida profissional, em contexto de trabalho, numa busca constante de

atingir a pericia.

De acordo com a autora, as competéncias para a exceléncia da pratica de cuidados, surgem
quando se ganha pericia profissional, que é conseguida mediante uma aprendizagem
experiencial. O enfermeiro perito é reconhecido por nao necessitar de estratégias de apoio a
decisao, sendo capaz de entender de forma intuitiva cada problema que se lhe apresenta e
considerar alternativas a situacao e a resposta com mais certeza e seguranca, pela experiéncia
e saberes adquiridos (Benner, 2001).

Neste sentido, as praticas de cuidados de enfermagem assentam em diferentes tipos de
conhecimento, onde a sua mobilizacao e funcao se encontram fortemente condicionadas, tanto
pelo nivel de competéncia adquirida como pelos contextos onde executam as suas funcoes,
sendo imperioso, refletir sobre a complexidade e responsabilidade da pratica de enfermagem
atual (Benner, 2001).

by

Por conseguinte, procede-se seguidamente a analise descritiva e reflexiva dos dominios de
competéncias desenvolvidas no decorrer do mestrado, nomeadamente, as competéncias
comuns do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica e as competéncias
especificas na area da enfermagem a pessoa em situacao perioperatoéria.
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Decidiu-se explanar cada um dos dominios de forma individual, visando facilitar a organizagao e
apresentacao dos conteldos.

Competéncias comuns do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica

As designadas competéncias comuns do enfermeiro especialista, envolvem as dimensdes da
educacao dos clientes e dos pares, de orientacao, aconselhamento, lideranca, integrando a
responsabilidade de executar investigacao pertinente, que promova a melhoria continua da
pratica da enfermagem (OE, 2019a).

As competéncias descritas de seguida tém em consideracdao os dominios enumerados no
regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019a), que se concretizam através da capacidade de concecao,
gestao e supervisao de cuidados com base no exercicio profissional especializado na area da
formacao, investigacao e assessoria e estao agrupadas em quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

* Responsabilidade Profissional, ética e legal

O cddigo deontoldgico do enfermeiro estabelece os fundamentos que devem orientar a
prestacdao de cuidados, particularmente, os principios e valores aos quais este profissional se
deve comprometer, incluindo a responsabilidade de informar, o dever de manter o sigilo e a
confidencialidade e o respeito pela privacidade e intimidade do cliente (OE, 2015).

Acresce ainda, que os enfermeiros tém a responsabilidade ética de manter e aprimorar
continuamente as suas habilidades e conhecimentos para fornecer cuidados seguros e eficazes
identificando, para isso, as necessidades dos clientes e reconhecendo-as na sua singularidade
(OE, 2018).

E no contacto com o contexto da pratica de cuidados, que surgem conflitos que envolvem
valores, atitudes e emocdes. Assim, no papel de estudante, considerou-se importante o
desenvolvimento do pensamento e consciéncia ética e a execugao critica das praticas de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, de forma a desenvolver uma tomada de
decisdao fundamentada e influenciar positivamente os resultados em saude.

Todos os clientes submetidos a procedimentos cirdrgico e anestésico, em particular, as criangas,
idosos e pessoas com necessidades especiais, ficam num estado de vulnerabilidade pela
exposicao a riscos inerentes associados a esses procedimentos, sendo fundamental o suporte e
acompanhamento do enfermeiro. De acordo com o artigo 8.2 da Declaracao Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos da United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
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[UNESCO] (2005), o respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade individual, exprime
uma obrigacdo que se impde a consciéncia moral sob a forma de um dever a ser cumprido,
neste caso, o reconhecimento que todas as pessoas sao vulneraveis, exigindo respeito no seu
modo de ser, na abstencdo de qualquer prejuizo, mas também na exigéncia de zelo, cuidado e
solicitude para com a pessoa em situacao de vulnerabilidade.

Neste contexto, releva também referir, os pressupostos do modelo principialista, que identifica
quatro principios basicos que devem nortear a prestacao de cuidados e orientar o processo de
tomada de decisao face a dilemas éticos: o principio da autonomia; o principio da beneficéncia;
o principio da ndo maleficéncia e o principio da justica. Estes principios ndo possuem um carater
absoluto nem prioridade uns sobre os outros (Beauchamp & Childress, 2013).

No desenvolvimento do ENP priorizou-se, assim, a promocao da autonomia da pessoa,
defendendo o seu direito a autodeterminacao, liberdade individual e vontade esclarecida (OE,
2015; UNESCO, 2006), demonstrada através do fornecimento de informacao e esclarecimento
da pessoa e obtencao do seu consentimento, aguando da execucao de intervencdes de
enfermagem. O consentimento informado é a manifestacao do respeito pelo direito a
integridade corporal e autonomia da pessoa, promovendo a sua participacao ativa na tomada de
decisbes relativas a manutencao da sua salde (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2015a).

Enquanto elemento da equipa multidisciplinar, garantiu-se sempre a confirmacao da assinatura
do documento de consentimento livre e esclarecido dos clientes quanto aos procedimentos
anestésico e cirurgico, pois embora este seja da responsabilidade médica, o enfermeiro também
participa nos procedimentos, tendo, portanto, a responsabilidade de realizar a sua validacao na
lista de verificacdo da cirurgia segura (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2009). Na
auséncia do formulario assinado ou necessidade de mais esclarecimentos, foi realizado o
empoderamento da pessoa para a tomada de decisao no que concerne a cuidados de
enfermagem e/ou aos atos perioperatérios pela equipa interdisciplinar.

No contexto perioperatério, importa reconhecer que pela imprevisibilidade e complexidade de
situacdes emergentes, a obtencao do consentimento informado pode ndo ser possivel. Nestes
casos, uma vez que a intervencao cirdrgica nao pode ser adiada, como garantia do melhor
progndstico para o cliente, deve-se assumir o consentimento presumido, ou seja, presume-se a
obtencdo do consentimento da pessoa uma vez que estd em perigo de vida, existe
comprometimento de salde ou alteracao do estado de consciéncia e nao é possivel obté-lo
junto da mesma ou de quem a represente (OE, 2015).

Acresce ainda, que o enfermeiro especialista na drea do perioperatdrio, deve ter presente as
diretivas antecipadas de vontade, através de testamento vital ou procuracao de cuidados de
saude, que representam ferramentas de afirmacao da autonomia e autodeterminacao (Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida [CNECV], 2017).
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Além disso, no quadro de referéncia em que a saude é considerada como um valor primordial,
necessariamente, tem projecao na humanizacao dos cuidados prestados, assente no paradigma
holistico e na equidade em salde. Por conseguinte, entende-se que humanizar os contextos de
salde passa, também, pelo respeito pelas crencas, valores e capacidades da pessoa na vivéncia
da sua experiéncia cirdrgica e na qualidade da comunicacao e relacao que é estabelecida entre
0 enfermeiro e o cliente (OE, 2018).

Desta forma, enfrentou-se o desafio de desenvolver estratégias de comunicacao e se
estabelecer uma relacdo empatica e de confianca com os clientes e familia/pessoa significativa,
promovendo um atendimento individualizado e em ambiente adequado. Assim, quer no
momento de acolhimento dos clientes no BO, quer na transferéncia de cuidados para os
servicos de internamento, valorizou-se a garantia do sigilo profissional e da confidencialidade na
transmissao da informacado clinica, assim como o direito a privacidade através da utilizacao de
barreira fisica (cortinas). Durante o periodo intraoperatério foi também preocupacao frequente,
0 respeito pela intimidade e privacidade dos clientes, limitando o nimero de profissionais dentro
da sala operatdria e a exposicao corporal estritamente necessaria aos procedimentos a realizar.

No contexto especifico de cuidados do perioperatério, importa ainda referir a consciéncia
cirargica, como um principio ético e moral que orientou a estudante para a pratica de cuidados
seguros e de qualidade a pessoa em situacao perioperatdria, demonstrado pelo comportamento
profissional baseado em conhecimento e responsabilidade, priorizando sempre o bem-estar dos
clientes e salvaguardando a assepsia cirdrgica e a seguranca dos mesmos, conforme
suportando por Duff et al. (2021).

Concluindo, consciente da responsabilidade inerente ao exercicio profissional de enfermagem,
assumiu-se a defesa pelos direitos humanos e a procura pela exceléncia dos cuidados
especializados.

¢ Melhoria Continua da Qualidade

A qualidade em salde, define-se como a prestacdo de cuidados acessiveis, equitativos e
adequados as necessidades e expetativas dos clientes, utilizando os recursos disponiveis e
promovendo a satisfacao dos mesmos (Gomes et al., 2020).

Este conceito surgiu com base na triade resultados, processo e estrutura, proposta por
Donabedian (2003), com o intuito de monitorizar e promover a qualidade nos servicos de saude.
Importa clarificar, que por estrutura subentendem-se as condicbes em que os cuidados e
servigos sao prestados, particularmente, equipamentos e materiais, recursos humanos, e
caracteristicas organizacionais; por processo entende-se as atividades que representam os
cuidados prestados; e os resultados dizem respeito as mudancas realizadas no estado de saude
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da pessoa/familia.

O autor refere a qualidade em salide como a obtencao dos maiores beneficios, com os menores
riscos para o cliente, em funcdo do alcancavel de acordo com os recursos disponiveis e o0s
valores sociais existentes e apresenta trés dimensdes para a qualidade em salde: a dimensao
técnica que se refere a aplicacdo de conhecimentos cientificos e técnicos na solucao do
problema de saude do cliente; a dimensao interpessoal que diz respeito a relacao que se
estabelece entre quem presta o servico e o cliente; e a dimensao ambiental relacionada com as
condicdes oferecidas ao cliente em termos de conforto e bem-estar (Donabedian, 2003).

Para a OMS (2020), os servicos de saude de qualidade devem ser eficazes, através da prestacao
de cuidados baseados na melhor evidéncia a todos aqueles que necessitam; seguros, evitando
prejuizos para as pessoas a quem os cuidados se destinam; centrados no cliente, ou seja,
responder as necessidades e valores do mesmo; oportunos, o que se traduz na reducao dos
tempos de espera; equitativos, independentemente, do género, etnia, religiao, entre outros;
integrados, isto é, coordenados em todos os niveis e por todos os prestadores de cuidados;
eficientes, otimizando e maximizando os recursos disponiveis e evitando desperdicio.

Os padrdes de qualidade da pratica clinica especializada na area de enfermagem a pessoa em
situacao perioperatéria direcionam a pratica do enfermeiro especialista, na promocao da
melhoria continua dos cuidados. Para tal, orientam a reflexao profissional e a tomada de decisao
do enfermeiro e servem como referencial na definicao de indicadores que permitam identificar o
contributo para ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem em contexto
perioperatorio (OE, 2017).

Na procura da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista na area do
perioperatdério, deve ter como finalidade elevados niveis de satisfacdo da pessoa e
familia/pessoa significativa. Atualmente, as pessoas exigem cada vez mais, que lhe sejam
facultados servicos de salde com a maxima qualidade, solicitando uma participacao ativa na
tomada de decisao que envolve a sua saude, tendo altas expetativas quanto aos resultados dos
cuidados que lhe sao prestados. Nesta conjuntura, as instituicoes veem-se compelidas a
procurar e a desenvolver estratégias que Ihes permitam elevar o nivel dos cuidados e se traduza
na satisfacao dos clientes, procurando, em simultaneo, aperfeicoar as condicdes para o
exercicio dos profissionais de salde (Tavares, 2013).

Como referido, previamente, o centro hospitalar onde se desenvolveu o ENP, é acreditado pela
CHKS e certificado de acordo com a norma ISO 9001, que permitem o reconhecimento publico
do nivel de desempenho da organizacao, através de um conjunto essencial de normas e padrdes
predefinidos. Neste sentido, é imprescindivel que o enfermeiro especialista contribua para o
desenvolvimento dos sistemas de melhoria continua da qualidade, tanto do exercicio
profissional, como dos cuidados prestados e se envolva no desenvolvimento de projetos de
formacao e de investigacao, que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no

e4nursing - ESEP p. 83 13-06-2024 00:36



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializa¢do (OE, 2018).

Com base neste propdsito foi planeado e implementado um projeto de desenvolvimento
profissional como contributo para a melhoria dos cuidados no perioperatdrio sobre a autogestao
da dor através de analgesia controlada pelo cliente na artroplastia total do joelho, que sera
abordado com mais pormenor nos dominios das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirlrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatéria.

Além disso, no constante aprimoramento do exercicio profissional, o enfermeiro especialista
deve utilizar estratégias de comunicacao que assegurem a informacao e documentacao precisa
e oportuna na equipa interdisciplinar e na continuidade de cuidados perioperatérios (OE, 2017).

A comunicacao eficaz entre os profissionais de salde é um desafio, devido as especificidades
que resultam da diferenciacdo do nivel de conhecimento dos profissionais que desenvolvem a
sua atividade nas diferentes areas e os diferentes contextos de transferéncia, pelo que os
momentos de transicao em ambiente perioperatério sao de elevada complexidade. A
importancia de uma comunicacao eficaz e padronizada surge como indispensavel para
assegurar a continuidade de informacao, contribuindo para o controlo de falhas e a para a
diminuicao da ocorréncia de erros. A qualidade na transicao dos cuidados de saude é um
elemento fundamental na seguranca do cliente, isto porque é associada ao aumento da
qualidade da prestacdo de cuidados, a diminuicao de eventos adversos e, consequentemente,
diminuicao da mortalidade (DGS, 2017b). Assim, durante o ENP houve a oportunidade de refletir
sobre a importancia da utilizacdao de normas e orientacdes para a melhoria continua da
qualidade. Neste caso, no BO central, estavam em processo de implementacao da norma da
DGS (2017), sobre a comunicacao eficaz na transicao de cuidados de saude, que recomenda a
utilizacao da metodologia ISBAR (l-identificacao, S-situacao, B-antecedentes/background, A-
avaliacdo e R-recomendacdes), como estratégia uniformizadora da comunicacao entre os
profissionais de saude, na transicao de cuidados. A adocao desta técnica facilita a transmissao
de informacdes, prevenindo lacunas e garantindo uma transferéncia eficiente da informacao,
motivado pela clareza de conteldo e facilidade de memorizacao (Figueiredo et al., 2020).

No decorrer do ENP, houve a oportunidade de participar e experienciar o processo de
implementacao de outros projetos de melhoria continua a decorrer no BO central,
detalhadamente, o projeto de otimizacao do planeamento cirdrgico, através da criacao de
checklists por cirurgia de cada especialidade, com os equipamentos necessarios, os dispositivos
médicos descartdveis e de posicionamento, fotografia da disposicdo da sala operatéria e
posicionamento standard do cliente. Além disso, cada uma das cirurgias tinha atribuido um QR
Code, que estava disponivel no mapa de agendamento diario e facilmente acessivel aos
elementos da equipa através de um dispositivo mdvel, o que efetivamente facilitava o acesso a
informacao importante relativa ao planeamento e preparac¢do do procedimento cirdrgico.
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Houve também envolvimento e cooperacdo na implementacao de processos de melhoria do
reprocessamento e rastreabilidade de dispositivos médicos de uso multiplo (DMUM), de modo a
garantir por um lado, a disponibilidade do instrumental cirdrgico, com acondicionamento
organizado e completo dos instrumentos e, por outro, a sua utilizagcao em condicles de
seguranca de acordo com as indicacoes do fabricante, promovendo processos de rastreabilidade
que garantissem a qualidade e seguranca e o combate a infecao relacionada com os cuidados
de saude. Neste ambito, assistiu-se ao inicio do processo de atualizacao de listagens dos
instrumentos cirdrgicos incluidos em cada caixa de instrumental, para a qual era criado um QR
Code para identificacao da mesma e do processo de documentacao do fornecimento dos
produtos esterilizados, através do sistema informatico de gestao e rastreabilidade - Instacount®
Plus, que permite uma gestao estruturada de stocks e o seqguimento dos instrumentos ao longo
do circuito de reprocessamento.

Em resumo, considera-se que no desenrolar das atividades realizadas no ENP, se desenvolveram
esforcos no sentido de elevar o nivel de satisfacao dos clientes; da promocao maxima da saude
na vivéncia da situacao perioperatéria e na prevencao de complica¢des; na garantia do bem-
estar e seguranca das pessoas; e no contributo para a maxima organizacao dos cuidados de
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoéria.

¢ Gestao de cuidados

O atual panorama econdmico, a natureza complexa do ambiente do BO, assim como, 0 recurso
a tecnologias cada vez mais evoluidas, requerem uma gestao metddica e criteriosa dos recursos
humanos e materiais, de forma a assegurar a prestacao de cuidados perioperatdrios eficientes,
seguros e com menor custo econémico possivel (Hassan et al., 2021; Pegado, 2010).

A gestao dos cuidados de enfermagem tem como principal ponto focal a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, das condicdes de trabalho dos profissionais e a satisfacao dos clientes
(Martins et al., 2021).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019a), o enfermeiro especialista realiza a gestao dos
cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a
seguranca e qualidade das tarefas delegadas. Assim, em ambos 0s contextos onde se
desenvolveu o ENP foi possivel acompanhar o enfermeiro coordenador de modo a desenvolver
competéncias no ambito da gestao, através da adequacao dos recursos as necessidades de
cuidados. O enfermeiro coordenador desempenha o papel de gestor funcional, organizacional e
logistico sob a supervisao do enfermeiro gestor do servico (OE, 2019a). Assim, houve a
possibilidade de assistir a lideranca, planeamento e gestao dos cuidados de enfermagem, que
otimizam o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao, assim como, participar na
gestao de recursos humanos e materiais.
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Foi percetivel aguando da observacdo e reflexao acerca das funcdes do enfermeiro
coordenador, que lhe é exigido agilidade na tomada de decisdes, conhecimento técnico-
cientifico, capacidade de planeamento e organizacao, habilidade no trabalho em equipa,
flexibilidade e comunicacdo assertiva com os varios grupos profissionais envolvidos nos
processos cirdrgicos, tal como subscrevem Martins & Dall’Angnoll (2016).

Outro aspeto de relevo na gestao de cuidados no perioperatdrio, relaciona-se com o
planeamento de todas as intervencdes cirldrgicas, que € realizado com a antecedéncia
necessaria para que estejam reunidas e salvaguardadas todas as necessidades. O planeamento
cirtrgico é indispensavel para a gestao do BO e deve ser do conhecimento dos elementos que
nele irao intervir e deve incluir a identificacao do cliente, o procedimento, a identificacao do
cirurgiao responsavel e o tempo estimado da cirurgia. Importa em termos de gestao de
recursos, ter o conhecimento da sequéncia das cirurgias e dos tempos programados dentro de
uma sala operatoria, assim como, contabilizar-se o tempo de turnover, evitando-se atrasos, em
relacao ao planeado e, consequentemente, aumento desnecessario de custos (Pereira, 2014).

