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RESUMO

O presente relatério decorre do estdgio de natureza profissional sobre o Posicionamento
intraoperatoério e integridade dos tecidos, e insere-se no 12 Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirlrgica na area a Pessoa em Situagao Perioperatdria, da Escola Superior de Enfermagem do
Porto, para a obtencdao de Grau Académico e Profissional de acordo com o regulamento da
Ordem dos Enfermeiros.

A

A literacia em salude e os avancos tecnoldgicos induz os enfermeiros a reflexdo e ao
desenvolvimento de novas competéncias no cuidar.

A prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria exige uma
atualizacao constante de conhecimentos. O bloco operatério € um local complexo onde se
prestam cuidados de salde diferenciados, onde se recorrem a técnicas invasivas e onde a
seguranca dos clientes e dos profissionais é uma preocupacao constante.

As funcOes dos enfermeiros perioperatérios (EP) distribuem-se por areas do perioperatorio,
exercendo fungdes de funcdes de apoio a anestesia, circulante, instrumentista e unidades de
cuidados pds-anestésicos. Os EP desempenham um papel fundamental na garantia da
realizacdo de cirurgias seguras, bem sucedidas, minimizando os riscos e as possiveis
complicacdes, proporcionando conforto durante todo o procedimento cirlrgico e anestésico.

A competéncia diferenciada dos EP advém da formacao académica e profissional que lhes é
exigida para acompanhar as constantes mudancas e evolucao de técnicas e dispositivos. A
pesquisa efetuada sobre o posicionamento cirlrgico, a integridade dos tecidos, o conforto e as
lesdes de pressao decorrentes do posicionamento permitiram-me a aquisicao de novos
conhecimentos e a consolidacdo dos ja existentes. Contudo, verifica-se em sentido real, que a
pratica de enfermagem ainda se prende com a aprendizagem na ac¢ao, ou seja, no
conhecimento pratico que é situacional e orientado para a acao, exigindo a sua interpretacao.
Relativamente ao posicionamento cirlrgico e ao seu impacto na integridade dos tecidos, foi
possivel observar que as intervencdes de enfermagem executadas, apesar de corretas, sao
muito sustentadas na pratica e com pouco referencial tedrico.

A prestacao de cuidados de enfermagem diferenciados no posicionamento cirlrgico assume um
papel fundamental na seguranca cirdrgica. A crescente pressao das organizacdes de saude e o
avanco tecnoldgico espera dos enfermeiros uma intervencao cada vez mais auténoma, com
iniciativa e decisdo clinica baseada na evidéncia, utilizando o pensamento critico na resolucao
de problemas simples e complexos.
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Fica claro a pretensao do EP desenvolver uma enfermagem avancada, para a evolucao da
Enfermagem como profissao e disciplina.

Palavras-Chave: enfermagem perioperatéria, posicionamento cirdrgico, competéncias.
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ABSTRACT

This report is the result of the Professional Internship on Intraoperative positioning and tissue
integrity , and is part of the 1st Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the Area of the
Person in a Perioperative Situation at the Escola Superior de Enfermagem do Porto, to obtain the
Academic and Professional Degree in accordance with the Regulations of the Ordem dos
Enfermeiros.

Health literacy and technological advances induce nurses to reflect and develop new skills in
nursing.

Caring for people in perioperative situations requires constant updating of knowledge. The
operating room is a complex place where differentiated health care is provided, invasive
techniques are used, and the safety of clients and professionals is a constant concern.

Perioperative nurses support anesthesia, circulators, instrumentation, and the post anestesia
care unit. The perioprative nurses play a fundamental role in ensuring safe and successful
surgeries, minimizing risks and potential complications, and providing comfort throughout the
surgical and anesthesia process.

The differentiated competence of perioprative nurses comes from the academic and
professional training required to keep up with the constant changes and evolution of techniques
and equipment. Research into surgical positioning, tissue integrity, comfort and pressure injuries
resulting from positioning has enabled me to acquire new knowledge and consolidate existing
one. However, in a real sense, nursing practice is still about learning in action, practical
knowledge that is situational and action-oriented and requires interpretation. With regard to
surgical positioning and its impact on tissue integrity, it was observed that the nursing
interventions carried out, although correct, were very practice-based with little theoretical
reference.