Por sua vez, a gestao adequada de recursos materiais, designadamente, instrumentais
cirdrgicos, equipamentos técnicos, farmacos e consumiveis especificos, exige um planeamento
rigoroso e antecipado, uma vez que a inadequada qualidade e quantidade dos mesmos, pode
levar a adiamentos, cancelamentos ou mesmo cuidados omissos indutores de dano para o
cliente (Hassan et al., 2021). Por conseguinte, participou-se na colaboracao com o servico de
aprovisionamento e servico farmacéutico na vigilancia ativa do controle de stocks consumiveis,
medicacao, soros e estupefacientes e com unidade de reprocessamento de dispositivos médicos
(esterilizacao).

Além disso, a resolucao de ocorréncias inesperadas no BO relacionadas com as condicdes
ambientais ou inconformidades de equipamentos, sao geridas e solucionadas no imediato pelo
enfermeiro coordenador, assegurando os principios de seguranca e gestao do risco dos
profissionais e da pessoa em situacao perioperatoria.

A gestdo do BO, passa inevitavelmente também pela gestao dos recursos humanos,
particularmente da equipa de enfermagem. Nos dois servicos onde se desenvolveu o ENP, os
enfermeiros gestores elaboravam o plano de trabalho didrio da equipa de enfermagem
distribuindo os enfermeiros pelas diferentes areas de atuacdo na sala operatéria (anestesia,
circulacao, instrumentacao) nas diferentes especialidades cirdrgicas e na unidade de dor aguda,
coordenacao e apoio a unidade de reprocessamento. De referir, que em ambos os contextos, a
alocacao dos enfermeiros aos postos de trabalho, respeita a norma para calculo de dotagdes
seguras dos cuidados de enfermagem (OE, 2019b).

Em reflexao sobre este aspeto com o enfermeiro gestor do BO central, foi notério o esforco na
organizacao e distribuicdo dos enfermeiros pelas equipas cirdrgicas, tendo em consideracdo as
suas competéncias, experiéncia e pericia na area, respeitando sempre que possivel o interesse
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individual dos elementos promovendo, assim, a prestacao dos cuidados perioperatérios mais
seguros e competentes, a otimizacao do tempo cirdrgico, a eficaz gestdo de riscos, a melhor
articulagcao com a equipa multidisciplinar, o que por conseguinte, fomenta um ambiente positivo
e favordvel a pratica e a motivacao da equipa para um desempenho diferenciado, tal como
preconizado pela OE (2019a).

A gestao de pessoas envolve a capacidade de lideranca por parte do enfermeiro especialista
com funcdes de gestao, para lidar com a necessidade de reorganizacao dos recursos humanos,
motivada pela ocorréncia de imprevistos e dificuldades na garantia das dotacbes seguras,
nomeadamente, em situacdes de absentismo, de integracao de novos enfermeiros e/ou de
sobrecarga de trabalho para os enfermeiros da sala operatoéria de urgéncia, visto que a
imprevisibilidade das emergéncias/urgéncias desestabiliza a organizacao prevista, existindo por
vezes a necessidade de abertura de uma segunda sala, ou a sobrecarga na ocupacgao do recobro
por indisponibilidade de vagas nos servicos de internamento.

Em suma, no aprimoramento das competéncias de gestdao de cuidados, é crucial que o
enfermeiro especialista assuma a lideranca na reflexao sobre a pratica, fomente a colaboracao e
capacitacao da equipe de enfermagem e multidisciplinar. Além disso, deve impulsionar a adogao
da pratica baseada na evidéncia e promover uma cultura de seguranca, tanto a nivel individual
como organizacional.

* Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais preveem o
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade e conjeturam que o enfermeiro
oriente a sua praxis clinica especializada com base na evidéncia cientifica mais atual (OE,
2019a).

Deste modo, de forma a promover a aprendizagem profissional e o desenvolvimento pessoal, foi
importante a estudante fazer-se acompanhar de um saber estar consciente das suas forcas,
limitacOes e fragilidades recorrendo a utilizacao de processos de analise critica, reflexao e
experimentacao, nos contextos da pratica. Para tal foi utilizado em varios momentos, o valor da
reflexao sobre a acao e sobre a reflexao na acao como elemento facilitador da aprendizagem,
uma vez que permite a autonomizacao profissional especializada e a consciéncia na tomada de
decisao (Abreu, 2007). De forma a garantir a prestacao de cuidados especializados, seguros e
competentes, foi necessario aproveitar todas oportunidades de aprendizagem, realizar pesquisa
cientifica em bases de dados e consultar manuais, normas, procedimentos, protocolos e
guidelines, que permitissem a atualizacao de conhecimentos inerentes aos cuidados prestados a
pessoa em situacao perioperatoria.
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Além disso, implementou-se a auto-supervisao como estratégia de desenvolvimento
profissional, realizando-se a autoanalise e autorreflexdao sobre o percurso ao longo do ENP,
contribuindo para a otimizacao do desempenho e satisfacao profissional (Neves, 2013).

E de conhecimento geral, que o bloco operatério é um local privilegiado ao aparecimento de
momentos de conflito, stresse e tensdes emocionais e relacionais, associados ao alto nivel
tecnoldgico que apresenta e a especificidade de funcdes que exige (Vargas, 2010). Assim, numa
perspetiva de melhoria profissional continua, importou também reconhecer no desenrolar do
ENP, dreas de melhoria individual, nomeadamente, no controlo de emocoes e sentimentos face
a situacées de maior pressao, de modo a ser capaz de agir eficaz e adequadamente nesses
casos. Acresce ainda, que a estudante pode compreender que o0 autoconhecimento desempenha
um papel significativo na formacao de relacdes terapéuticas eficazes. Aquando da prestacao de
cuidados, houve a oportunidade de se estabelecer relagdes interpessoais com os clientes e
diferentes elementos da equipa multidisciplinar, aprimorando um conjunto de capacidades
comportamentais, de comunicacao, resolucao de problemas, cooperacao, empatia e
assertividade, conforme corrobora Formozo et al. (2011).

Adicionalmente, foi imprescindivel o desenvolvimento da tomada de decisdo clinica
especializada, espelhada no planeamento de cuidados adequados e personalizados. Assim,
desenvolveu-se a concecao de cuidados com base em dois cenarios clinicos reais,
fundamentada pela evidéncia cientifica mais atual, conforme descrito nos capitulos 3 e 4, do
presente relatério. Com base no tema do projeto de desenvolvimento de competéncias, um dos
casos clinicos traduz a prestacao de cuidados efetuado a uma cliente submetida a cirurgia de
artroplastia total do joelho em todo o periodo perioperatério, de forma a enfatizar a relevancia
do projeto e a ser possivel a implementacao das atividades que o concretizam. O
desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia como estratégia para a tomada de decisao
nos cuidados de enfermagem perioperatdria, contribui para a prestacao de cuidados seguros e
de qualidade (Danski et al., 2017).

Incluiu-se também a formacdo continua, como estratégia formativa fundamental ao
desenvolvimento profissional, no que respeita a atualizacdo de conhecimentos com base em
evidéncia valida, atual e pertinente (Rocha, 2013). Apoés identificacao das necessidades
formativas em ambos os contextos de estagio, foram entdo contemplados momentos para a
atualizacdo profissional e formacdo continua dos enfermeiros, concorrendo para um processo
permanente de enriquecimento mutuo e de ajuda entre os pares e para uma relacao
interpessoal saudavel. Assim, em conjunto com as enfermeiras tutoras do ENP, a estudante
planeou e implementou atividades formativas sobre temas direcionados as particularidades de
cada equipa, abordadas com pormenor adiante.

Além disso, a estudante assistiu a formacdes em servico relevantes para a pratica especializada
em contexto perioperatdério, nomeadamente, um curso designado “Dor aguda - formacao
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tedrico-pratica para enfermeiros” (Anexo ).

De modo a promover o desenvolvimento de competéncias na drea da investigacao, a partilha de
conhecimento entre os pares e dar visibilidade a trabalhos cientificos desenvolvidos, participou-
se ainda em eventos, nomeadamente, no Congresso de Enfermagem Perioperatéria da Unidade
Local de Salde do Tamega e Sousa, como primeira autora do e-Pdster intitulado “Notificacao de
incidentes como indicador de qualidade no bloco operatério” (Anexo Il); nas 12 Jornadas de
Enfermagem perioperatdria em Oncologia do Instituto Portugués de Oncologia do Porto, também
na qualidade de primeira autora com a apresentacao do e-Péster “Autogestao da dor através de
analgesia controlada pelo cliente: contributos da capacitacao pré-operatdéria” (Anexo Ill); € no
Seminario de Enfermagem médico-cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
perioperatéria do NursID Spring School 2023 da ESEP, como coautora na apresentacao do painel
com o tema “Ensinar sobre analgesia controlada pelo paciente no pré-operatério” (Anexo V).

Por fim, importa referir que as diversas unidades curriculares deste mestrado, foram um valioso
contributo na promocdo de espacos de reflexao sobre investigacdo, na area do perioperatério,
fomentando a aplicacao e integracao da evidéncia nos contextos da pratica clinica.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

N

cirurgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria

Os cuidados de enfermagem na area de especializacao a pessoa em situacdo perioperatdria
estao orientados para os projetos de salde da pessoa e familia/pessoa significativa a
vivenciarem processos de salde/doenca, que necessitam de procedimentos cirdrgicos e
anestésicos, em ambiente perioperatério, para a promoc¢ao da salde, para a prevencao de
eventos adversos e para o tratamento da doenca (OE, 2018).

Por sua vez, o contexto atual das instituicdes de salde exige aos enfermeiros uma atualizagao
constante de saberes e competéncias, que lhes permitam acompanhar a evolucao cientifica e
tecnoldgica, bem como as crescentes exigéncias das instituicoes e dos clientes, que requerem
cuidados de salde de qualidade. Neste sentido, o avanco no conhecimento requer que o
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area do perioperatério, desenvolva uma
pratica baseada na evidéncia mais atual, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem (Danski et al., 2017).

Os cuidados de enfermagem especializados no ambito do perioperatério exigem a identificacao
das necessidades, planeamento, execucao e avaliacao dos resultados obtidos, nas areas
complementares entre si. O exercicio profissional do enfermeiro nesta area de especializacao,
caracteriza-se pela atitude antecipatéria dos riscos inerentes a situacao cirlrgica e anestésica e
pauta a sua atuacao nos principios da responsabilidade profissional e prudéncia, conforme
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estabelecido pela OE (2017). Para tal, o enfermeiro especialista utiliza conhecimento, juizo e
raciocinio clinico baseados em principios cientificos, para responder as necessidades fisicas,
psicoldgicas e espirituais do cliente submetido a um procedimento cirlrgico ou outro
procedimento invasivo (AORN, 2019).

No perioperatério, um dos indicadores mais importantes dos padrdes de qualidade da pratica
profissional sédo as competéncias dos enfermeiros (Ucak & Cebeci, 2021).

As competéncias explanadas abaixo tém por base os dominios enumerados no regulamento n.2
429/2018, da Ordem dos Enfermeiros (2018), cuja intervencao do enfermeiro especialista nesta
area de especializacao, se desenvolve em cinco areas de atuacao complementares entre si:
consulta perioperatoéria, anestesia, circulacdo, instrumentacao e cuidados pds anestésicos, nos
periodos pré, intra e pds-operatério. Estas competéncias especificas estao agrupadas em dois
dominios: cuida da pessoa em situacao perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa; e
maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situacao cirlrgica e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirrgica. Estes estao intrinsecamente relacionados e coadunam
entre si, uma vez que os cuidados a pessoa em situagao perioperatoria, tém por ineréncia a
garantia da seguranca dos mesmos. Assim, embora estes dois dominios sejam explanados de
forma individual, ha areas especificas que se sobrepdem, nao sendo mencionadas em ambos 0s
pontos para evitar redundancia na reflexao.

A andlise critico-reflexiva sobre o desenvolvimento destas competéncias tem como modelo
conceptual de referéncia o Perioperative Patient Focused Model, que sustenta o exercicio
profissional, enquanto futura enfermeira especialista na area do perioperatorio.

* Cuida da pessoa em situacao perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa

As competéncias especificas do enfermeiro especialista advém das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde, assim como, do dominio de atuacdo em cada
especialidade, evidenciadas por uma notavel adequacao dos cuidados as exigéncias de saude
individuais (OE, 2019a).

Na perspetiva da conceptualizacao em enfermagem, importa identificar um modelo conceptual
que possa fundamentar a pratica profissional do enfermeiro perioperatério. Deste modo, a
intervencao da estudante durante o desenvolvimento do ENP, foi suportada pelo Perioperative
Patient Focused Model, desenvolvido pela Association of periOperative Registered Nurses
(AORN), tendo em conta a sua especificidade e adaptacdo ao contexto perioperatério. Este
modelo descreve os cuidados de enfermagem perioperatérios como cuidados centrados no
cliente e nos resultados decorrentes da intervencao do enfermeiro (Rothrock & Smith, 2000),
isto é, através da recolha de dados aquando da avaliacao dos clientes, o enfermeiro
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perioperatdrio identifica diagnésticos de enfermagem relevantes e implementa intervencoes
individualizadas, com foco nos resultados pretendidos.

O modelo esta dividido em quatro dominios, trés dos quais centrados no cliente (Rothrock &
Smith, 2000): seguranca - traduz-se pela protecao do cliente de lesdes fisicas que nao estejam
relacionados com os efeitos terapéuticos pretendidos do procedimento cirlrgico ou outro
procedimento invasivo; respostas fisiolégicas - corresponde a manutencao individual das
respostas fisicas, bioquimicas e funcionais perante os efeitos terapéuticos pretendidos aquando
de um procedimento cirdrgico ou outro procedimento invasivo; respostas comportamentais -
sao as respostas psicoldgicas, socioldgicas e espirituais dos clientes e sua familia/pessoa
significativa, que inclui o conhecimento dos mesmos sobre o procedimento e a experiéncia
perioperatoria; sistema de salde - diz respeito aos elementos estruturais do ambiente da

pratica clinica onde os enfermeiros perioperatdrios exercem a sua atuacao.

Considerando o supramencionado, é fundamental que a prestacao de cuidados perioperatorios
seja consistente com a pratica baseada na evidéncia e dentro de um sistema de salde promotor
de seguranca, com otimizacao das respostas fisioldgicas e comportamentais dos clientes (Van
Wicklin, 2020).

Neste sentido, a estudante pretendeu agir com pertinéncia nas diferentes areas de atuacao,
particularmente, na consulta perioperatoria, anestesia, circulacao, instrumentacao, cuidados
pds-anestésicos e unidade da dor aguda, desenvolvendo a sua acdao numa perspetiva
interprofissional.

Para o efeito, além do dominio das competéncias e habilidades técnicas, a prestacdo de
cuidados de enfermagem perioperatérios seguros e de qualidade, exigiu também que a
estudante demonstrasse proficiéncia nas habilidades nao técnicas, uma vez que estas integram
0 conjunto de caracteristicas psicoldgicas, cognitivas e sociais, que influenciam o exercicio
profissional e as relacdes terapéuticas e interprofissionais (Sebastian et al., 2020; Yousef et al.,
2020; Rhodes & Foran, 2022).

O estado de arte neste dominio remete-nos para um conjunto de competéncias sécio
emocionais essenciais, que nos apraz salientar as que se consideram como contributo ao
sucesso do desenvolvimento do ENP: a compreensao interpessoal, através da demonstracdo de
empatia, capacidade para ouvir e sensibilidade para com os outros (EORNA, 2019); a
capacidade de comunicacao verbal e nao verbal, clara, assertiva, que permitiu assegurar a
informacao e documentacao precisa e oportuna na equipa interdisciplinar e na continuidade de
cuidados perioperatérios (Benze et al., 2021; OE, 2017); o trabalho em equipa e cooperacao,
através de estratégias e dinamicas de grupo eficazes, que permitiram a resolucao de conflitos e
a criacdo de um bom ambiente de trabalho (EORNA, 2019; Sirevag et al., 2021); a tolerancia ao
stresse, resiliéncia e adaptabilidade perante constrangimentos e situacées de imprevisibilidade
(Penataro-Pintado et al., 2021); a capacidade e vontade de aprender, assumindo a
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responsabilidade pela aprendizagem e a procura continua de novos saberes (Silva et al., 2021);
e a iniciativa, autonomia e proatividade, aproveitando todas as oportunidades de aprendizagem
(Sirevag et al., 2021).

Considerando a especificidade das necessidades da pessoa em situacao perioperatéria, o
enfermeiro especialista mobiliza entdo conhecimentos e habilidades técnicas e nao técnicas
para cuidar a pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo a compreensao do processo
vivenciado e a vivenciar, capacitando-os para o autocuidado e reintegracao familiar e social (OE,
2018).

A OE (2001), reconhece a importancia de ser realizada uma consulta pré-operatoria de
enfermagem, fundamental na organizacao dos cuidados, na capacitacao do cliente e
familia/pessoa significativa para a experiéncia cirldrgica, sendo que as intervencbes do
enfermeiro, nesta fase, sao essencialmente, ensinar, informar, suportar e preparar para 0s
procedimentos anestésico e cirdrgico (Silva, 2016).

Contudo, como ja referido anteriormente, quer no BO central como no BO da Cardiotoracica
desta instituicao hospitalar, ndo estao implementadas a consulta ou visita pré-operatéria de
enfermagem, momento privilegiado para a transmissao de informacao ao cliente, visando
melhor prepara-lo para a cirurgia e promovendo a sua colaboracao nos cuidados pds-operatorios
(Mendes et al., 2020).

No BO central, os clientes sao admitidos no préprio dia do agendamento cirdrgico, pelo servico
de Admissao Cirlrgica Centralizada (ACC), alocado em espaco fisico ao lado do BO central,
criado como projeto de melhoria, com foco na humaniza¢ao e personalizacao do acolhimento,
com o intuito de promover a proximidade com os clientes, diminuir receios e a ansiedade dos
mesmos e permitir o esclarecimento de duvidas. De forma a estabelecer uma intervencao
especializada com os clientes, ainda na fase pré-operatoria e perceber o funcionamento da ACC,
foram dedicadas algumas horas do ENP neste ambito. Através da observacdo e andlise das
dinamicas com os pares, foi possivel assistir a realizacao de um contacto telefénico para os
clientes, na véspera da cirurgia, para confirmar o agendamento da mesma e transmitir
informacdes importantes acerca da preparacdo cirdrgica e anestésica e permitir o
esclarecimento de duvidas. No dia da cirurgia, é realizada a admissao dos clientes, através da

recolha de dados inerentes a avaliacao inicial e a confirmacao do cumprimento das
recomendacdes da DGS (2013b), relativas a cirurgia segura.