Differentiated care in surgical positioning plays a fundamental role in surgical safety. Increasing
pressure from healthcare organizations and technological advances expect nurses to intervene
more autonomously, with initiative and evidence-based clinical decision making, using critical
thinking to solve simple and complex problems.

It is clear that the perioprative nurses aims to develop advanced nursing practice for the
evolution of nursing as a profession and discipline.

Keywords: perioperative nursing, surgical positioning, competencies.
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ABREVIATURAS

BO- Bloco Operatério

CCR- Carcinoma das Células Renais

EEMC- Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica

EMCPSPE- Enfermagem Médico-Cirlrgica na area a Pessoa em Situacdo Perioperatéria
ENP- Estagio de Natureza Profissional

EP- Enfermeiro Perioperatério

ESEP- Escola Superior de Enfermagem do Porto

ILC-Infecao do Local Cirurgico

MEMCPSPE- Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area a Pessoa em Situacao
Perioperatdria

NPL- Nefrectomia Parcial Laparoscépica
OE- Ordem dos Enfermeiros
UCPA- Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

TA- Tensao Arterial
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério de estdgio de natureza profissional (ENP) insere-se no 12 Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria
(MEMCPSPE) realizado na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

A enfermagem concentra-se no cuidado ao individuo/familia e comunidade, promovendo a
saude, prevenindo doencas e auxiliando a recuperacdo. Os cuidados prestados alicercam-se em
competéncias, habilidades técnicas adquiridas através do conhecimento cientifico, resultante da
pesquisa e do desenvolvimento de teorias e praticas, que resultam na melhoria dos cuidados de
salde. Enquanto profissdao, a enfermagem, e de acordo com o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, tem como objetivo a prestacao de cuidados ao individuo, saudavel
ou doente, ao longo do seu ciclo vital, e ao grupo social em que ele esta integrado, de modo que
estes mantenham, melhorem ou recuperem a salde, auxiliando-os a readquirirem a sua
capacidade funcional no menor espaco de tempo possivel (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2015).

O Enfermeiro Especialista em enfermagem é o enfermeiro que adquiriu conhecimento avangado
e habilidades num determinado dominio de enfermagem, demonstrando elevado nivel de
julgamento critico e de tomada de decisao, traduzido na elaboracao de intervencdes
decorrentes do conjunto de competéncias especializadas (Reg. n? 122/2011).

A especializacdo em enfermagem médico-cirirgica (EEMC), dada a sua vasta abrangéncia e
necessidade de cuidados especializados de enfermagem, fez emergir a necessidade de
reformulacao por parte da OE, diferenciando areas de enfermagem onde se reconhece serem
necessarias competéncias especificas, de acordo com as necessidades dos destinatarios dos
cuidados. Desta forma, foram enunciadas quatro areas de especializacao inseridas na EEMC:
area de enfermagem a pessoa em situacao critica, drea de enfermagem a pessoa em situagao
paliativa, area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria e area de enfermagem a
pessoa em situacao crénica.

O conceito de enfermagem perioperatéria foi evoluindo ao longo dos anos. No passado o termo
enfermagem de sala de operacdes usava-se para referir os cuidados aos clientes no pré-
operatério imediato, no intraoperatério e no pds-operatdrio imediato, e limitados a area
geografica do Bloco Operatério (BO); atualmente, a enfermagem perioperatéria incorpora todo o
percurso do cliente, desde a tomada de decisao pela cirurgia até a conclusao de todo o percurso
cirargico. O percurso perioperatério inclui a consulta perioperatéria, anestesia, circulacao,
instrumentacao e cuidados pds-anestésicos.

Prestar cuidados ao cliente/familia/pessoa significativa que ird vivenciar um procedimento
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cirlrgico requer uma ampla base de conhecimentos, que vao desde a anatomia/fisiologia,
farmacologia, até ao conhecimento sobre a prevencao dos riscos e da seguranca perioperatoria.
E, por isso, exigido ao enfermeiro perioperatério (EP) uma constante procura e atualizacio de
conhecimentos. A seguranca do cliente é uma prioridade para os EP e para isso utilizam-se listas
de verificacdo para a maior parte das suas funcOes, relatérios de ocorréncias, briefings e
debriefings. A utilizacao destas ferramentas promove equipas especializadas e confidveis
(Benze et al., 2021).