Durante a permanéncia na ACC, os clientes podem assistir a visualizacdao de um filme
informativo sobre o circuito e experiéncia no BO, criado por enfermeiros desse servico, com o
objetivo de capacitar a pessoa em situacao perioperatdria para a vivéncia do processo cirirgico
e, por conseguinte, diminuir a ansiedade, frequentemente, associada a falta de conhecimento.

Neste acolhimento a ACC o familiar/pessoa significativa é informado do horario da cirurgia,
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provavel duracdo da mesma e comunicacao do seu término, através de mensagem para
dispositivo moével, sendo permitido a presenta de acompanhante a criancas e pessoas com
necessidades especiais, aspetos que concorrem para a humanizacao dos cuidados.

Por sua vez, os clientes submetidos a cirurgias no BO da cardiotoracica sao admitidos no servico
de internamento na véspera do procedimento. Deste modo, em conjunto com a enfermeira
tutora, considerou-se como oportunidade de melhoria, a realizacao da visita pré-operatéria de
enfermagem (VPOE), visto ser a primeira etapa na sistematizacao do processo de enfermagem
perioperatéria, assumindo um papel fulcral quer na preparacao fisica como emocional do cliente
(Piccoli & Galvao, 2001).

Apresenta-se como uma intervencao auténoma de enfermagem, que permite estabelecer
contato prévio entre o enfermeiro do BO e a pessoa que ird ser submetida a cirurgia, diminuir
ansiedade e medos inerentes ao procedimento e capacitar a pessoa para a Sua preparacao e
recuperacao cirrgica. Considera-se o momento oportuno para identificar as necessidades da
pessoa e familia/pessoa significativa e elaborar um plano de intervencdo, estabelecer-se uma
relacao de ajuda e utilizar estratégias facilitadoras da comunicacao expressiva de emocgoes e
alivio da ansiedade e medo e preparar a pessoa para a potencial diminuicdo de capacidades,
decorrente do processo cirlrgico, tal como emanado nas competéncias especificas do
enfermeiro especialista na area do perioperatério (OE, 2018).

De facto, varios estudos corroboram que a VPOE em clientes que serdo submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva, apresenta diversas vantagens, nomeadamente, na reducao dos niveis de
ansiedade, da frequéncia da dor, do uso de analgésicos nas primeiras 12h pds-operatoérias, na
frequéncia de delirium pés-operatério e no aumento da satisfacao dos clientes e no nivel de
conhecimento dos mesmos (Arpag & Oztekin, 2023; Elgazzar et al., 2022; Hérmandez et al.,
2020; Shahmoradi et al., 2022).

Assim, planeou-se e ministrou-se a formacao em servico intitulada: “A visita pré-operatéria de
Enfermagem: efetividade das intervencdes” (Anexo V), com os objetivos de promover o
conhecimento sobre a importancia da visita pré-operatéria de enfermagem no servico da
cirurgia cardiotoracica e contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem
perioperatdrios. Além disso, elaborou-se uma proposta de instrucao de trabalho para a
implementacao da visita pré-operatdria (Anexo VI), como projeto de melhoria da qualidade e
humanizacao dos cuidados, com base nos resultados de uma revisao sistematica da literatura.

A criacdo desta instrucdo de trabalho teve como principais objetivos melhorar a vivéncia dos
clientes do servico CCT durante o periodo perioperatério e definir orientacdes para a
uniformizacao da intervencao dos enfermeiros na realizacao da VPOE aos clientes submetidos a
cirurgia eletiva. Idealmente, esta deve ser efetuada na véspera da cirurgia pelo enfermeiro do
BO que ird realizar o acolhimento no dia do procedimento ou que a acompanhe durante o
mesmo, assegurando como tal a continuidade dos cuidados perioperatérios. Deve ser realizada
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num ambiente calmo, livre de influéncias que possam condicionar o estabelecimento da relacao
terapéutica e quando possivel, na presenca de familiar/pessoa significativa. O enfermeiro deve
avaliar a evolucao do conhecimento do cliente, apds a transmissao da informacado de forma a
assegurar que os conteddos foram compreendidos (Pires & Rego, 2016).

No periodo intraoperatério, o papel do enfermeiro centra-se, em promover a seguranca dos atos
cirlrgico e anestésico e identificar, antecipar e implementar medidas para reduzir complicacdes
decorrentes destes (Lopes, 2020).

No desempenho de suas atividades, a estudante colaborou nas funcdes de enfermeiro de
anestesia, especificamente, no acolhimento da pessoa no BO, no qual se confirmou a checklist
de preparacao cirtrgica e verificou a assinatura do consentimento informado e encaminhou a
pessoa para a sala operatdria. Participou ainda noutras intervencdes, concretamente, na
administracao de diferentes tipos de anestesia, prescrita pelo anestesiologista, implementando
estratégias que minimizassem incidentes e erros decorrentes da administracao de
medicamentos, conforme defendem Goras et al. (2020) e Guedes (2013). Assistiu e auxiliou na
abordagem da via aérea e na realizacao de procedimentos anestésicos necessarios a seguranca
e qualidade da cirurgia. Além disso, cooperou na verificacao da disponibilidade e funcionamento
adequado de todos os materiais, fdrmacos e equipamentos necessarios.

Por sua vez, a atuacao dos enfermeiros, instrumentista e circulante, funciona de forma
complementar. O enfermeiro instrumentista incorpora a equipa cirdrgica e permanece na area
esterilizada e o enfermeiro circulante atua fora dessa zona designada (Kang et al., 2014; Viegas
& Névoa, 2014). Houve a oportunidade de integrar fungdes de instrumentacao, particularmente,
na preparacao e organizacao da mesa operatéria de acordo com o procedimento cirdrgico,
garantia dos principios de assepsia, na descontaminacao da pele do cliente antes da incisao
cirdrgica, na colocacao de campos estéreis e na prevencao da retencao inadvertida de itens
quantificaveis, participando na contagem dos mesmos.

De igual modo, participou-se nas fungdes de circulacdo, através da preparacao de materiais
adequados e equipamentos necessarios a cirurgia; da gestao e verificacao do funcionamento
seguro da sala operatdria; da comunicacao e partilha de informacdo pertinente relativa ao
cliente e ao ambiente, com a restante equipa multiprofissional; do controlo do tempo (turnover),
garantindo a rentabilizacdo maxima dos recursos existentes; do controlo e limitacdao da
circulacdo de pessoas no decurso do ato cirdrgico; da manutencao de um ambiente confortavel
e seguro na sala operatéria (temperatura, humidade e ventilagao); da colaboracdo com o
enfermeiro de anestesia no posicionamento do cliente; da partilha de responsabilidade com o
enfermeiro instrumentista na contagem de itens quantificaveis e respetivo registo; do
acondicionamento, identificacdo e registo das pecas para anatomia patoldgica, citologia e
microbiologia (AESOP, 2006; OE, 2004).

Na fase pds-operatdria, participou-se no recobro imediato do BOC, na vigilancia e monitorizagao
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permanente do cliente, na promocao do conforto, da seguranca, do controlo da dor e
nauseas/vomitos e na prevencao de complicacdes pds-operatdrias (AESOP, 2012). No BOCT os
clientes sao imediatamente transferidos para a UCI-CT ou unidade de cuidados intermédios,
apds o término da cirurgia.

De facto, o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatdria, deve desenvolver a sua
intervencao, nomeadamente, na gestdao da dor associada aos procedimentos cirlrgicos e no
planeamento e implementacao da formacao e treino da equipa de enfermagem baseados nas
melhores evidéncias cientificas (OE, 2018). A dor pds-operatéria é uma das complicagdes mais
experienciada pelos clientes submetidos a cirurgia, sendo que em muitas situacdes nao é
tratada adequadamente.

Em Portugal, estima-se que cerca de 70% dos clientes submetidos a uma cirurgia, relatam dor
no pds-operatdrio e 74% necessita de terapéutica farmacoldgica para o controlo da dor neste
periodo. Além disso, cerca de 25% dos clientes, que relataram dor no periodo pés-operatério
classificam-na como moderada ou grave (Gouveia & Augusto, 2011).

A International Association for the Study of Pain (IASP) (2020), define a dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano tecidular real ou
potencial, demonstrando que a dor apresenta uma componente subjetiva prépria de cada
individuo. Neste sentido, a OE (2008), refere que o cliente € quem melhor sabera avaliar a sua
dor, considerando que a parte fisica se interliga com a psicoldgica, social, cultural e espiritual.

A experiéncia da dor inclui, desta forma, diferentes componentes: componente sensorial
(percecao das varias caracteristicas da dor, tais como, intensidade, localizacdo e qualidade);
componente afetiva (emoc¢des negativas associadas a experiéncia da dor: desagradavel,
ansiedade, medo e antecipacao); componente cognitiva (interpretacao ou significado da dor
pela pessoa que a estd a sentir); componente comportamental: estratégias utilizadas pela
pessoa para expressar, evitar ou controlar a dor); e componente fisiolégica (nocicecdo e a
resposta ao stress) (IASP, 2020).

Particularmente, em cirurgias major, do qual sao exemplo as cirurgias ortopédicas, a dor pds-
operatdria tem sido relatada de dificil controlo e estima-se que 86% dos clientes, sentem dor
moderada a intensa no pds-operatério, apesar da ampla divulgagao de normas clinicas e de
investigacao sobre a gestao da dor (Apfelbaum et al., 2003).

Esta € uma dor aguda e estd relacionada com a intervencgao cirdrgica, o tipo de incisdo, o grau
de lesao tecidular, manipulacdo de estruturas e 6rgaos, a duracao e o grau de retracao
intraoperatéria (Conian & Diamond, 2001; Way & Domerty, 2004). E uma dor previsivel pois tem
uma causa identificavel e etiologia bem definida. A resposta normal é uma inflamacao cujos
produtos sao detetados pelas terminacdes nocicetivas e transmitida ao sistema nervoso central,
surgindo a dor (Conian & Diamond, 2001).
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Considera-se que cerca de metade dos clientes submetidos a AT] (cirurgia major) apresenta dor
extrema imediatamente apods a cirurgia. Cerca de 30-50% dos clientes submetidos a este tipo
de cirurgia desenvolvem dor crénica pds-operatéria (Appleton, 2018; Silva & Abelha, 2018).

A dor pds-operatéria de AT, prejudica a recuperacao e a reabilitacdao do cliente, uma vez que
limita a amplitude do movimento e a deambulacao precoce, o que aumenta o tempo de
hospitalizacao e, por conseguinte, aumenta o risco de complicacdes pés-operatdrias e os custos
associados (Elmallah et al., 2017; Li et al., 2019). Estas complicac6es podem ser graves,
incluindo eventos cardiacos isquémicos e insuficiéncia do miocardio, que resultam do aumento
do stresse no sistema cardiovascular. Além disso, a imobilizacdo causada pela dor pode
aumentar o risco de diminuicao da funcao pulmonar, complicacdes gastrointestinais e formacao
de trombos relacionados com o stresse cirirgico. A dor pds-operatéria ndo controlada pode
ainda ter influéncia na qualidade do sono do cliente e a longo prazo traduzir-se em transtorno
de ansiedade e evoluir para uma dor crénica (Korean Knee Society [KKS], 2012).

Neste sentido, a avaliacao da dor é fundamental, pois permite avaliar a sua intensidade,
qualidade e duracao, avaliar a eficacia do protocolo analgésico, a identificacao de
sintomatologia associada, sendo essencial para a otimizacao da terapéutica e promocao da
melhoria da qualidade de vida do cliente (DGS, 2003). Portanto, uma correta avaliagao da dor é
essencial para o seu controlo eficaz (Zulkafli, 2022).

De acordo com as orientacdes da Ordem dos Enfermeiros (2008), a avaliacao da dor deve ser
realizada de forma regular e sistematica. A aplicacao de instrumentos de avaliacao da dor
aguda pds-operatoéria, deve fazer parte da boa pratica dos enfermeiros na unidade de cuidados
pds-anestésicos, de modo que a decisao de transferéncia do cliente para o servico de
internamento, se baseie em pontuacdes previamente determinadas e seguras. ldealmente, o
enfermeiro deve ensinar o cliente sobre a avaliacao da dor na consulta de enfermagem pré-
operatéria, onde mostra o instrumento de avaliagao e explica os seus parametros e garante a
adequada compreensao por parte do cliente.

O desenvolvimento de terapéuticas farmacoldgicas ao longo das Ultimas décadas teve um papel
preponderante no controlo da dor pds-operatéria. No entanto, a gestao e controlo da dor
constitui ainda um importante fator de morbilidade e de aumento do tempo de internamento
(Caseiro, 2004), provocando grande desconforto ao cliente e um impacto relevante no seu
processo de transicao saude/doenca.

Através da observacao da pratica e reflexdao na e sobre a acdo, foi possivel verificar que um
numero consideravel de clientes submetidos a ATJ, tinham como estratégia de gestao da dor
pds-operatoria, a analgesia controlada pelo cliente.

De facto, a PCA é um método muito utilizado, uma vez que promove a autonomia do cliente na
gestao eficaz da dor, diminui a ansiedade associada a mesma e esta relacionado com maior
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grau de satisfacdo dos clientes, pelo que devera ser privilegiada sempre que possivel (Hong &
Lee, 2011). De acordo com varios estudos realizados, a analgesia controlada pelo cliente,
proporciona melhor controlo da dor do que a analgesia convencional. Além disso, a intensidade
da dor numa escala visual analdgica foi estatisticamente, significativamente, menor em
participantes usando PCA versus aqueles que foram tratados com analgesia convencional
(McNicol et al., 2020). De acordo com as guidelines para o controlo da dor pds-operatéria de AT,
a analgesia controlada pelo cliente deve ser uma modalidade utilizada, pelos beneficios que
apresenta (Chou et al., 2016; KKS, 2012; University of Connecticut Health Center [UCONN
Health], 2022).

Apesar das vantagens referidas, a PCA é frequentemente substituida pela administracao
intermitente de analgésicos, uma vez que a falta de conhecimentos do cliente sobre o
funcionamento do dispositivo condiciona a eficacia e eficiéncia da sua utilizacdo. Além disso,
habitualmente o dispositivo da PCA é colocado no recobro imediato pelo enfermeiro e realizada
a transmissao da informacao aos clientes sobre o funcionamento da mesma, comprometendo na
maioria das vezes, a aquisicao de conhecimento uma vez que o cliente ainda se encontra sob o
efeito dos anestésicos e opiaceos inerentes a cirurgia e esta focado, nesse momento, no
resultado da intervencao cirdrgica a que foram sujeitos. Verifica-se ainda que em algumas
situacdes, os clientes mantém alguma relutancia na utilizacdo da PCA, preferindo tolerar a dor
com base na suposicdao que o uso frequente de analgésicos pode retardar a sua recuperagao e
levar a dependéncia de opidides (Pettersson et al., 2002), pelo que importa considerar as
crencas e significados que os clientes atribuem a analgesia, a sua recuperacdo cirdrgica e o
préprio carater subjetivo inerente a avaliacao da dor, uma vez que sao fatores que tendem a
condicionar a utilizacao adequada da PCA.

No decorrer do estagio no BOC criou-se, assim, a oportunidade de acompanhar a equipa
multidisciplinar da unidade de dor aguda aos servicos de internamento da ortopedia no periodo
pds-operatério e avaliar a evolucao do conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente e
percebeu-se que na maioria dos clientes, necessitava de ser melhorado, com base nos
seguintes dados: nimero elevado de doses tentadas registadas no dispositivo, que se devia ao
facto dos clientes carregarem varias vezes no comando da PCA, com a intencao de tocarem a
campainha da enfermaria; ou clientes que nao tinham qualquer registo, embora a dor nao
estivesse controlada, relatando como justificativa o receio de sobredosagem de medicacao.

Por conseguinte, a tematica do projeto de desenvolvimento profissional, desenvolvido e
implementado no ENP, teve por base o supramencionado e enquadra-se no ambito do
regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, na area a pessoa em situacao perioperatéria (OE, 2018), detalhadamente: na
capacitacao da pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestao da experiéncia cirtrgica,
através da identificacdo das necessidades no cliente em situacao perioperatdria e elaboracdo de
plano de intervencao em funcao das necessidades identificadas, assegurando que compreende
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a informacao para o exercicio da sua autodeterminacdao e tomada de decisao; no
desenvolvimento de um plano de instrucao, ensino e treino promovendo a capacitacao,
autogestdo e recuperacao; na promocao de cuidados a pessoa em situacao perioperatdria,
responsabilizando-se pela monitorizacao de sinais e sintomas, particularmente, a dor,
analisando os resultados e intervindo com base no conhecimento especializado, evidéncia
cientifica e experiéncia profissional.

Neste ambito, realizou-se uma revisao sistematica da literatura de acordo com o modelo PICO
(Populacao, Intervencao, Comparacao e Resultados), utilizando as bases de dados acessiveis na
EBSCOhost Web, via biblioteca virtual da ESEP, sem limitacao temporal, com o objetivo de
analisar a relagao entre a implementacao das intervencdes de enfermagem no ambito da
capacitacao sobre autogestdo da dor através de PCA no pré-operatério de AT, com o nivel de
conhecimentos adquiridos pelo cliente e o controlo da dor no pds-operatério. Contudo, apds a
aplicacao de critério de inclusao na pesquisa (adultos submetidos a ATJ), obteve-se apenas dois
resultados. Percebeu-se, porém, que sem a inclusao deste critério especifico, era possivel obter-
se um conjunto de resultados, considerados positivamente significativos e interessantes, que
poderiam contribuir para ajudar os enfermeiros dos contextos praticos do perioperatério, a
conceberem e implementarem cuidados de enfermagem diferenciados no sentido de capacitar o
cliente no pré-operatério para a autogestao da dor através de PCA. Este trabalho de
investigacao esta apresentado em formato de artigo e pode ser consultado no anexo VIl do
presente relatorio.

As intervencdes de enfermagem relacionadas com a capacitacao do cliente sobre gestao da dor
através de PCA parecem ser determinantes para o sucesso desta técnica. A incorreta utilizagao
do dispositivo de PCA pode resultar numa gestao da dor ineficaz e interferir na recuperacao pos-
operatodria do cliente (Pettersson et al., 2002).

Para a concretizacao deste projeto foram implementadas outras atividades, nomeadamente:
planeou-se e realizou-se formacao em servico as equipas de enfermagem do BOC e dos
internamentos de ortopedia, sob forma de promocao da continuidade de cuidados, sobre
“Autogestdao da dor através de analgesia controlada pelo cliente (PCA): contributos do
enfermeiro na capacitacao pré-operatéria” (Anexo VIIl), com os objetivos de promover o
conhecimento sobre esta tematica e contribuir para o controlo eficaz da dor pds-operatoria;
desenvolveu-se uma proposta de intervencao educativa pré-operatéria sobre autogestao da dor
através de PCA (Anexo IX) com base nos resultados da evidéncia cientifica, de modo a definir
orientacoes e a uniformizar a pratica dos enfermeiros neste ambito. Uma vez que no centro
hospitalar em questdo nao estd formalizada a consulta de enfermagem pré-operatéria, sugere-
se que a intervencao educativa seja realizada no periodo de permanéncia do cliente da ACC.

A capacitacao pré-operatéria é defendida como um aspeto fundamental do plano de
recuperacao cirdrgica do cliente (Kisner & Colby, 2016), dependente do conhecimento e do
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ensino proporcionado a pessoa. Capacitar implica transmitir informacdo de forma compreensivel
ao cliente. E necesséaria uma verdadeira interpretacdo da cultura e crencas dos clientes,
considerando os seus conhecimentos prévios, valores e comportamentos, numa sequéncia de
intervencdes que vao desde: identificar o que a pessoa pretende saber; determinar o que a
pessoa pretende aprender; entender a motivacao e aptidao para aprender; avaliar os dados de
forma a identificar as necessidades de aprendizagem; e incentivar e promover a participacao do
cliente no processo de aprendizagem. Contudo, capacitar o cliente implica avaliar a sua
capacidade cognitiva para aprender, a sua consciencializacao das mudancas no seu estado de
salde, a sua forca de vontade e envolvimento no processo de ensino/aprendizagem (Carvalho &
Carvalho, 2006).

A evidéncia sugere que o facto de os clientes terem mais conhecimento sobre o seu processo de
cirurgia influencia as suas atitudes e comportamentos no periodo pés-operatério e também
contribui para o aumento da sensacao de controlo sobre o que esta a acontecer (Mendes et al.,
2020). Acresce ainda que a informacao transmitida antes da cirurgia pode diminuir
substancialmente a dor percecionada no periodo pds-operatério (Mendes et al., 2020). Deste
modo, os enfermeiros devem intervir neste ambito, disponibilizando informacao clara e
compreensivel ao cliente sobre a utilizacao do equipamento e os possiveis beneficios e efeitos
secundarios associados a PCA, favorecendo a adesdo ao regime terapéutico no pds-operatorio e,
por conseguinte, alcancando um maior controlo da dor e maior satisfacao (KKS, 2012; Chou et.
al, 2016; UCONN Health, 2022). Estas intervencdes de enfermagem no ambito do conhecimento
e capacitacao do cliente devem ser programadas e estruturadas e devem incluir a distribuicao
de materiais educativos, nomeadamente, em suporte multimédia (video exemplificativo) e por
escrito, por exemplo, num panfleto, para que o cliente possa consultar a informacao varias
vezes (KKS, 2012). De acordo com os autores, este programa educativo pré-operatério
apresenta ainda como beneficios a reducao da ansiedade associada a cirurgia e 0 aumento da
participacdo do cliente na sua reabilitacao pds-operatéria (Chou et al., 2016).

De facto, varios estudos sugerem que os clientes que adquirem conhecimentos adequados e
adotam uma atitude positiva quanto ao uso da analgesia controlada tém maior facilidade em
obter alivio efetivo da dor (Li et al., 2019).

Por conseguinte, criou-se material educativo (folheto informativo) (Anexo X), para se
disponibilizar aos clientes e poderem consultar a informacao sempre que necessario. Além
disso, sensibilizou-se os enfermeiros para a importancia de avaliar a dor aguda pds-operatéria
regulamente, recorrendo a instrumentos de avaliacao da dor; realizaram-se briefings com 0s
enfermeiros acerca das praticas realizadas neste ambito; analisou-se a parametrizacao
disponivel no sistema de informacao Patient Care® no que respeita a focos, diagnosticos e
intervencdes de enfermagem, no ambito do conhecimento e dor; e desenvolveu-se e
apresentou-se uma proposta de documentacao dos cuidados de enfermagem a integrar no
sistema de informacao em uso.
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A circular normativa da Direcdo-Geral de Saude (DGS, 2003) reconhece a dor como o 52 sinal
vital e a importancia desta, ter expressao formal e regular nos padrdes de documentacao de
cuidados. A padronizacao da documentacdo dos cuidados de enfermagem no bloco operatério é
crucial para a sistematizacao da informacao e para a continuidade dos cuidados, bem como
para a minimizacao dos erros e para a seguranca dos clientes neste contexto. O rigor da
documentacao de enfermagem decorre de uma acgao individual do enfermeiro que regista no
sistema de informacdo os aspetos que relevam da sua decisdo clinica. A importancia dos
registos de enfermagem sobre a dor no pds-operatério decorre ainda da necessidade de se
obterem dados para a avaliacao da qualidade, enunciada nos padrdes de qualidade de
enfermagem (OE, 2001).

Neste sentido, desenvolveu-se e apresentou-se, através de sessao formativa, a proposta de
documentacao dos cuidados de enfermagem neste ambito, uma vez que se verificou a nao
identificacdo deste dominio. As estratégias adotadas para o efeito, foram a revisao e analise da
parametrizacao disponivel no sistema de informacao Patient Care® e o apelo/sensibilizacao dos
enfermeiros, ao rigor da documentacao do processo de enfermagem.

A enfermagem como ciéncia pratica, estrutura-se em torno de uma abordagem sistematica,
designada por processo de enfermagem. Este método eficiente da organizacdo do
conhecimento, promove o planeamento dos cuidados bem como orienta a tomada de decisao. O
processo de enfermagem integra cinco etapas: a avaliacao, que inclui a recolha de dados
sistematica; o diagndstico, que engloba a andlise dos dados e identificacao das necessidades do
cliente; o planeamento, onde consta a definicao das intervencdes e resultados desejados; a
implementacdo, onde se procede a execucao do plano de cuidados; e a avaliacao dos cuidados,
com a determinacao dos resultados e monitorizacdo da resposta da pessoa bem como a eficacia
das intervencOes, com vista a reformulacao do plano, se necessario (Vieira et al., 2017).

O processo de enfermagem permite ao enfermeiro envolver o cliente no planeamento dos
cuidados, minimizar erros de omissao na prestacao de cuidados, promover a continuidade dos
mesmos, bem como a utilizacdo de uma linguagem comum a pratica, unificando a profissao e
permitindo o desenvolvimento de documentacao padronizada. Através do registo padronizado,
fundamenta-se 0 que é a pratica de enfermagem nos seus diversos contextos, contribuindo para
a melhoria da qualidade dos cuidados de saude (Doenges & Moorhouse, 2010).

A proposta de documentacao de cuidados apresentada de seguida na tabela 1, teve por base os
conteldos estruturados da ontologia de enfermagem, em desenvolvimento pelo Centro de
Investigacao e Desenvolvimento em Sistemas de Informacao da Escola Superior de Enfermagem
do Porto (CIDESI-ESEP) em parceria com a OE. A ontologia representa um recurso crucial no
processo do desenvolvimento de sistemas de informacao de enfermagem, suportando a
descricdo do cuidado e o processo de tomada de decisdo (Bastos et al., 2021). E a partir desta,
que se pretende construir e representar o conhecimento e a acao da enfermagem perioperatdria
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no cuidado sistematico a pessoa/ familia/pessoa significativa a vivenciar uma experiéncia
perioperatdria e facilitar a producao de indicadores relativos ao exercicio profissional dos
enfermeiros (OE, 2020).

FOCO DE ATENCAO | DOR

1. Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente
- Mecessita de ser melhorado para progredir para a mestria,
mas ndo € o momento proprio para intervir
- Mecessita de ser melhorado para progredir para a mestria,
£ 0 momento praprio para intervir
- Facilitador
2. Capacidade para autocontrolar analgesia
- Necessita de ser melhorada para progredir para 2 mestria,
mas ndo € o momento praprio para intervir
- Mecessita de ser melhorada para progredir para a mestria,
€ 0 momento praprio para intervir
- Facilitadora
3. Awutoeficacia para autocontrolar analgesia
- Necessita de ser melhorada para progredir para 8 mestria,
mas ndo € o momento praprio para intervir
- Mecessita de ser melhorada para progredir para a mestria,
£ 0 momento praprio para intervir
- Facilitadora
1. Potencial para melhorar o conhecimento sobre analgesia
i controlada pelo cliente
DIAGNOSTICO DE 2. Potencial para melhorar a capacidade para autocontrolar

DADOS

ENFERMAGEM analgesia
3. Potencial para melhorar a autoeficdcia para autocontrolar
a analgesia
OBIETIVOD Promover autocontrolo: dor

1. Awaliar evolucdo do conhecimento sobre analgesia
controlada pelo cliente
Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente
2. Awvaliar evolucdo da capacidade pare autocontrolar
INTERVE N{;ﬁES DE Tnns?:lri?flaaautocont rolar analgesi
ENFERMAGEM : gesle
Treinar a autocontrolar analgesia
3. Awaliar evolugdo da autoeficacia parz autocontrolar
analgesia
Treinar a autocontrolar analgesia
Elogiar o desempenho do cliente

Tabela 1 - Proposta de documentagdo de cuidados.
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« Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatoria e da equipa
pluridisciplinar

No BO a complexidade do ambiente com alta tecnologia, elevado nimero de dispositivos
médicos e necessidade de controlo ambiental constante e rigoroso, cria situacdes de elevado
risco. Por sua vez, os fluxos de comunicacao intensos, a atividade profissional em equipas
interdisciplinares, o circuito perioperatério com multiplas transferéncias de cuidados e
exigéncias de procedimentos complexos, associados a elevada dependéncia da pessoa sob
anestesia, constituem oportunidade de erros (Lee et al., 2019).

O cuidado que nao se verifique como seguro na area da salude traduz-se num problema com
contornos demasiado preocupantes, na medida em que todos os anos um nimero consideravel
de clientes sofre dano ou morre como consequéncia de cuidados de salde inseguros (WHO,
2021). Por sua vez, a AORN (2017), defende que a garantia da seguranca do cliente e equipa
cirdrgica é a responsabilidade e foco principal dos enfermeiros perioperatérios.

Na Lei de Bases da Saude (Lei n? 95, artigo 2), esta consagrado o direito das pessoas a
acederem a cuidados de salde adequados a sua situacao, com prontidao, respeitando o tempo
clinicamente aceitdvel e em conformidade com as melhores evidéncias cientificas disponiveis e
boas praticas de qualidade e seguranca em saude (Ministério da Saude, 2019).

Igualmente, o Plano Nacional para a Seguranca dos Clientes (2021-2026), consolida e promove a
seguranca na prestacao de cuidados de salde. Este assenta em pilares como a cultura de
seguranca; a lideranca e governacao; a comunicacao, a prevencao e gestao de incidentes de
seguranca e as praticas seguras em ambientes seguros. Estas Ultimas, sdo influenciadas por
diversos fatores, particularmente, pela notificacao de incidentes e eventos adversos, numa
l6gica de aprendizagem com o erro e melhoria da seguranca; e pela proposta de solucdes e
respostas nao punitivas ao erro. Por se considerar um aspeto basilar na garantia da seguranca
dos clientes e profissionais apresentou-se como referido, previamente, um e-Poster sobre o
tema.

Com o intuito de diminuir o nimero de mortes e complicacdes relacionadas com a cirurgia e
promover a seguranca do cliente cirdrgico, a DGS adotou o programa “Cirurgia Segura Salva
Vidas” da OMS, impulsionando a aplicacdo da lista de verificacdao de seguranca cirdrgica (LVSC)
nos BO portugueses desde 2009. A sua utilizacao demonstra reducdes significativas de
complicacdes e taxas de mortalidade em diversos hospitais e contextos e com melhorias na
observancia dos padroes de boa pratica de cuidados (OMS, 2009). Assim, existiu a oportunidade
da estudante participar na aplicacao e registo da LVSC, nos trés momentos que a integram:
antes da inducao da anestesia (sign in), antes da incisao na pele (time out) e antes do cliente
sair da sala de operacao (sign out), prevenindo, desta forma, erros na identificacao do cliente e
da cirurgia, a ocorréncia de praticas de seguranca anestésica inadequadas, infecdes cirdrgicas,
a retencao inadvertida de itens quantificaveis e comunicacao desadequada entre os membros
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das equipas cirdrgicas.

Neste contexto, considera-se fundamental ressaltar a importancia da realizacdo do briefing e do
debriefing na area da seguranca cirurgica, podendo esses momentos ser incorporados durante o
sing in e o time out, uma vez que promove a melhoria continua através da analise reflexiva
sobre as praticas e do feedback construtivo e tem um efeito positivo na colaboracao e
comunicacdo interdisciplinar (Leong, 2017). Apesar das vantagens, aquando na analise critico-
reflexiva das praticas instituidas, verificou-se que quer no BOC como no BOCT, nao ha a
realizacao formal destas estratégias.

No aprimoramento das habilidades relacionadas com o dominio da seguranca, participou-se
ainda na gestdo, prevencao e controlo de riscos ambientais, nomeadamente, associados a
exposicdo dos profissionais ao fumo cirdrgico, envolvendo os colaboradores neste processo,
inclusive o responsavel pela gestao de risco hospitalar, chefias intermédias e o responsavel pelo
servico de salde ocupacional. Os elementos estruturais do ambiente da pratica clinica, onde os
enfermeiros prestam cuidados no perioperatério, sao considerados como mencionado,
anteriormente, no Perioperative Patient Focused Model, no seu dominio sistemas de saude (Van
Wicklin, 2020), pelo que se considera que o fumo cirdrgico, pode influenciar negativamente o
ambiente de trabalho.

O fumo cirdrgico representa um risco quimico e bioldgico, constituido por elementos téxicos
mutagénicos e cancerigenos, com sua nocividade comprovada (Treviso et al., 2021). Diversos
estudos recentes quantificaram a exposicao média diaria ao fumo cirdrgico numa sala
operatdria e equipararam a inalagao de 27 a 30 cigarros (Tan & Russel, 2017). Os efeitos mais
frequentes da exposicdao nos profissionais de salde sdo: irritacao ocular, cefaleia, tonturas,
nauseas, fadiga, dermatite, processos inflamatoérios nas vias respiratérias agudos e crénicos; e
mutacdes fetais (The Join Comission, 2020). Esta exposicao tem potencial de causar danos na
saude dos profissionais, podendo causar absentismo e tendo impacto na qualidade de vida dos
profissionais e na qualidade dos cuidados prestados pelos mesmos (Madrid & Glanzner, 2021).

Neste sentido, importa que o enfermeiro especialista mobilize estratégias que garantam, neste
caso, a seguranca dos profissionais e do ambiente. Para o efeito, realizou-se uma formacao em
servico no BO central intitulada: “Fumo cirlrgico: um risco para a saude ocupacional” (Anexo
XI), com os objetivos de contribuir para condicées do ambiente de trabalho promotoras da
salde e da seguranca dos profissionais e sensibilizar os pares para o cumprimento das
recomendacdes e normas de prevencao de complicacdes associadas ao fumo cirlrgico.
Procedeu-se a partilha dos resultados da evidéncia cientifica, sobre os efeitos da exposicao ao
fumo cirdrgico na salde dos profissionais e fomentou-se o recurso a mecanismos formais para a
participacao e notificacao da exposicao ao risco, no sentido de serem solicitadas medidas
corretivas e preventivas, que promovam a seguranca dos profissionais, especificamente, a
aquisicao de sistemas de extracao/evacuacdo de fumo centrais ou portaveis, que permitam a
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remocao de 95% das particulas do fumo cirdrgico, conforme recomendado pela EORNA (2020).
De referir, que habitualmente, os profissionais usam o aspirador de fluidos cirdrgicos, na
tentativa de minimizar a inalacao do fumo, contudo, este tem uma poténcia de succao
insuficiente para os fumos cirirgicos e ndo tem filtro ultra low penetration air (Asdornwised,
2018; EORNA, 2020).

A salde ocupacional é um direito consagrado na Lei de Bases da Salde (Lei n.2 95/2019, de 4
de setembro) a que todos os trabalhadores devem beneficiar durante a sua vida profissional.
Assim, pode-se concluir que se prestou um contributo na garantia de condicdes do ambiente de
trabalho promotoras da salde e da seguranca dos profissionais, ao se abordar esta tematica
(Ministério da Saude, 2019).

Por sua vez, o enfermeiro especialista nesta area, deve liderar o processo de prevencao e
controlo de infecao associado aos cuidados perioperatérios. Desta forma, é crucial que 0 mesmo
desenvolva a sua agao congruente com a consciéncia cirdrgica, garantindo o cumprimento, dos
principios de assepsia e do controlo da contaminacao, pelo préprio e pela restante equipa
multidisciplinar. As infe¢0es associadas aos cuidados de saude (IACS) representam o evento
adverso mais frequente nos cuidados de saude (OMS, 2016). Nos paises desenvolvidos, a
infecao do local cirrgico (ILC) é a segunda infecao mais frequente, particularmente, na Europa
(OMS, 2018).

A ILC é multifatorial e esta relacionada com a condicao do cliente, com o procedimento cirdrgico
e com as caracteristicas do agente patogénico envolvido, ocorre no local da incisao cutanea ou
préximo dela (incisional ou érgao/espaco), nos primeiros trinta dias de pds-operatorio, ou, até
trés meses em casos de colocacdo de prétese (National Institute of Health and care Excellence,
2020). Estima-se que cada ILC é responsavel por 7 a 11 dias adicionais de internamento e por
um aumento de risco de morte em 2 a 11 vezes (Berrios-Torres et al., 2017).

No entanto, considera-se que 60% das ILC podem ser evitaveis através do uso de normas
baseadas em evidéncia e de feixes de intervencdes (Anderson et al., 2014; DGS, 2022a).
Todavia a prevencao da ILC é complexa, exige uma mudanca de comportamentos, a integragao
de diferentes medidas preventivas em todo o periodo perioperatério e o envolvimento de varios
intervenientes (OMS, 2018).

De acordo com os resultados do estudo de Allegranzi et al. (2016), através da implementacao
ou reforco de diferentes praticas de prevencao de infecao, aliado de estratégias de melhoria do
trabalho em equipa, verificou-se uma reducao da taxa de infecao de cerca de 50%. Neste
sentido, durante o ENP respeitou-se o cumprimento das orientacdes da DGS (2022a) no que
respeita ao “Feixe de Intervencles” para a prevencao da ILC, nos periodos pré, intra e pds-
operatério. No pré-operatério verificou-se, quer no servico de internamento da cirurgia
cardiotoracica, quer no contacto telefénico realizado na ACC, a implementacao da intervencao
no ambito do ensinar sobre preparacao pré-operatoria, concretamente, acerca da necessidade
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de o cliente tomar banho com esponja de clorexidina 2% na véspera e no dia da cirurgia até 2h
antes e sobre a nao realizacao da tricotomia.