Os BO sao locais onde existe a tecnologia mais recente, assim, talvez seja o contexto hospitalar
com maior impacte econémico. Possui multiprofissionalismo efetivo, diversas especialidades, a
sua localizacao geografica no hospital, regra geral, é distante do fluxo central, num local isolado
ou devidamente diferenciado, cujo objetivo principal é o controle de infecao, sendo restrita a
circulagao de pessoas e de dispositivos (Sobral et al, 2019).

Desenvolver competéncias especializadas requer investimento, dedicacao, empenho e
disponibilidade. Durante o meu percurso enquanto enfermeira, a intencao de adquirir
competéncias e conhecimentos inerentes a especializacdo na drea do perioperatério, fizeram
parte dos meus objetivos profissionais e pessoais. A criacao da especialidade em enfermagem
médico-cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria, e estando eu a
desempenhar funcdes num BO ha 19 anos, fez-me perceber que era chegado o0 momento para
investir no aperfeicoamento das competéncias adquiridas pela experiéncia da pratica e na
aquisicdo de novas competéncias.

Para a realizacao do ENP defini como objetivo principal desenvolver, em contexto clinico,
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica na area
a pessoa em situacdo perioperatéria, no contexto do posicionamento cirlrgico durante uma
nefrectomia, contudo e dado que me foi possivel participar em cirurgias do foro ortopédico que,
tal como a nefrectomia eram realizadas em decUbito lateral, a elaboracao deste relatério
comporta também o posicionamento para a artroplastia da anca. Para a sua concretizacao defini
como objetivos especificos: identificar as necessidades da pessoa que vai ser submetida a
nefrectomia e artroplastia da anca; identificar os dados que tém relacdo com o risco de
alteracao da integridade dos tecidos no intraoperatério resultantes do posicionamento;
identificar as intervencdes de enfermagem que se destinam a diminuir a probabilidade de
alteracdes na integridade dos tecidos resultantes do posicionamento; identificar os dispositivos
/equipamentos mais adequados face a condicao de cada pessoa que é submetida a nefrectomia
e a artroplastia da anca e identificar indicadores de qualidade na prevencao de alteracdes da
integridade dos tecidos na pessoa submetida a nefrectomia e a artroplastia da anca.

O relatério pretende também contribuir para a formacao dos enfermeiros dotando-os de
conhecimentos sobre o posicionamento cirdrgico durante uma nefrectomia e uma artroplastia
da Anca, para a tomada de decisdo auténoma no exercicio profissional.
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Este relatério de estdgio inicia-se com uma introducdo no capitulo um, segue-se com a
caracterizacao do contexto clinico onde decorreu o estagio no capitulo dois, nos capitulos trés e
quatro sao contextualizados dois casos de cuidados perioperatérios, que foram
conceptualizados e executados, sustentados em revisao da literatura, utilizando a plataforma
ednursing.

A e4Nursing é uma plataforma digital concebida pela ESEP, tendo como destinatarios os
docentes de Enfermagem e os alunos/ enfermeiros em atividades formativas na ESEP, estando
orientada para o processo de concecao de cuidados. O objetivo primordial da utilizacao da
pratica simulada é o desenvolvimento do pensamento critico através da mobilizacdo dos
conhecimentos e das competéncias adquiridas pelo enfermeiro. Cada sessao corresponde a um
momento de contacto com o cliente que foi alvo dos meus cuidados. Assim, a primeira sessao
corresponde a consulta de enfermagem pré-operatéria, a segunda sessao ao momento em que
o cliente chega ao BO e é acolhido pelo EP, a terceira sessao ao momento em que o cliente esta
anestesiado e pronto para ser operado, a quarta sessao corresponde ao momento em ambos 0s
procedimentos cirdrgico e anestésico ja terminaram e o cliente passa a Unidade de Cuidados
Pos-Anestésicos (UCPA), a quinta e Ultima sessao refere-se a alta da UCPA para o internamento.