No intra-operatério, verificou-se que a realizacdo da tricotomia, era realizada apenas quando
absolutamente necessaria e, imediatamente, antes da intervencao cirirgica com maquina de
corte de uso Unico. Além disso, cooperou-se no cumprimento da preparacao antissética da pele
dos clientes imediatamente antes da incisdo, com técnica correta e com uma solucdo de
chorohexidina a 2% em alcool a 70%, a menos que estivesse contraindicada e assegurou-se a
gestao adequada e oportuna da profilaxia cirdrgica antibidtica e a manutencao da homeostasia
(normotermia, normoglicemia e saturacdo periférica de oxigénio >95%), aspeto que prevaleceu
em conta também no pods-operatoério. Nesta Ultima fase do perioperatério, criou-se a
possibilidade de se prestar cuidados a clientes e participar na preparacao para a alta,
capacitando-os sobre os cuidados a ferida cirdrgica, nomeadamente, a necessidade de
realizacao de penso com técnica assética por enfermeiro.

Além disso, no que respeita a prevencao de ILC cumpriu-se a realizacao da preparacgao pré-
cirdrgica das maos aquando de funcdes de instrumentacao (Allegranzi et al., 2016; Berrios-
Torres et al., 2017; OMS, 2018), respeitando os principios estabelecidos na norma de higiene
das maos nas unidades de salde da DGS (2019) e garantiu-se o cumprimento da técnica
assética durante a cirurgia pela equipa cirdrgica (OMS, 2018).

Houve ainda a oportunidade de se planear e apresentar uma formacao em servico no BOCT
intitulada “Prevencao de infecao do local cirdrgico (ILC) em clientes submetidos a cirurgia
cardiaca” (Anexo Xll), com o objetivo de atualizar o conhecimento dos enfermeiros acerca dos
procedimentos preventivos de ILC na cirurgia cardiaca, uma vez que a cirurgia cardiaca
apresenta um alto risco de infecao pods-operatdria, com incidéncia entre 3,5% e 26,8%
(Zukowska & Zukowski, 2022).

Em situacdes de prestacao de cuidados perioperatérios a clientes portadores de microrganismos
multirresistentes, garantiu-se a utilizacao adequada de Equipamento de Protecao Individual
(EPI) e supervisao e delegacao de tarefas a outros profissionais durante a preparacao adequada
da sala operatéria de acordo com o tipo de isolamento e a posterior descontaminacao de
equipamentos e higiene das areas clinicas (DGS, 2013c). Assim, a estudante desenvolveu
competéncias na gestao e implementacao de medidas de contencao, prevencao da transmissao
e descontaminacao, perante a pessoa com infecao documentada, conforme preconizado pela OE
(2018).

Ainda associado a esta problematica, importa mencionar que em ambos os contextos do ENP a
cateterizacao vesical dos clientes, é uma prescricao frequentemente necessaria a cirurgia em
que se verifica a monitorizacao continua do débito urinario. Contudo, sabe-se que a colocagao
do catéter urindrio é uma técnica com potencial foco de infecdo. A evidencia relata que as
infecdes do trato urinario associadas a utilizacdao de sonda vesical, sdao uma das quatro
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principais causas de IACS, com mortalidade associada de 10% (Escobar-Guzman, 2021). Neste
seguimento, o enfermeiro especialista deve assegurar o cumprimento dos principios de assepsia
inerentes a este procedimento. Verificou-se nos contextos do ENP a existéncia de uma instrucao
de trabalho intitulada “Procedimento de Cateterizacao Vesical em Ambiente Perioperatério”,
validada pelo Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), com base nas recomendacdes da DGS
(2022b) do “Feixe de Intervencdes” de prevencao de infecdo urindria associada a cateter
vesical.

A manutencao da normotermia além de ser foco da atencao do enfermeiro especialista, uma
vez que concorre para a prevencao da ILC, evidencia-se também pela sua importancia como
garantia da seguranca e conforto do cliente cirdrgico. A hipotermia perioperatéria inadvertida,
define-se como uma temperatura central inferior a 362C e é uma complicacao frequente, capaz
de ser prevenida e que esta associada a piores resultados. De acordo com a literatura, 26% a
90% dos clientes submetidos a procedimentos cirlrgicos eletivos apresentam-se hipotérmicos
no final da cirurgia (Moola & Lockwood, 2011). As alteracdes na termorregulacao, ocorrem nao
sé pelo efeito anestésico, responsavel pela reducao de 20% na producao metabdlica de calor,
mas também por fatores associados ao procedimento cirlrgico e a exposicao do cliente as
baixas temperaturas do ambiente da sala operatdria (Biazzotto, et al., 2006; Lopes et al., 2015).
De facto, existe uma associacao entre a hipotermia inadvertida no perioperatério e o aumento
da morbimortalidade do cliente cirdrgico (Sappenfield, 2013), especificamente: o aumento da
incidéncia de ILC, eventos cardiacos adversos, alteracdes da coagulacao, disfuncao endécrino-
metabdlica e shivering (Sessler, 2011).

Com efeito, a estudante participou na implementacao de um conjunto de intervencdes com o
objetivo de promover a manutencao da normotermia da pessoa no periodo perioperatorio. De
destacar: a monitorizacao da temperatura antes da inducao anestésica e durante o
procedimento cirdrgico (privilegiando-se a medicacdo da temperatura central); o incremento de
medidas de aquecimento ativo antes da inducao anestésica (10-30 minutos) e durante a
cirurgia; a colocacao de mantas térmicas; o aquecimento de fluidos de infusao e irrigacao; e a
manutencao da temperatura ambiente das salas operatérias (21,0°C) conforme suportado pela
evidencia (AESOP, 2017; Hooper, 2010; SPA, 2017; Torossian et al., 2015).

Nos clientes submetidos a anestesia geral, a lesao da cérnea é a complicagao ocular mais
comum, decorrente de uma cirurgia (Malafa et al., 2016). Esta lesao ocorre na maior parte das
vezes, por abrasao, devido a um incompleto encerramento palpebral (lagoftalmo), associado a
perda do reflexo de Bell, a diminuicdo dos reflexos corneamos e da lubrificacdo ocular,
resultando no ressecamento da cérnea. Embora a maioria das lesdes envolva apenas o epitélio
superficial, considera-se capaz de produzir desconforto consideravel para o cliente (Lichter,
2015), existindo, contudo, a possibilidade desta lesao resultar em complicacdes oculares graves,
como defeito persistente da cornea ou infecao da mesma (Liyew, 2023).
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Nas cirurgias com duragao superior a 60 minutos ou procedimentos que exijam posicionamento
com lateralizacdo da cabeca, decubito ventral e trendelenburg apresentam maior incidéncia de
abrasao corneana, pelo que importa implementar medidas preventivas como forma de garantir
a seguranca do cliente (Malafa et al., 2016; Segal et al., 2014).

A experiéncia no BOC e BOCT permitiu uma analise reflexiva sobre as melhores praticas na
prevencado de lesdes na cérnea e atualizacao de conhecimento, de acordo com as guidelines
disponiveis. Verificou-se a aplicacao de lubrificante ocular, nomeadamente, pomadas sem
conservantes e colocacao de penso oclusivo transparente. Contudo, a evidéncia sugere que
apenas é necessario combinar estas duas intervencdes em clientes com elevado risco de
desenvolverem lesao. Nos restantes casos, a aplicacao de penso/fita adesiva na palpebra sera
suficiente, como medida preventiva (Malafa et al., 2016).

Os procedimentos relativos a mobilizacao e ao posicionamento cirirgico do cliente, de forma a
garantir o conforto e a prevencao de complicacées, contribuem significativamente para a
seguranca durante o periodo intraoperatério. O posicionamento permite promover acesso e
exposicao ideais ao local da cirurgia, manter um correto alinhamento corpo, permitir acesso
facil para administracao de fluidos, farmacos e acesso a dispositivos e monitorizacao e prevenir
complicacdes a nivel dos sistemas circulatério, respiratério, neuroldgico e tegumentar que,
podem resultar em danos temporarios ou até mesmo permanentes (Lopes et al., 2016; Spruce,
2021). Importa referir que existem fatores de risco associados ao desenvolvimento de lesdes,
especificamente: intrinsecos ao cliente, como a idade avancada, comorbilidades, estado
nutricional, histérico de feridas ou Ulceras e mobilidade prejudicada; e extrinsecos como a
duracao da cirurgia, o tipo de anestesia, o tipo de posicionamento e o microclima (humidade,
calor, hipotermia) (Benzerra et al., 2019).

Assim, participou-se na implementacao de intervencdes preventivas de lesdes decorrentes do
posicionamento, nomeadamente, através da utilizacdo de dispositivos de gel, almofadas,
superficies de suporte e de apoio, de modo a proteger a pele contra cisalhamento e friccao, bem
como permitir a redistribuicao da pressao e prevenir deslizamentos e movimentos intencionais
do corpo durante a cirurgia, conforme indicado por Souza et al. (2022). Verificou-se que nem no
BOC nem no BOCT era utilizado instrumento de avaliacao do risco de lesao decorrente da
posicao durante a cirurgia, tendo surgido portanto reflexao sobre o assunto e abordada a
possibilidade de implementarem a utilizacao da Escala de Avaliacao de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO), validada para o
contexto perioperatério em Portugal (Salvini, 2021), uma vez que permitiria orientar as
intervencdes de enfermagem na prevencao de lesdes e gestao do risco, contribuir para a
tomada de decisao clinica e promover indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

Outro aspeto fundamental a considerar pelo enfermeiro perioperatério, é a seguranca associada
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a realizacao do ato anestésico. Importa, portanto, reduzir os eventos adversos relacionados com
a preparacao e administracao de farmacos considerados de alto risco (medicamentos de alerta
maximo e LASA (Look-Alike, Sound-Alike ou medicamentos com nome ortografico e/ou fonético
e/ou aspeto semelhante), e aumentar a seguranca no periodo intraoperatério. Os medicamentos
utilizados em contexto anestésico e cirlrgico sao na sua maioria medicamentos de alerta
maximo, ou seja, medicamentos que possuem um risco aumentado de provocar dano
significativo ao cliente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizacao (DGS, 2015b).
Assim, durante o ENP realizaram-se atividades para a aplicacdo de praticas seguras
relativamente a administracao de medicacao, nomeadamente, a verificacdao dos cinco certos
(identificacao correta do cliente, nome do medicamento, dose, via de administracao e hora) e a
identificacdo clara e correta dos farmacos através da utilizacdo de etiquetas.

Além disso, foram realizadas reflexdes com as tutoras, sobre as recomendacdes da Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia e da AESOP, relativamente, a importancia da normalizacao do
carro de anestesia, como uma medida de gestao de risco e melhoria continua da qualidade,
uma vez que permite a padronizagao e, por conseguinte, facilita a organizacao do trabalho e
minimiza a ocorréncia de erros. Neste processo de normalizacao, verificou-se também em
ambos o0s contextos a existéncia de um carro de via area dificil, em local especifico e do
conhecimento de todos os profissionais, assim como, de um conjunto normalizado para a gestao
de hipertermia maligna e fluxograma de atuacao.

Outra atividade desenvolvida pela estudante que concorre para a maximizacao da seguranca
perioperatdria, prende-se com a participacao na concecao e na implementacao dos processos
de reprocessamento DMUM. Para tal o enfermeiro especialista deve ter conhecimentos sobre os
requisitos legais de rastreabilidade dos dispositivos médicos, assim como, certificar-se da
integridade dos invélucros, condicdes de armazenamento e validade dos mesmos e verificar a
presenca dos testemunhos comprovativos da sua esterilizacao (Aholaakko & Metsala, 2015;
OMS, 2018) e proceder ao seu registo em folha prépria a anexar no processo clinico do cliente.

Neste ambito, assume-se como fundamental incluir ainda a normalizacdao do procedimento de
contagem de instrumentos cirdrgicos no inicio e fim da cirurgia pelo enfermeiro circulante e
enfermeiro instrumentista, de modo a cautelar a seguranca da pessoa em situacao
perioperatdéria e impedir a retencao inadvertida de itens quantificaveis no local cirlrgico,
conforme as recomendacdes e normas para o efeito (OMS, 2009). A retencao de itens cirtrgicos
€ um evento raro, contudo grave, que pode resultar em danos ao cliente, nomeadamente,
infecdo, reoperacao para remocao, perfuracao intestinal, fistula ou obstrucao, e, até morte
(Treviso et al., 2022; OMS, 2009).

A prevencao deste evento deve traduzir-se num esforco coletivo onde todos os elementos da
equipa cirdrgica se devem responsabilizar e adotar estratégias preventivas (Reis et al., 2023).
Assim, verificou-se no BOC a criacdao de listagens de instrumentos cirlrgicos para cada
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especialidade, o que permite o controlo, verificacdo e registo quantitativo (nimero de cada
peca) e qualitativo (observacoes relativas ao desgaste e perda de funcao dos instrumentos) dos
mesmos, que acompanha o conjunto cirdrgico até a unidade de reprocessamento. Sempre que
necessario, apresentou-se uma atitude colaborativa, na emissao de pareceres técnicos de
substituicao e aquisicao de instrumentos cirdrgicos.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A crescente exigéncia por parte da OE quanto ao desenvolvimento profissional dos enfermeiros
e da certificacdo das suas competéncias levanta varias questdes, nomeadamente, no que
respeita a formacao continua. De facto, o conhecimento é hoje entendido como dinamico,
pessoalizado e contextualizado. Neste sentido é exigido aos profissionais, competéncia,
responsabilidade e o desenvolvimento colaborativo de saberes, tudo isto relacionado com as
necessidades de cuidados, cada vez mais complexos.

A realizacao deste curso de mestrado e do ENP que o integra, ofereceu uma visao abrangente e
enriquecedora sobre a pratica do enfermeiro especialista na area do perioperatdrio, permitindo
o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas e habilidades profissionais,
num ambiente de aprendizagem reflexiva, que promoveu o aumento da autonomia e
autoconfianca, o que conduziu a melhoria dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados
por via de uma pratica mais segura para os clientes.

Considera-se que foi também fundamental a auto implicacdo da estudante no processo,
adotando uma postura proativa, de empenho e envolvimento na construcao do conhecimento,
assim como, a auto supervisao, enquanto estratégia de introspecao, autoanalise e
autorreflexao, revendo de forma sistematica a sua atuacao e aprendendo com a experiéncia.

Por sua vez, a integracao da evidéncia cientifica atualizada foi elementar para orientar a pratica
clinica e fundamentar e argumentar a tomada de decisao, aquando da prestacao de cuidados a
pessoa em situacdo perioperatdria.

O projeto de desenvolvimento profissional foi concebido e planeado de modo a ser um
contributo para a melhoria dos cuidados no perioperatério. As atividades propostas para o
cumprimento dos objetivos do projeto, foram todas concretizadas. Particularmente, a revisao
sistematica realizada, demonstrou o compromisso em integrar esta evidéncia para melhorar
continuamente a qualidade dos cuidados prestados, visto terem sido identificados resultados
pertinentes com implicacdes para a pratica.

De facto, a evidéncia aponta para uma associacao positiva entre a implementacao de um
programa educativo estruturado e planeado no periodo pré-operatério sobre PCA e os
conhecimentos obtidos pelos clientes nessa area, assim como, nos ganhos em salde, através da
adequada e eficaz gestdao da dor pds-operatéria. A informacao transmitida no periodo pré-
operatério, quando estruturada e personalizada de acordo com as necessidades e expectativas
dos clientes pode influenciar, significativamente, os outcomes dos mesmos, podendo diminuir
substancialmente a dor no periodo pds-operatério e ajudando os clientes a tomar decisdes e
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fazer escolhas informadas em relacao a sua recuperacao.

De referir ainda, a explanacao do pensamento inerente a concecdo de cuidados que se
apresentou uma ferramenta metodolégica imprescindivel para o desempenho da pratica
profissional avancada, e contribuiu para a otimizacao do pensamento critico e da tomada de
decisao.

Decorrente das vivéncias ao longo deste percurso importa enaltecer os fatores facilitadores do
mesmo, nomeadamente: a experiéncia profissional anterior no perioperatério; a motivacao
pessoal, fator preponderante para o sucesso do desempenho profissional, uma vez que
profissionais motivados sao mais empenhados e produtivos, o que se reflete nas interacdes que
estabelecem com a equipa multiprofissional e com os clientes; o acolhimento pelas equipas do
BOC e BOCT, pois boas rela¢des interpessoais entre os elementos de uma equipa, aumentam a
capacidade de envolvimento no trabalho e aumentam a autoeficacia individual e coletiva; as
caracteristicas das enfermeiras tutoras, sendo destacada a importancia da experiéncia
profissional, da experiéncia em supervisao de pares e/ou estudantes, da formacao pds-
especializada e a disponibilidade para o processo. Sem duvida que o maior desafio desta
jornada foi o grande esforco de conciliar as vertentes académica, familiar e profissional.

No entanto, em Ultima analise, sublinha-se o culminar bastante positivo do que foi realizado
como contributo para a melhoria dos cuidados perioperatérios e a sensacao de dever cumprido.
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Conteudos programaticos:

Estruturas organizativas no tratamento da dor: normas e orientagdes em dor aguda;
Papel do enfermeiro na avaliagdo e tratamento da dor; Unidade Funcional de Dor
Aguda(UDA) no CHVNGE/EPE.; Avaliacdo da pessoa com dor: escalas de dor;
Tratamento da dor: farmacologia basica dos analgésicos e adjuvantes; conceito de
analgesia multimodal.; Analgesia nao-convencional: endovenosa, neuroeixo e
perineural; Dispositivos de analgesia nao-convencional; Efeitos laterais e
complicagdes; resolucdo de problemas associados a analgesia nao convencional.;
Protocolos da UDA; Patient Control Analgesia (PCA) e Disposable Infusion Baloon
(DIB); Particularidades da analgesia epidural e perineural; Casos clinicos - trouble
shooting
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n fo° o - .
] & C NOTIFICACAO DE INCIDENTES COMO INDICADOR DE QUALIDADE NO BLOCO OPERATORIO

2625 |NOV 12023
BLOCO OPERATORIO CENTRAL

Ana Isabel Carvalho'; Ana Sofia Godinho?; Ana Raquel Lameiro?; Verénica Sofia Gomes *

TCentro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/ Vila do Conde; 3 Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra; 4 Hospital da Luz de Coimbra.

INTRODUCAO METODO RESULTADOS

((“error reporting” OR “incident reporting”) AND barriers AND “perioperative
nurs*” AND environment AND “quality of care”)

Repercussoes legais
Rejeigcdo pelos colegas de
trabalho

Um incidente define-se como “qualquer desvio
dos cuidados habituais que represente um risco
de dano ou cause lesdo a um paciente, incluindo
erros, eventos adversos evitaveis e perigos” (WHO,
2005).