As competéncias de enfermagem no cuidado a pessoa em situacao perioperatéria adquiridas ao
longo do ENP que emergiram desta concecao de cuidados e do suporte cientifico utilizado, sao
expressas no capitulo cinco, segue-se uma sintese final do relatério, que termina com a
bibliografia utilizada para a sua realizacao.

Foi aplicado a este relatdrio o regime geral de protecao de dados, ndao sendo possivel a
identificacdo dos clientes nem dos contextos clinicos.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estdgio decorreu num hospital do Norte. O referido hospital possui trés unidades funcionais:
uma unidade central, onde sao realizados procedimentos cirdrgicos em regime de internamento
de adultos, uma unidade dedicada a cirurgia de ambulatdrio de adultos, e criancas e uma
terceira unidade dedicada a saude da mulher e da crianca, onde se realizam procedimentos
cirtrgicos diferenciados na area de ginecologia/obstetricia e de pediatria.

Para a realizacao do estagio foi escolhida a unidade central do referido hospital, esta unidade
funcional esta subdividida em trés unidades e que funcionam em pisos diferentes, o BO central,
0 BO de Ortopedia e 0 BO de Neurocirurgia.

A equipa de enfermagem € constituida por 128 enfermeiros, estando dividida por funcao, 58
enfermeiros desempenham funcgdes relacionadas com o processo anestésico, 55 enfermeiros
circulantes/instrumentistas, sete desempenham fungcdes de coordenacao, existindo uma
tendéncia de subdivisao dos profissionais por areas de especialidade.

O primeiro momento de ENP decorreu no BO central. Este servico possui seis salas operatérias
realizando procedimentos nas areas de cirurgia geral, urologia, otorrino, cirurgia maxilo-facial e
cirurgia vascular, funcionando com cinco salas para cirurgia programada e uma sala para
cirurgia de urgéncia. Tem uma UCPA com 12 unidades.

O segundo momento decorreu no BO de Ortopedia; este servico funciona com duas salas
operatdrias e uma sala para a cirurgia de urgéncia diferida. A gestao desta sala funciona em
coordenacao entre o chefe de equipa de ortopedia e a enfermeira coordenadora, de forma a
serem assegurados todos os dispositivos necessarios para as cirurgias que ocorrem em contexto
de urgéncia; possui ainda uma UCPA com cinco unidades.

A equipa relune-se diariamente no inicio do turno da manha, as 8h. Nesta reuniao a
coordenadora transmite a equipa a planificacdo e a alocacao dos recursos necessarios ao pleno
funcionamento da cirurgia programada para o turno.

A opcao pela especialidade cirlrgica de ortopedia foi pessoal, numa tentativa de adquirir
competéncias diferenciadas, por ser uma especialidade na qual eu ndo tenho muita experiéncia,
e que no meu contexto profissional existe como valéncia cirlrgica especifica de ortopedia
pediatrica.
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3. CASO 1 -A PESSOA SUBMETIDA A NEFRECTOMIA PARCIAL
LAPAROSCOPICA

Cliente do sexo masculino, com 56 anos de idade, tem antecedentes de DPOC, HTA e gastrite
crénica. Apds ter sido diagnosticado com SARS-CoV-2 e manter um més depois, tosse
persistente, realizou TAC toracico com alargamento dos planos a nivel abdominal, onde é
detectado um ndédulo com cerca de 11mm no rim direito. Nao refere qualquer limitacdao em
termos de autocuidado e refere praticar um estilo de vida que considera saudavel. Ndo tem
habitos tabagicos e em termos de habitos de exercicio diario realiza corrida de cerca de
10Km/dia. Vive com a esposa e filhos.

3.1. Enquadramento tedrico

Anatomofisiologia renal

O sistema renal é constituido por dois érgaos denominados rins, que realizam a maior parte da
funcao excretora, filtrando o sangue e retirando deste os residuos metabdlicos de todas as
células do corpo.