Mais de 15% dos gastos em salde sdo em
hospitalizacdo adicional, litigios e outras
consequéncias de eventos adversos e ma :
qualidade de cuidados (WHO, 2018). | R ‘ ’ Barreiras a
A notificacdo de erros é essencial para promover a E notificacdo de
seguranca do doente (Pham et al.,, 2010) e eventos
melhorar a qualidade dos cuidados (Hwang et al.,

2012). adversos

Registos identificados: n= 281
Complementarindex: 33

Registos removidos antes da
selecdo:

— Duplicados removidos: n = 30

Medline complete:15 o
. Cultura de culpa individual

Fatores
\ organizacionais

Fatores
pessoais

OBJETIVOS

+ Identificar as principais barreiras a
de incidentes pelos Enfermeiros;

+ Analisar a atitude dos Enfermeiros face ao
erro; =

+ Analisar a importincia da notificacio de CONCLUSAO
incidentes para a qualidade dos cuidados de ; .

Enfermagem no bloco operatoério.

+ Cultura de aprendizagem
sem culpabilizacdo

+ Feedback apés notificacao

Melhoria
continua da

Qualidade |

Competéncias
Enfermeiro
Especialista

+ Formacdo dos Enfermeiros
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as JORNADAS AUTQGESTAO DA DOR
ENFE(I;MII\QC;E:),II . ATRAVES DE ANALGESIA
PERIOPERATORI CONTROLADA PELO CLIENTE:
JEAORSIBEOEl & CONTRIBUTOS DA

1 9617 CAPACITACAO PRE-OPERATORIA

Ana Carvalho?
Cristina Barroso?
Fatima Segaddes®

* Enfermeira; ULS GaiafEspinho; Mestranda em Enfermagem Médico-Cinlirgica, na drea a pessoa em situagdo Perioperatoria; ep2951@esenf.pt
? professora Coordenadora; Escola Superior de Enfermagem do Porto; cmpinto@esenf.pt

I NTRO D U CAO 3 professora Adjunta; Escola Superior de Enfermagem do Porto; fsegadies@esenf.pt

A dor pods-operatéria € uma das complicacdes mais experienciada pelos clientes
submetidos a cirurgia. A utilizacdo da técnica anestésica focada na Analgesia
Controlada pelo Cliente (PCA), no pds-operatério, tem ganho relevancia devido aos
resultados conseguidos no controlo da dor. As intervencdes de enfermagem
relacionadas com a capacitacdo do cliente para autogestdo da dor e uso da PCA,

Fevereiro
ipal

Auditdrio Princi

parecem ser determinantes para o sucesso desta técnica. c--
1
OBJETIVO -~ “) |
. . . ~ I (@] 1
Analisar o efeito das intervencdes de ! %'I !
enfermagem no dmbito da capacitacdo o !
sobre autogestdo da dor através de PCA METODOLOGIA
no pré-operatério, com o nivel de Revis3o sistematica da literatura- modelo PICO
conhecimentos adquiridos pelo cliente e Bases de dados: MEDLINE Complete, CINAHL
o controlo da dor pés_operatéria' Ultimate, CINAHL Complete, Academic Search
Complete e Complementary Index
NIIVE ) )
_@_ ! = Registos identificados Registos r~emowdos.antes
1 ' . . {—p | da selegdio: Duplicados
=1 | ] através de pesquisa em removidos (n= 26);
N = bases de dados (n= 185) . ?
1 Jél Registos marcados como
1 @ | inelegiveis (n= 80)
r : E l
i RESULTADOS |
Efeito da capacitagdo pré-operatdria no conhecimento | Artigos para leitura de | | Artigos excluidos ~ apés
. ~ . ;. 1 titulo e resumo (n=79) leitura do titulo e resumo
do cliente e na gestdo da dor pds-operatéria 1 - (n=68)
| I3 l
N &
2 1
1
1
: Artigos  para leitura || Artigos excluidos apés
Legenda : integral (n=11) leitura completa (n= 6)
1 0-Sem dados 1
1 - Efeito Positivo |
2 - Efeito Nulo : l
Dor : Artigos incluidos para
0 Conhecimento: revisdo (n= 5)
: Figura 1. - Fluxograma baseado no modelo PRISMA.
N 1
& 5 K kd & * Programa educativo em consulta de
g 4 « R g rm--- , L.
5 8 & g Dg ! Enfermagem pré-operatoria;
® | * Desconstrugao de crengas e
1 . ’ .
DlSCUSSAO / CONCLUSAO: esclarecimento de duvidas;

. o A * Relagdo positiva entre capacitagdo pré-
Mais estudos primarios, queAchIAuam no programa operatdria e 0s conhecimentos
sobre PCA, as crencgas e significados do cliente

associados a analgesia, devem ser efetuados. aquiridOS / geStéo da dor.
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JEEEP Mestrads Médico-Cirdrgica na drea da ituaga
o Estégio de Natureza Profissional Médulo | - 2023/2024 (

1. OBJETIVOS
2. AVISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM — ENQUADRAMENTO
FORMAGRO EMSERVIGO A V|§|t.a pre-ope'ratorla deNEnfermagem. 3 SCOPING REVIEW - RESULTADOS
efetividade das intervengdes
4. NORMA DE ORIENTAGAO
5. COMPETENCIAS ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM PERIOPERATORIO
‘Ana sabel Carvalho| Ana Raquel Lameiro 6. PROCESSO DE ENFERMAGEM - DOCUMENTAGAO
7. CONCLUSOES

‘ OBJETIVOS A VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

. Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem perioperatdrios no
ambito da cirurgia cardiotoracica.

i na si izagdo do processo de

m
um papel fuleral quer na preparacéo fisica como emocional do cliente.

Intervencao auténoma de Enfermagem no
_Espoc betod e spernore
. Atuvalizar e lidar o heci para se uma pritica baseada na H i e lidade dos cuidad.
evidéncia;
. - . . - . - Objetivos:
. Sensibilizar os enfermeiros para a importincia da visita pré-operatéria de enfermagem no
servigo de cirurgia cardiotoracica; - ntato prévio ent fermeiro do BO e o cliente que ird ser submetido a cirurgia;

. Apresentar uma proposta de norma de orientagio da visita pré-operatéria de enfermagem no S dos ineronts
. P ol - Diminuir medos.
servico de cirurgia cardiotoracica;
. Sensibilizar os enfermeiros para a importéncia e necessidade da documentagio dos cuidados.

- Capacitar a pessoa para a sua preparagdo e recuperagio cirdrgica.

A VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM REVIEW

A VPOE surge como o tnico momento em que o enfermeiro perioperatério conhece a pessoa submetida a cirurgia,
identifica necessidades, elaborando o plano de cuidados adequado & pessoa e garantindo o mais elevado padréo de Umitadoros:
qualidade dos cuidados (AESOP, 2006). / / \

 Textos Intograis om inglés

METODOLOGIA:

/
Basos do dados

y
/ MIDUNE Complete, /
/" CINAHE Ulimate, CINAHL ModeloPIO
~ Ansiedade ('  Complole, Acadomic ) { (Popilag
. Sear /\

\

+ Publicados em revistas acaddrmians

itc temporal da

+ Revistos polos paros
iltimos 5 pelos

h Conplete, e Intervencio e
\ Compiementay indox / s anos
ives da rposicno

Causas associadas 4 ansiedade sConon )/

- inconsciéncia provocada pela anestesia / liminagao dos duplicades; 28 artiges
O carécter invasivo geralmente inerente ao processo cirlrgico - dor
| pode ser indutor de ansiedade pré-operatéria, sendo esta  desconforto
" encarada pela maioria dos profissionais como uma reacio - prépria cirurgia
esperada por parte das pessoas submetidas a cirurgia. - senti dei ede énci N ) Analisados e incluidos: 5 artigos




jIEW- RESULTADOS

EFETIVIDADE DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

.
Avaliar os eleilos das visilas pré-operaldiias 1ealicadas por enfermeiras o D
At S s it e s F—
ECTRITETI TS M e
analgésica.

Tipo Estudo: quase experimental ey

Populagio: 64 clicntes ey and P Masage s

e i e G, L
- 32: Intevengan standsrd

- 32: VPOE o dis anterior  chungia, ifoimagso disponibilizads conforme
prolocolo da visla, saudagao do daenle i BO pelo/a enfeimeiio/ que
roalizon YPOE.
+ Aintervengio foi eficaz na reducéo dos niveis de ansiedade pos-operatoria;
+ Houve diferenca significativa e positiva na frequéncia da dor;
* Reduziu o ioid

12 horas.
EFET|V|DADE DAS |NTERVENCOES DE ENFERMAGEM
i tos da wvcsqio ndiduizads pr-opuraiia prs EMectS of pre-operative Individualized education on
alientes submetidos a cirurgia cardlaca abert: jade e na anxiety and pain severity in patients following open-heart
SO P S pocesid
[P — .
Populagio: 109 clientes

- Avaliagio da ansiedade alravés de Tislrumento no dia anlerior 3
citurgla;

- Avaliagiio do conhedimento da elionte;

- Capacilagan pié-operatriado clients;

- Avaliagio da ansiedade e da dor o pas operalorio

+ Houve uma relagdo estatisticamente significativa entre a pontuagdo
média de ansiedade pré e pés-operatério e a pontuagio média de dor
no pés-operatério.

EW — RESULTADOS

EFETIVIDADE DAS INTERNGOES DE ENFERMAGEM

OBIETVO:
Analisar a eficécia das intervengoes de enfermagem na ansiedade
pré-operatdiiaem adultos.

Tipo Estudo: Reviséo sistemdtica com meta-andlise (8 ensalos oliicos
randomizados e 1 estudo quase experimental)

i of nursing
n adults: A systematic review with meta-anaysis

| b, |
Koyt g o’ | s Sateman e | b et Gars

Intervengso educativa pié operatério. T s e e

« Efeito positivo e estatisticamente significativo na redugdo da ansiedade através da

D

dultos no pré- téri

08/04/2024

SCOPING REVIEW

EFETIVIDADE DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

oBJETVO:

[ Avaliar o impaclo do progiama educalive pré-operaldiio em
B fosultados de saiide om clientos submefidos o cirurgias cardlacas
sestancy annicis Wiy abortas

Tipo Estudes cstudo do oot
Impact of educational programme on patient’s health outcomes

following open heart surgeries Populagio: 253 clienies

~125 intervengiio standard
Sain s Bzt | Shereem AR Mot st 0 2120 recoberamvisita pré oporatéria
prlta——

* Aincidéncia e delirium pés-operatorio foi menor em clientes que receberam visita pré-operatoria;
+ Amédiade ia hospitalar foi

em clientes que receberam visita pré-operatdria.

IEW - RESULTADOS

EFETIVIDADE DAS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

BC Cantoasuby Dicrders

Determinar os ofoitos de programas odiicacionals no pré e pos-

Educational approaches for patients
with heart surgery: a systematic review of m;
features and effects

Tipo Estudo: rovisio sisterdtica (23 ostudos experimentals e 6
esludos observacionais)

- Intervengio educativa pré e pos-operatdiio

+ O uso de abordagens educativas pelos clientes antes e apés a cirurgia cardiaca pode ter efeitos

significativos na redug3o do stress, no aumento da satisfagso do doente e no nivel de conhecimento do
mesmo.

i NTACAO

Pré-operatério

+ Ainformagio é determinante para diminuir a ansiedade e proporcionar bem-estar 3 pessoa,
como também para diminuir complicages e facilitar o processo de recuperacao;

+ informagio sistematizada e adequada A pessoa, permitindo que a mesma esclareca as suas
dividas e receios, de formaa deixé-la esclarecida e preparada a nivel fisico e emocional;

(Souzaetal., 2010)

O enfermeiro deve avaliar a evolugio do do cliente apés a da informacio
de forma a assegurar que a inf percebida é com a inf transmitida e que
o5 contetidos foram compreendidos.




da VPO de forma lgica e evitar o esquecimento

uma norma de orientagéo para a
de nenhum assunto.

As orientacdes normativas devem incluir:

jejom pré o ali 2

Preparagio da pele e higiene;

Preparagdo intestinal;

Roupa que vai usar no dia da cirurgia;

Cuidados a ter com préteses e acessérios;

« Acompanhamento e transporte para o BO;

Ambiente do BO e os cuidados que I3 serdo prestados;

+ Dispositivos médicos invasivos que a pessoa

poderd vir ater;

Passagem pela unidade de cuidados intensivos ou intermédios da CT.

(AESOP, 2006)

AGAO
= N-——=

ICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Médico-Cirdrgica na area & pessoa em situagéo Perioperatéria

[Capacitaa pessoa e famil ignificativa, para a g

Estabelece relagdo de
Identifica as ajuda com a pessoa e
necessidades da pessoa respetiva familia/pessoa
e familia/pessoa significativa e utiliza
significativa em situagdo estratégias facilitadoras
perioperatéria e elabora \ da comunicagdo /
plano de intervencao expressiva de emogdes e
alivio da ansiedade e
medo

Desenvolve plano de
instrugo, ensino e
treino promovendo a
capacitagdo, autogestdo
e recuperagio

Prepara a pessoa para a
potencial diminuigio
de capacidades,
decorrente do processo
cirdrgico

[T

NS 3 o e 2008

08/04/2024

AGAO

VA visita deve ser realizada na véspera da cirurgia, pelo enfermeiro responsdvel por acolher e
acompanhara pessoa ac longo do periodo intraoperatério.

v Sempre que possivel, a VPOE deve ser efetvada pelo enfermeiro do BO que iré acolher a pessoa no
servigo no dia da sua cirurgia, ou que a acompanhe durante o ato cirirgico, assegurando como tala
idade dos cvidados peri i

/ Deve ser realizada num ambiente calmo, lire de infludncias que possam condicionar o
estabelecimento da relagdo terapéutica e quando possivel, na presenca da familia ou pessoa
significativa;

+ Deve ser permitido o esclarecimento de dividas, informando o cliente sobre os procedimentos a que
vaiser sujeito, promovendo um clima de seguranca.

(Pres & Rogo, 2016)

GEM - DOCUMENTAGCAO

Norma de boa Avaliagio da Visibilidade das
prética qualidade intervengaes de
Enfermagem

O rigor da documentagdo de enfermagem decorre de uma agao individual do Enfermeiro que
regista no sistema de informagéo os aspetos que relevam da sua deciso clinica.




'DE ENFERMAGEM - DOCUMENTACAO

8 AVALIAGAO INICIAL

+ Antecedentes pessoais
+ Antecedentes cirdrgicos / anestésicos
V Alergias

+ Medicagdo Habitual

¥ Préteses dentdrias

+ Pele e mucosas

+ Sistema musculoesquelético

CONCLUSOES

A orientagdo fornecida pelo enfermeiro perioperatério na véspera da cirurgia ¢
fundamental para o esclarecimento de duvidas e gestso de medos e ansiedade

relativamente & cirurgia, sendo que o enfermeiro deve identificar as necessidades que se

t idase planear e i

A VPOE facilita a adaptacéo do cliente cirirgico ao ambiente hospitalar e promove a

50 do clients dequad g

Permite ainda transmitir & restante equipa de Enfermagem Perioperatéria os dados
recolhidos na VPOE, para que em conjunto se planeiem os cuidados a prestar nos

fodos int t tilizand

ep

08/04/2024

DE ENFERMAGEM - DOCUMENTAGCAO

FocolDiagnéstico:
8 Conhecimento

« Avaliar o
Objetivo - Promover avtogestao: procedimento invasivo  Capacidade cognitiva
Ve mudangas no

Q Intervengo Enf.: sew estado do saide
« Avaliar ovolugio do conhecimentosobre procodimento inyasive Vot de vonladeexpressa
aprendiza
« Ensiniar sobre chicuilo © Eivolvimento  no  processo  de
Intarmar sebre irciito nas instalagaesdo BO da CT

ensino/aprendizagem

« Ensinan sobre procedinento aneslésico
Informar sobre: nocossidade 6h de jaim para slidos o do 2h para liquidrs
claos

« Ensinarsobre procedimentociriirgico
~ Infoimar sobre o necessidade de Lomar berho com esporia de clorexi
véspera da cirurgia e no dia do mesinia (2h nles)
o a movor, dormos e acossérios
< nfoimer que se necessdrio a Uicolomia seid redlizada pelo Enfermeiro,
inedislomente antes a Giuigia

@ 2% na

OBRIGADA!

Questdes ou sugestdes?

Aceda as Referéncias Bibliograficas em:

Ana Isabel Carvalho | Ana Raquel Lameiro
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a)
b)

c)

a)

a)

b)

c)

d)

e)

9)

h)

’ INSTRUGCAO DE TRABALHO
PGPP Visita pré-operatéria de Enfermagem - CCT

RECOLD SUPErior de
BNFEFM38EM 40 POPED

Objetivos

Melhorar a experiéncia dos clientes do servico CCT durante o periodo perioperatorio;

Definir orienta¢des para a intervencéo do Enfermeiro para a realizagéo da visita pré-operatoria aos clientes
submetidos a cirurgia eletiva no servico de cirurgia cardiotoracica.

Promover a melhoria da qualidade dos cuidados perioperatorios.

Ambito

Todos os clientes submetidos a cirurgia eletiva no servigo de cirurgia cardiotoracica.

Descrigao

A visita pré-operatdria deve ser realizada todos os dias Uteis na véspera da cirurgia, pelo enfermeiro de
anestesia que acompanhara a pessoa no intraoperatorio. Na impossibilidade de ser este enfermeiro a
realiza-la, devera ser outro elemento de enfermagem que esteja presente no dia da cirurgia.

O enfermeiro perioperatdrio deve realizar a consultar num ambiente calmo, de forma a garantir a privacidade
do cliente e néo interferir com as atividades do servico.

Durante a visita pré-operatoria o enfermeiro perioperatorio deve seguir as seguintes etapas:

O enfermeiro deve apresentar-se a pessoa e familia/ pessoa significativa e explicar o objetivo da visita pré-
operatoria e solicitar 0 seu consentimento para a sua realizacgao.

A informacao transmitida ao cliente deve ser clara e adequada a percec¢éo do cliente, dando oportunidade
ao mesmo para colocar duvidas.

A informag&o transmitida deve incluir:

Informar o cliente da pessoa que o ird receber no bloco no dia da cirurgia e explicar a necessidade de
fardamento dos profissionais e a utilizagdo de touca e méascara;

Informar o cliente da necessidade e importancia de realizar os procedimentos pré-operatérios como banho
pré-cirdrgico no dia anterior e na manhéa da cirurgia, segundo norma da DGS; remog¢do de proteses e
adornos; cumprir jejum de 6 horas para alimentos sélidos e 2 h para liquidos claros; necessidade de
realizagdo de tricotomia no momento mais proxima da cirurgia.