Os rins estao localizados um de cada lado da coluna vertebral, localizando-se entre a 112 costela
e a 32 vertebra lombar. Sdo érgaos retroperitoneais situando-se ao longo da lateral do musculo
psoas, estao sustentados pela gordura perirrenal, pelo pediculo vascular renal, pela musculatura
abdominal e pelas visceras abdominais. Cada rim tem aproximadamente 11cm de comprimento,
6 cm de largura e 2,5cm de espessura, o rim esquerdo € um pouco mais comprido e estreito que
o rim direito, e o rim direito ocupa uma posicao ligeiramente inferior em relacao ao rim
esquerdo pela sua proximidade ao lobo direito do figado. Em cima de cada polo renal
encontram-se as glandulas supra-renais que fazem parte do sistema endécrino (Tanagho, 2007).

O rim é um 6rgao altamente vascularizado e processa aproximadamente um quinto do volume
total de sangue a cada momento. A vascularizacao é feita através da artéria renal que deriva
diretamente da artéria aorta, e o retorno venoso é realizado pela veia renal. Ao entrar no rim a
artéria renal divide-se em anterior e posterior, e posteriormente ramificam-se em varias artérias
cada vez mais pequenas, as arteriolas interlobulares, a partir destas arteriolas saem os ramos
aferentes. As arteriolas aferentes ramificam-se ainda em finos capilares que se tornam
verdadeiros novelos capilares. A cada um destes “novelos de capilares” é dado o nome de
glomérulos, cada um deles é revestido por uma cdpsula com dupla parede ou capsula de
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Bowman. O tdbulo renal inicia-se na capsula de Bowman, continua pelo tubulo proximal, que por
sua vez se prolonga pela ansa de Henle, e termina no tubulo distal (Rothrock, 2007; Koff &
Moreira, 2008; Tanagho, 2007).

O rim é responsavel por varios processos fisioldégicos tais como a filtracdo, a reabsorcao, a
secrecao e a excrecao. O processo de filtracao caracteriza-se pela passagem do sangue pela
capsula de Bowman onde sofre um processo chamado ultrafiltracao, este ultrafiltrado é
semelhante ao plasma sanguineo, mas sem as proteinas e as células sanguineas. Este processo
ocorre por diferenca de pressao entre os capilares e o espaco de Bowman. O volume de
ultrafiltrado € de aproximadamente 180l/dia. Na sua composicao contém elementos
fundamentais e indispensaveis, tais como sddio, cloretos, bicarbonato, glicose, etc., pelo que a
sua perda diaria seria incompativel com a vida, deste modo é necessario que tudo este
ultrafiltrado seja processado novamente, para que se processa a reabsorcao. As células
epiteliais que revestem toda a extensao dos tubulos renais reabsorvem os elementos que sao
necessarios devolvendo-0s ao sangue circulante. A dgua é reabsorvida por difusao osmética, e
os restantes elementos por mecanismo de transporte ativo entre membranas, sodio, cloretos,
bicarbonato, glicose, aminoacidos, ureia, calcio, magnésio, fosfato, lactato e citrato. Ao longo da
passagem do sangue sdo excretados pelos capilares peritubulares substancias tais como acidos
organicos, bases organicas e ides de potassio, e os metabolitos resultantes dos processos
fisiolégicos, tais como, ureia, creatinina, acido Urico, entre outros (Ortiz & Andreoni, 2008;

Tanagho, 2007).

Patologia Renal

A doenca renal é um problema de saldde com um impacto significativo na sociedade ocidental,
com implicacdes ao nivel econdmico e social (Campos-Safiudo et al., 2020).

A patologia tumoral é a mais frequente, para além de constituir a patologia do cliente cuja
concecao de cuidados aqui explanamos, sera por isso descrita com mais detalhe neste relatério.