Deve também fornecer informacg6es sobre a hora prevista da cirurgia, tempo aproximado de permanéncia
no bloco.

Explicar o circuito a realizar, desde o transfer até a sala operatéria. No final da cirurgia sera transferido até
a unidade de cuidados intermédios / servigo de cuidados intensivos e, posteriormente, voltara a unidade de
internamento;

Descrever a estrutura fisica e ambiente do bloco operatério e explicar que é normal a existéncia de varios
equipamentos e monitores que alarmam frequentemente;

Informar sobre os profissionais que estdo envolvidos no processo cirrgico e anestésico e que vao estar

presentes no dia da cirurgia (enfermeiros, anestesista, cirurgides, perfusionista e assistente operacional);



k)

m)

a)

O cliente deve ter conhecimento sobre os procedimentos necessarios antes e depois da cirurgia, sendo que

deve ser explicado ao cliente a sua necessidade, nomeadamente: sonda vesical, outras pungfes venosas

periféricas ou centrais, colocacgdo de linha arterial e eventual presenca de drenos;

Explicar ao cliente que apds a cirurgia ira ficar numa unidade de acesso restrito, pelo que apenas podera

ter visitas segundo regulamento e horario previsto pelo servico;

Apés a VPOE o enfermeiro realiza os registos na ficha de registo da visita pré-operatéria, transmite

informagdo que considere relevante a restante equipa de enfermagem e procede a documentagdo dos

cuidados.

Documentacéo associada

Check-list da visita pré-operatéria

Nome:
N® Processo:

Data da VPOE:

Cirurgia Proposta:

Antecedentes pessoais:

Data Cirurgia:

Antecedentes cirurgicos/
anestésicos:

Alergias:

Medicagao habitual:

Préteses dentaria: Sim( )
Préteses auditivas: Sim( )
Pele e mucosas: Integridade cutanea

Sim( ) Nao( )

Alteragdes relevantes:

Check list de informagao transmitida ao cliente na visita pré-operatdria

Pré-medicacao:
Nao ( )
Nao ( )

Sistema
musculoesquelético:

Alteragdes da mobilidade
Sim( )
N3o ( )

Informar sobre necessidade de banho pré-operatério no dia anterior da cirurgia e no dia da cirurgia com

clorohexidina a 2%

licar cliente que é necessario jejum de 6 horas para alimentos sélidos e 2h para liquidos claros




Informar cliente que deve remover adornos e préteses

Possibilidade de realizar tricotomia antes da cirurgia

Informar cliente sobre procedimentos realizados antes da cirurgia e apds indugdo anestésica

Informar sobre circuito do cliente e estrutura fisica do BO e unidade de cuidados intensivos/ intermédios

Constituicdo da equipa multidisciplinar presente na cirurgia e fardamento utilizado

Informar sobre regulamento de visitas durante permanéncia dos cuidados intensivos e intermédios
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A AUTOGESTAO DA DOR ATRAVES DE ANALGESIA CONTROLADA PELO
CLIENTE: CONTRIBUTOS DA CAPACITACAO PRE-OPERATORIA

Ana Isabel Carvalho !
ep2951 @esenf.pt

Cristina Barroso Pinto 2
cmpinto@esenf.pt

Maria de Fatima Segadaes 3
fsegadaes@esenf.pt

1 Enfermeira; Unidade Local de
Saude Gaia/Espinho; Mestre em
Supervisdo Clinica em Enfermagem;
Mestranda em Enfermagem Médico-
cirurgica, na drea de Enfermagem a
Pessoa em situagdo Perioperatoria.

2 professora Adjunta; Escola
Superior de Enfermagem do Porto.

3 professora Coordenadora; Escola
Superior de Enfermagem do Porto e
investigadora no Centro de
Investigacdo em Tecnologias e
Servigos de Saude e Laboratério de
Investigagdo em Saude
(CINTESIS@RISE).

RESUMO

Introdugdo: A dor pés-operatdria é uma das complicagdes mais vivenciada pelos clientes
submetidos a cirurgia. Apesar da ampla investigacdo sobre gestdo e controlo da dor,
estima-se que cerca de 70% dos clientes apresentam dor moderada a intensa no pds-
operatoério. A analgesia controlada pelo cliente (PCA - Patient Controlled Analgesia) é um
método muito utilizado para o tratamento da dor pds-operatdria, visto que favorece a
autonomia dos clientes na gestdo eficaz da dor, diminui a ansiedade associada a mesma e
estd relacionado com maior grau de satisfagdo dos clientes. As intervengdes de
enfermagem no ambito do conhecimento sobre PCA e da capacidade sobre autocontrolo
da analgesia, parecem ser fundamentais para a eficicia desta técnica.

Objetivo: Analisar o efeito das intervengdes de enfermagem no dmbito do capacitar sobre
autogestdo da dor através de PCA no pré-operatério, na evolugdo do conhecimento do
cliente e na intensidade da dor pds-operatdria, em detrimento do ensino standard, nos
clientes submetidos a uma cirurgia.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura de acordo com o modelo
PICO (Populagdo, Intervengdo, Comparagdo e Resultados) e segundo as diretrizes do
Joanna Briggs Institute (JBI). Utilizaram-se as bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL
Ultimate, CINAHL Complete, Academic Search Complete e Complementary Index, sem
limitagdo temporal. Apds aplicagdo de limitadores e de critérios de inclusdo e exclusdo
foram analisados seis artigos.

Resultados: Todos os artigos incluidos na andlise revelaram efeito positivo e
estatisticamente significativo da intervengdo educativa pré-operatéria estruturada, no
conhecimento sobre PCA e sua utilizagdo. A maioria dos estudos, apresentou também um
resultado significativamente positivo, no controlo da dor no pds-operatdrio. No entanto,
a evidéncia demonstra, que embora o sucesso da mudanga de comportamentos seja
facilitado por ensinos adequados, as informagdes fornecidas sdo interpretadas de forma
individual e, frequentemente, influenciadas por crengas pessoais.

Discussdo: Os estudos indicam que os clientes que adquirem conhecimentos adequados
e mantém uma atitude positiva quanto ao uso da analgesia controlada, tém maior
facilidade em obter alivio eficaz da dor. Desta forma, devem ser implementadas
intervengdes de enfermagem em consulta pré-operatdria, no qual é disponibilizada
informacgdo verbal, em suporte multimédia e por escrito e realizado o esclarecimento de
duvidas. A desconstrugdo de crengas errdneas associadas a analgesia é crucial para
promover o envolvimento dos clientes no processo de tomada de decisdo face ao uso da
PCA.

Conclusdes: A capacitagdo pré-operatéria é fundamental no plano de recuperagao
cirurgica dos clientes. A evidéncia aponta vantagens da implementagdo de programas
estruturados no periodo pré-operatério sobre PCA, no conhecimento dos clientes. No
entanto, a andlise dos resultados demonstrou que os estudos ndo sdo consensuais quanto
aos ganhos na gestdo e controlo da dor, devido as crengas e significados que os clientes
atribuem a analgesia, facto que condiciona a utilizagdo adequada da PCA e interfere na
recuperagdo cirdrgica e na gestdo adequada da dor. E necessario a realizagio de mais
estudos primarios, que considerem nos seus programas sobre PCA, para além do
conhecimento e habilidades, as crengas e significados associados a analgesia.

PALAVRAS-CHAVE: Analgesia; Autogestdo; Conhecimento; Dor pds-operatéria; Educagdo
do cliente.



ABSTRACT

Introduction: Postoperative pain is one of the most commonly experienced complications by patients undergoing
surgery. Despite extensive research on pain management and control, it is estimated that about 70% of patients
experience moderate to severe postoperative pain. Patient Controlled Analgesia (PCA) is a widely used method for
treating postoperative pain, as it promotes patient autonomy in effective pain management, reduces associated
anxiety, and is linked to higher patient satisfaction. Nursing interventions related to knowledge about PCA and the
ability to self-control analgesia appear to be fundamental for the effectiveness of this technique. Objective: To
analyze the effect of nursing interventions aimed at empowering patients for pain self-management through PCA
preoperatively on patients' knowledge progression and postoperative pain intensity compared to standard teaching
in surgical patients. Methodology: A systematic literature review was conducted following the PICO (Population,
Intervention, Comparison, Outcome) model and Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines. Databases searched included
MEDLINE Complete, CINAHL Ultimate, CINAHL Complete, Academic Search Complete, and Complementary Index,
without temporal limitations. After applying filters and inclusion/exclusion criteria, six articles were analyzed. Results:
All articles included in the analysis revealed a positive and statistically significant effect of structured preoperative
educational intervention on knowledge about PCA and its use. Most studies also showed a significantly positive result
in postoperative pain control. However, the evidence indicates that although successful behavior change is facilitated
by appropriate education, the provided information is interpreted individually and often influenced by personal
beliefs. Discussion: The studies indicate that patients who acquire adequate knowledge and maintain a positive
attitude towards using controlled analgesia find it easier to achieve effective pain relief. Therefore, nursing
interventions should be implemented during preoperative consultations, where information is provided verbally,
through multimedia support, and in writing, along with the clarification of doubts. Deconstructing erroneous beliefs
associated with analgesia is crucial to promoting patient involvement in the decision-making process regarding the
use of PCA. Conclusions: Preoperative training is fundamental in the surgical recovery plan for patients. The evidence
points to the advantages of implementing structured programs in the preoperative period about PCA in patient
knowledge. However, the analysis of results showed that studies are not unanimous regarding the gains in pain
management and control, due to the beliefs and meanings that patients attribute to analgesia, which affects the
proper use of PCA and interferes with surgical recovery and appropriate pain management. More primary studies are
needed that consider, in their PCA programs, not only knowledge and skills but also the beliefs and meanings
associated with analgesia.

KEYWORDS: Analgesia; Self-management; Knowledge; Postoperative pain; Patient education.
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\ - Sumario OBJETNVOS

5
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Estagio de NaturezaProfissional -Médulo I

A DOR POS-OPERATORIA

ANALGESIA CONTROLADA PELO DOENTE

Autogestao da dor através de analgesia controlada

pelo coentelna artroplastla HELED ]oelho CAPACITAGAO DO DOENTE: PAPEL DO ENFERMEIRO

AVALIAGAO DA DOR POS-OPERATORIA
PROCESSO DE ENFERMAGEM - REGISTOS

Formago em servico - Ortopedia A e B

Ana Carvalho

OBJETIVOS DOR POS-OPERATORIA

> A dor pés-operatéria é uma das complicagdes mais experienciada pelos utentes

Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem submetidos a cirurgia, sendo que em muitas s des ndo é tratada adequadamente.
prestados, relacionada com a capacitagdo do doente para a autogestao da dor

Incidéncia:

através da utilizagao de PCA;

Em Portugal

Garantir o tratamento eficaz e seguro da dor aguda pés-operatdria; "

Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da avaliagao regular da dor no éuti P <
B B o ® Dor no pés- Terapgu_tlca Dor crénica apés
pos-operatorio, recorrendo a instrumentos de avaliagéo da dor; operatério farmacoldgica para cirurgia major
o controlo da dor

Cirurgias com maior risco:
Cirurgia de mama
documentag&o dos cuidados. A intensidade da dor pés-operatdriaaumenta cerca de 20% Cirurgia toracica
o risco geral de transigéo de dor aguda para dor crénica. Cirurgia hérnia inguinal
‘Grande cirurgia ortopédica (PTJ)

Sensibilizar os enfermeiros para a importancia e necessidade da

Appleton, 2018

DOR POS-OPERATORIA

/~’-?~\
. o o Consequéncias de do@(}; controlada
Dor aguda pds-operatdria intensa: Complicagdes graves

Aumenta ativr\\dade do SN Stress metabdlico- Impede recuperagao +  Compromisso qualidade de vida

ativa - imobilidade

" + Compromisso da funcionalidade

Dor Alteragio do apetite e do peso

crénica

Aumento do risco de ansiedade

e depressio

Risco de diminuigao Complicagdes Disturbios do sono
o A d

Apfetbaumett, 2003 | Girish, 2005

De acordo com as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioperatéria, este

tem o dever de gerir a dor associada aos procedim: icos (OE, 201




Controlo da Dor Aguda P6s-Operatoéria

Humanizacgéo e qualidade dos cuidados

Influencia a resposta ao stress pds-operatério

* Reduz a morbimortalidade pés-operatéria v | Reduggo de custos
+  Reduz o tempo de internamento hospitalar p/ ) Aumento da qualidade dos cuidados
« Previne sindromes dolorosos crénicos

Satisfagao do doente e profissionais de satide

. Indicador de qualidade no intra e pés-operatério

ANALGESIA CONTROLADA PELO DOENTE (PCA)

Vantagens:

Eficaz e segura no controlo da dor
Répido inicio de agio

Promove a autonomia do utente na
gestdo da dor pés-operatdria

Diminui o nimero de complicagdes e
a duragéo da hospitalizagio

Maior grau de satisfago dos utentes
e qualidade de vida

Hong & Lee, 2011; Sociedads Portuguesa 208

SISTEMA DE INFUSAO CADD® - PCA

]

]
L 2 N f ® &

Kit de administragao Cassete reservatério de Extensao/Prolongador
medicagao (50ml, 100ml

e 250ml)

08/04/2024

ANALGESIA CONTROLADA PELO DOENTE (PCA)

Vantagens:

- Fornece o alivio efetivo da dor, na dose e horério que o doente pretender, permitindo

que este administre uma dose em bélus predeterminada de medicamento sob demanda,

com o pressionar de um botéo;

Motamed, 2022

- Administragao intravenosa, epidural ou perineural de opiéides ou anestésicos;

- A intensidade da dor numa escala visual analdgica foi estatisticamente,

menor em par
tratados com analgesia convencional;

KIT SISTEMA DE INFUSAO CADD® -

que usaram PCA versus aqueles que foram

(MeNicol, Ferguson @ Hudcova, 2020)

PCA

A caixa deve seguir sempre com o doente desde o recobro do BO até aos servicos de internamento
e ficar guardada na sala de trabalho dos respetivos servigos.

1Bomba infusora

1 Cabo alimentagdo

1 Suporte mével
1chave de bloqueio PCA
1comando

AN NN

IMPORTANTE:

Verificar todos os componentes da check-list,
aquando da recegéo e devolugao da caixa

Devolver ao recobro do BO apés término do
protocolode analgesia

SISTEMA DE INFUSAO CADD® - PCA

bloqueio



CAPACITACAO DO DOENTE: PAPEL DO ENFERMEIRO

VRS

FALTADE SIGNIFICADOS DIFICULDADE NA DIMINUICAO DA
CONHECIMENTO E CRENCAS UTILIZAGAO DA EFICACIA
ERRONEAS PCA ANALGESICA

INTERVENGAO ENFERMAGEM: Pré e Pés-operatério

Avaliaggo didria por Enfermeiro da UDA e anestesiologista

CONTINUIDADE DE CUIDADOS - Equipas Enfermagem
OrtopediaAeB

08/04/2024

CAPACITAGAO DO DOENTE: PAPEL DO ENFERMEIRO

+ Transmitir a informagao de forma compreensivel;

+ Interpretar a cultura e crengas do doente considerando os seus conhecimentos
prévios, valores e comportamentos;

+ Identificar o que o doente pretende saber/aprender;

+ Entender a motivagéo e aptidao para aprender;

Avaliar os dados de forma a identificar as necessidades de aprendizagem;

+ Incentivar e promover a participagdo do doente no processo de aprendizagem.

Carvatno & Carvatho, 2006

CAPACITAGAO DO DOENTE: PAPEL DO ENFERMEIRO
Programa educativo estruturado
I Im*_‘

Implementado no Informagdes em Ensinos de
pré-operatdrio Enfermagem sobre

Adesao regime
terapéutico no

video equipamento e
exemplificativo) beneficios e efeitos
e por escrito secundarios da PCA

(panfleto)

Chou et. al, 2016; UCONN Health, 2022

PROCESSO DE ENFERMAGEM - REGISTOS

A circular normativa da Diregao Geral de Satide (DGS, 2003) reconhece a dor como o 5° sinal vital e a
i , ter formal e regular nos padrdes d cuidados.

Visibilidade
Norma de boa Avaliagio da intervencdes
prética qualidade Enfermagem

0 rigor da documentagdo de enfermagem decorre de uma a3o individual do Enfermeiro que regista no
sistema de informagdo os aspetos que relevam da sua decis3o linica.

AVALIAGAO DA DOR POS-OPERATORIA

A dor & por definigao, subjetiva, pelo que o doente & quem melhor sabera avaliar a sua dor, considerando
que a parte fisica se interliga com a psicoldgica, social, cultural e espiritual (OE, 2008).

0 doente deve ser empoderado na
avaliagao e gestao da sua dor

<

= = Avaliar a dor regulamente recorrendo a
instrumentos de avaliagao

<

Validar a adequada compreensdo da

escala, por parte do doente

<

Avaliar a intensidade e duragao da dor

<

Avaliar a eficacia do protocolo analgésico

PROCESSO DE ENFERMAGEM - REGISTOS

Foco/Diagnéstico:
2 lpa

Intervengao Enf.:
Q + Monitorizar a dor
* Vigiara dor
* Gerir analgesia
* Posicionar para aliviar dor

+ Realizara da dor cercade 1h apds a i 1tagado de medidas de alivio da

dor (far i néo far



PROCESSO DE ENFERMAGEM - REGISTOS

8

+ Avaliar Potencial para
melhorar o conhecimento

+ Capacidade cognitiva
v Consciencializagao das mudancas
no seu estado de satide
¥ Forgade vontade expressana
aprendizagem
¥ Envolvimento no processo de
ensino/aprendizagem

= |

Objetivo - Promover autocontrolo: dor

Obrigadal

Questdes ou sugestdes? E E
Aceda as Referéncias Bibliograficas em: @'

e

PROCESSO DE ENFERMAGEM - REGISTOS

08/04/2024
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’ Proposta de Intervengao Educativa pré-operatoria
PGPP sobre Analgesia Controlada pelo Cliente (PCA)

RECOLD SUPErior de
BNFEFM38EM 40 POPED

1. Objetivos:
a) Contribuir para a promocao de cuidados a pessoa em situagao perioperatdria, que facilitem
a gestdo eficaz da dor associada ao procedimento cirdrgico, através da utilizacdo de

analgesia controlada pelo cliente;

b) Definir orientagcbes que uniformizem a intervencdo dos enfermeiros no ambito da

capacitacdo do cliente para o uso de PCA.
2. Ambito:

a) Todos os clientes submetidos a cirurgia e cujo o protocolo analgésico preveja no pos-

operatdrio, o uso de analgesia controlada pelo cliente.

3. Engquadramento:

a) A International Association for the Study of Pain (IASP) (2020), define a dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano tecidular real ou
potencial, demonstrando que a dor apresenta uma componente subjetiva prépria de cada
individuo;

b) A dor pos-operatéria é uma das complicagdes mais experienciada pelos clientes submetidos
a cirurgia, sendo que em muitas situacdes ndo é tratada adequadamente. Esta é uma dor
aguda e esta relacionada com a intervencdo cirudrgica, o tipo de incisdo, o grau de lesdo
tecidular, manipulacdo de estruturas e 6rgdos, a duragdo e o grau de retra¢do intraoperatoria
(Conian & Diamond, 2001; Way & Domerty, 2004);

c) A dor pés-operatdria, prejudica a recuperacao e a reabilitacdo do cliente, o que aumenta o
tempo de hospitalizacdo e, por conseguinte, aumenta o risco de complicacbes pds-
operatdrias e os custos associados (Elmallah et al., 2017; Li et al., 2019);

d) A avaliagdo da dor é fundamental, pois permite avaliar a sua intensidade, qualidade e
duracdo, avaliar a eficdcia do protocolo analgésico, a identificagdo de sintomatologia
associada, sendo essencial para a otimiza¢do da terapéutica e promog¢do da melhoria da
qualidade de vida do cliente. A aplicagdo de instrumentos de avaliagdo da dor aguda pds-

operatoria, deve fazer parte da boa pratica dos enfermeiros na unidade de cuidados pds-



g)

anestésicos, de modo que a decisdo de transferéncia do cliente para o servico de
internamento, se baseie em pontuacdes previamente determinadas e seguras (DGS, 2003);
A utilizagdo de técnicas anestésicas focadas na PCA tem vindo a ganhar relevancia devido
aos resultados conseguidos no controlo da dor pés-operatdria através de administragdo
intravenosa, epidural ou perineural de opidides;

A capacitacdo pré-operatéria é defendida como um aspeto fundamental do plano de
recuperacao cirurgica do cliente (Kisner & Colby, 2016). A evidencia sugere que o facto de os
clientes terem mais conhecimento sobre o seu processo de cirurgia influencia as suas
atitudes e comportamentos no periodo pds-operatdrio e também contribuiu para o
aumento da sensagdo de controlo sobre o que estd a acontecer (Mendes et al., 2020);

A capacitacdo do cliente para uso da PCA pressupde a avaliacdo da capacidade cognitiva do
mesmo, da sua consciencializacdo das mudancas no seu estado de saude, da sua forca de
vontade expressa na aprendizagem e do seu envolvimento no processo de
ensino/aprendizagem (Carvalho & Carvalho, 2006);

Acresce ainda que a informacdo transmitida antes da cirurgia pode diminuir
substancialmente a dor percecionada no periodo pds-operatdrio (Mendes et al., 2020)

4. Descricao:

A implementacdo do programa educativo pré-operatdrio deve ser realizada pelo enfermeiro,
idealmente, em consulta de enfermagem pré-operatdria, ou na sua impossibilidade em
consulta de anestesia;

A informacdo transmitida deve ser clara, em linguagem simples e adequada a percec¢do do
cliente e deve ser assegurada a sua compreensao;

O enfermeiro deve ensinar sobre instrumentos de avaliacdo da dor, mostrando o mesmo e
explicando os seus parametros e garantindo a adequada compreensdo por parte do cliente;
O enfermeiro deve explicar ao cliente, que o dispositivo da PCA sera colocado no recobro.
O enfermeiro deve ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente, nomeadamente:

v Informar sobre funcionamento da PCA
v" Informar sobre vantagens da PCA
v"Informar sobre efeitos secundérios da medica¢do em perfusdo na PCA

O enfermeiro deve capacitar o cliente para autocontrolar a analgesia, particularmente:
v Instruir a autocontrolar analgesia

v" Treinar a autocontrolar analgesia



g) O enfermeiro deve disponibilizar ao cliente materiais educativos, nomeadamente, em
suporte multimédia (video exemplificativo) e por escrito, por exemplo, num panfleto, para
gue o cliente possa consultar a informacao varias vezes;

h) O enfermeiro deve desconstruir crencas errdneas associadas a analgesia e que possam
influencia a utilizacdo eficaz da PCA,

i) Deve ser disponibilizado tempo para esclarecimento de duvidas.

Documentacdo associada:

a) Folheto informativo (Anexo X).
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Como avaliar
asua dor?

Durante a sua permanéncia no
recobro e internamento, serdao
realizadas avaliacdes frequentes
da intensidade da sua dor,
através uso desta escala (Escala
numeérica da dor).

Auséncia de dor

Descon forto muito ligeiro
- pequenas picadas ocasionais.

N se consegue ignorar por periodas
superiores a 30 minutes.

e
7]

MODERADA

Impossivels de ignorar,
mas ainda possiveis de conciliar
£om 3 actividades de later e profissionals.

Toma dificil a concentragdo, interfere com
o sone. Qualquer tipe de actividade requer
um esforgo tremendo,

ividade fisica & grandemente afectads.
forgo, ler & comversar,
n s niuseas ¢ a3 tonturas no processo

A dor poés-operatéria ¢é
frequentemente, experienciada
pelo doente apos uma cirurgia.

O controlo da sua dor € uma
prioridade para os profissionais
de saude, pelo que irdo
preveni-la, avalia-la e trata-la.

Uma das técnicas de gestdo
eficaz da dor € atraves de
analgesia __controlada _pelo
doente.

O que é?

A analgesia controlada pelo
doente é a técnica, que lhe
permite controlar a sua dor
no pos-operatorio, atraves
da auto-administracao de
analgésicos.

G
- m‘

Unidade da
Dor Aguda

Nos dias seguintes a sua
cirurgia, a equipa da unidade
da dor aguda (médico e
enfermeiro), em conjunto com
os profissionais do servico de
internamento. ira tratar a sua
dor e avaliar a necessidade de
ajuste da analgesia efou a
possibilidade de suspender a
mesma.

O tratamento adequado da
dor é um direito do doente!

Qualquer duvida devera esclarecer CONTRO]_._AI)A

junto do Médico ou Enfermeiro.

PELO DOENTE

INFORMAGAO PARA O DOENTE E/OU FAMILIA

REPUBLICA ] Servico Bloco Operatério Central

PORTUGUESA o SNS .
ol oo AR

- Como Vantagens
funciona?

Uma maquina perfusora de
analgesia sera programada
pelo médico anestesiologista,
guando iniciar o recobro.

Eficaz e segura no
controlo da dor
Rapido inicio de acao

A

A medicacao ser-lhe-a
administrada de forma
continua. Contudo, se ainda
assim sentir dor, deve
accionar o botao, carregando
no mesmo, para um boélus de
medicacao extra, através de
um catéeter Venoso ou
epidural.

Promove a sua a
autonomia na gestao da
dor pds-operatéria

Diminui o numero de
complicacdes e duracao
de hospitalizacdo

i

Nao espere até que sua dor se
torne insuportavel para apertar
o botao.

Nao existe risco de
sobredosagem, uma vez que
esses bolus de analgesia serdo
administrados de acordo com
um intervalo de seguranca
previamente definido.

Reduz a ansiedade
associada a cirurgia
Maior grau de satisfacao
e qualidade de vida

(]
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OBJETIVOS
-

Sumario
CONCEITO DE FUMO CIRURGICO

EFEITOS DA EXPOSIGAQ

Fumo Cirdrgico:

um risco para a saude ocupacional MEDIDAS DESBEVENGACIBDIRISED

NOTIFICAR: GESTAO DO RISCO

B 2] =[]

SAUDE OCUPACIONAL
Formacao em servico - BO Central

Ana Carvalho

E Ob' t' « O fumo cirdrgico € um subproduto gasoso criado pela
[= jetivos ) . el

utilizagdo de equipamentos cirlirgicos e representa um
risco quimico e bioldgico, constituido por elementos
toxicos mutageénicos e cancerigenos, com sua nocividade
comprovada.

Promover o controlo da seguranga perioperatoria;
Contribuir para a gestéo do risco;

Contribuir para condigdes do ambiente de trabalho promotoras da satde
e da seguranga dos profissionais;

Criar uma norma sobre medidas preventivas do risco ocupacional

associado ao fumo cirurgico; Virus Benzeno
Naftaleno

Sensibilizar para o cumprimento das recomendagdes e normas de
prevengao de complicagdes associadas ao fumo cirtrgico; Fenol Monéxido
Cloro de

ar para 0 cumprimento dos principios da manutengdo da J Xileno Carbono

As diferentes particulas libertadas no fumo cirtrgico,
dependem também do tecido envolvido na cirurgia
(PM = Massa de Particulas)

Instrumentos que geram fumo cirurgico

Unidades de Eletrocirurgia

Equipamento cirdrgico accionado
(brocas, serras elétricas) (pele, tecido

cerebral,

brénquios, (Figado)
Radiofrequéncia gordura

. . subcuténea) ,
Energia ultrassonica (tecido renal,

(Harmonic) musculo)

B o




Variaveis que influenciam as consequéncias da exposigdo

Tipoe
qualidade de
sistemas de

ventilagéo

Tipo de
tratamento
do ar

DuraQé_Dkda Utilizag&o
exposigao de EPI's

Instrumentos
usados

Experiéncia
do cirurgido

13/06/2024

Estudos recentes quantificaram a ao

fumo cirdrgico na sala de operagdes:

quivalente a inal: mo de:

27-30 cigarros

A inalagéo de 1g de tecido
queimado tem o mesmo efeito
mutagénico, que fumar 6 cigarros
sem filtro

Amostra - 137 profissionais

Obijetivo
Determinar a prevaléncia do! na saude
: & e o de

0 a0 fumo cirdrgico, e ¢
do perioperatdrio
Irritag&@o ocular
Cefa[;eia SINCIES
Tonturas
Nauseas
Fadiga . -
Dermatite i
Célicas
Processos  inflamatérios nas  vias
respiratorias agudos e cronicos
Mutag6es in vitro

Resultados

58,4% apresenta sintomas de exposigado ao
fumo cirdrgico, seguidamente indicados por
ordem de prevaléncia: irritagdo da via aérea
superior, cefaleias, irritagdo ocular, e
sintomas semelhantes a asma.

stra - 46 Profissionais

Incidéncia de Sintomas
Instrumentista / N&o Instrumentista
Fadiga |
Fraqueza ‘
Nausea efou vomito
a na farin
Sensagao de corpo estranho.

Espirros

particulas <0,1 ym

congestao nasal
Objetivo Cefaleia
Comparar a prevaléncia de sinais e
sintomas relacionados a inalagao de fumo
cirdrgico nos enfermeiros instrumentistas
e ndo instrumentistas.

Iitag&o da mucosa nasal e oral

Irtitagao dos olhos

== - Oculos/viseira, mascara de alta filtragem (FFP2; N95; FFP3) —
|
|
|
|
T

= NEo Instrumentistas = Instrumer

(Grifico 4 - Incidncia de Sintomas Instrumentista
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Amostra — 30 casos
Medidas de prevengao Obietivo

Avaliar a exposigdo da equipa ci
cirurgias  pediatricas de  ami
adenoidectomia, comparando a eficécia dos método:

o de evacuagéo do fumo cirdrgico.
Sistemas de @ g

extragéo/evacuagéo de fumo "
. Concentragao de particulas
- zona respiréavel
- Sistemas centrais ou portateis - remogédo de 95% das
particulas do fumo cirdrgico

- Dispositivo de evacuagéo de fumos a 5 cm da fonte

- cauterizagdo com evacuagéo de fumos
integrado no dispositivo - (Si

- cauterizagao com aspiragéo de fumos através B G oo
de um assistente (SA) Amigdalectomia  Adenoidectomia
- cauterizagdo sem aspiragéo (NS)

Medidas de prevengao

Verificagado periédica da qualid
do ar das salas operatdrias

NOTIFICAR:

- GESTAO RISCO
o de particulas, pressao, recirculagao, velocidade do ar e

validagdo do filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance)

- Ventilagdo com pelo menos 15 trocas de ar/hora
HEALTH

HER* & K
MANAGEMENT

Demonstr:

Intervém na
gestdo do risco
e controlo da
seguranca
period perioperatoria
perioperatério

(Regulamento Competéncias do Enfermeiro Espec em Enfermagem Médico-cirtrgica na area perioperatoria - OE, 2018

Colaborar com o , na identificagéo e notificagéo do risco e
ugerir a implementagdo de medidas corretivas e preventivas no sentido de
reduzir ou eliminar o risco, promovendo a seguranca dos profissionais.
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Como notific

Serem di i i de irurgia com sistema de aspiragéo de

fumo mcorgorado e/ou sistemas de evacuaiao de extraiao de fumo Eonateis

Saude Ocupacional

OBRIGADA!

A Satde Ocupacional é um direito consagrado na Lei de Bases da Sadde (Lei n.° Aceda as Referéncias Bibliogréficas em:
95/2019, de 4 de setembro) a que todos os trabalhadores devem beneficiar
durante a sua vida profissional.

“Saude Ocupacional: as vantagens para as empresas —
Trabalhadores mais saudaveis, empresas com mais
sucesso!”

Ana Carvalho
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Mestrado em di lirdrgica na drea da ituagac

Estagio de Natureza Profissional Médulo | - 2022/2023
Formagdo em Servigo - BO Cardiotordcica

Prevencdo de Infe¢do do local cirdrgico em utentes
submetidos a cirurgia cardiaca

Pertinéncia do tema Infegao do local Intervengées para prevenir a
e objetivos cirdrgico - Implicages ILC em utentes submetidos a

Ana Isabel Carvalho | Ana Raquel Lameiro cirurgia cardiaca

Jeser
a .
AFTER SURGERY P inénciado T
ertinéncia do lema
WHAT'S THE
PROBLEM? Competencias Comuns 4o Entermeiro Generalista
oA a .
Pertinéncia do Tema it g Sy Thow choc decanimnteese
patients in both.
WCH-INCOME
(O Enfermeiro
- Estima-se que 60% das ILC sejam evitaveis pelo uso de normas e
baseadas em evidéncia e de “feixes de intervengdes” (DGS, 500 000 PEOPLE
2012). oy
- As infeges do local cirrgico (ILC) séo uma das complicacdes
mais significativas no contexto cirirgico e estao fortemente E el w5 iy
associadas a pior prognéstico. conseléneia eirirgica Lidera o processo de Promove a gestio e
- A cirurgia cardiaca apresenta um alto risco de infegdo pés- i Py DEETEEOEh prevengio e controlo o controlo dos
operatoria, com incidéncia entre 3,5% e 26,8% relatados em $ :”“.—:E.’:’-;".’..‘.‘ i 1SS 10 BILLION ambiente seguro para de infegao associado dispositivos
pacientes de cirurgia cardiaca (Zukowska & Zukowski, 2022) i L csntervenlontesnol| | aos cuidados | médicos utilizados
. Cada ILC é responsével por 7-11 dias adicionais de i fod / Hol=operictio

& por um aumento de risco de morte em 2 a 11 vezes. s PO
e e e et ne

DisiodaRepibla, 2 sie ~ N2 135 — 16 dejulho do 2018

' Objetivos Infecdo do local cirdrgico

Ainfegio do local cirtrgico é definida como uma infecdo que ocorre até 30 dias apds a
cirurgia ou até 90 dias apds a cirurgia em doentes que recebem material implantavel e
afeta a zona superficial da incisdo ou os tecidos mais profundos no local da cirurgia.

. Diminuir a taxa de incidéncia da ILC na cirurgia cardiaca.

- DGS, 2022

- Infegdes Superficiais: envolvem a pele, tecido subcutaneo e/ou fascia peitoral - 0,5% a 8%
. Atualizar o conhecimento da equipa de enfermagem acerca dos procedimentos

preventivos das ILC na cirurgia cardiaca. - Infeges Profundas: tecidos abaixo da fascia - 0,5% a 5,6%



Infecdo do local cirdrgico

Fatores de Risco

-/\/\,- Intra-operatério

Pré-operatério Pés-operatério
Diabetes d
Obesidade procadlmanto cln‘lrglco pés-operatéria
::d: avasrc%ipas Uso de artérias suporte
o Euro! bilaterais
DPOC . Inotr.éplco ;
Insuficiéncia cardiaca com disfuncdo Dura«;ao prolongada da cirurgia prolongada
ventricular esquerda Duragéo da cireulagéo extracorporal
Tabagismo Clampagem da aorta
Sexo feminino

Insuficiéncia renal
Portador de Staphylococcus aureus
Doenga vaseular periférica
Internamento prolongado antes da

cirurgia Zukowsia e Zukowski 2022

Infecdo do local cirdrgico - Implicacdes

Osteomielite do esterno com ou sem envolvimento do espago retroesternal

Mediastinite

Miocardite

Pericardite

Endocardite

Infe¢do intra-abdominal

Infegdo do trato respiratdrio inferior

Septicémia

Zukowska e Zukowski, 2022

Intervengdes para prevenir a ILC em
utentes submetidos a cirurgia cardiaca

Pré-operatério -/\/\,- Intra-operatdrio

itorizagao da glicémia capilar (BM < 180 mg/mi)
ica asséptica cirdrgica adequada- Troca de luvas

cirirgico com terapia de pressao negativa

08/04/2024

Infecdo do local cirdrgico

A contaminagdo durante a cirurgia é considerada a principal causa de ILC em doentes cirtrgicos;

A ferida cirurgica é colonizada por bactérias endégenas e exdgenas em quase todos os doentes

durante a cirurgia cardiaca;

A fonte mais comum de ILC é o microbioma da pele do doente - Staphylococcus aureus.

Zukowska e Zukowski, 2022

. -

‘Surgical Site Infection in Candiac Surgery
At e’ ettt 8

engdes para
enir a ILC em Qi
submetidos a
rgia cardiaca

s s s, g it Bt s
e e . v o 47 et e

Tt ot o el ol -

ervencdes para prevenir a ILC em utentes
bmetidos a cirurgia cardiaca

Intervengéo: Técnica assética adequada

Troca de luvas

VA taxa de perfuragées de luvas em cirurgia de tecidos moles e especialmente em
cirurgia minimamente invasiva é alta.

Quands v A proteio do utente, mas também da equipa cirdrgica, pode ser comprometida
< pela presenca de microlesdes nas luvas.
v Desta forma é recomendado a troca de luvas antes da utilizagdo de materiais
estéreis, como préteses vasculares, a cada 120 min de cirurgia (toracica).

Apesar dos rosltados dos estudos serem pouco significativos & recomendada a

intervengo, sendo de novos estudos para resultados
mais. slgnlflcat!vos Evidéncia vael C.

Wolfhagen & longe, 2023; Enx et al, 2021
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OBRIGADA!

Ana Isabel Carvalho | Ana Raquel Lameiro