Tumores renais

O rim pode desenvolver varios tipos de tumores primarios, benignos ou malignos, mas também
tumores metastaticos. Podem ter origem no parénquima renal, no sistema coletor ou nas
estruturas adjacentes, tais como na capsula renal e na gordura perirrenal. Os tumores primarios
benignos sao os adenomas, angiomiolipoma, oncocitoma, tumor justaglomerular, leiomioma,
lipoma ou fibroma; os tumores malignos podem ser os carcinomas de células renais, os
nefroblastomas, os carcinomas das células de transicao dos cdlices, pelve e ureteres, e
sarcomas. Os tumores secundarios podem ser carcinomas das supra-renais, pulmao, estbmago,
préstata e mama, sarcomas retroperitoneais, mielomas multiplos e linfomas (Dall’Oglio &
Srougi, 2005; Sadi et al., 2008).
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Etiologia

O tumor primario maligno mais frequente é o carcinoma das células renais (CCR),
correspondendo a 85% dos tumores renais, € mais frequente nos homens e surge
predominantemente depois dos 50 anos. A maioria dos diagnésticos sao realizados apdés
diagndstico acidental em ecografia e/ou TAC abdominal. A utilizacdo da ecografia e da TAC
abdominal “...aumentou dramaticamente a identificacao acidental de adenocarcinomas renais
em estadio inicial” (Dall’Oglio & Srougi, 2005; Holle & Pravikoff, 2018).

Apesar de serem de etiologia desconhecida, o tabaco constitui um importante fator de risco,
bem como a obesidade, a hipertensao, a exposicdo a produtos quimicos (tais como o Cadmio,
derivados de gasolina e chumbo) e a terapéutica com estrogénios tém sido identificados como
fatores de risco importantes na sua epidemiologia. A obesidade nas mulheres tem sido
relacionada com o aparecimento de CCR (Dall'Oglio & Srougi, 2005; Holle & Pravikoff, 2018;
Sadi et al., 2008).

A maioria dos tumores das células renais é assintomatica, sendo um achado no exame fisico de
rotina apds a palpacao de uma massa abdominal. Os clientes sintomaticos podem apresentar
dor no flanco, a hematuria indolor é um sinal tardio. A sobrevida para os clientes com tumores
“acidentais” é superior (Dall’Oglio & Srougi, 2005; Holl & Pravikoff, 2018).

O diagndstico médico efetua-se através das manifestacdes gerais identificadas pelos clientes,
manifestacdes estas que podem ser especificas e inespecificas. O CCR é conhecido pelas suas
manifestacdes paraneoplasicas em grande numero. Dentro das manifestacdes especificas, as
mais identificadas sao a hipercalcemia, a eritrocitose e a hipertensao arterial; as manifestacdes
inespecificas mais comuns sao a febre, a anemia, e as alteracdes da funcao hepatica. Estes
clientes apresentam também sintomatologia uroldgica, hematiria, massa e dor lombar, no
entanto menos de 10% destes clientes apresentam a triade completa. A hematuria é o sinal
urolégico macroscopico e microscépio mais frequente, e esta presente em mais de 30% dos
clientes. A dor lombar e a existéncia de massa palpavel ao nivel do flanco sao, também,
manifestacdes clinicas. Nos casos de invasao tumoral da veia cava, os clientes podem
apresentar varicocelo agudo, ascite ou circulacao venosa alterada na parede abdominal
(Dall’Oglio & Srougi, 2005; Sadi et al., 2008).

A ecografia abdominal é o exame mais simples e rapido para o médico efetuar o diagnodstico
radiolédgico, a Tomografia Axial Computorizada constitui-se como o meio complementar de
diagnostico de eleicao para o diagnostico das lesdes de CCR, no entanto os nodulos linfaticos
retroperitoneais que possam existir podem nao ser visualizados. A Ressonancia Magnética
Nuclear é também uma opcao de confirmacao de diagndstico, em especial se existem suspeitas
de invasao das veias renal e cava inferior. A arteriografia renal seletiva é usada para o
conhecimento especifico da vasculatura renal e no caso de imagens diagndsticas complexas,
constituindo-se (til nos casos de nefrectomias parciais, em clientes com rim Unico e/ou no tumor
proximo ao hilo renal. (Dall’Oglio & Srougi, 2005; Sadi, Wroclawski & Pompeo, 2008).
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Tratamento da patologia renal

O tratamento standard para a ablacdo de massas renais suspeitas de malignidade é a remogao
cirargica do rim ou nefrectomia dado que os CCR sao radio e quimiorresistentes, isto é, a
radioterapia e a quimioterapia nao produzem o efeito de eliminar as células cancerosas. O
tratamento médico é essencialmente paliativo, utiliza-se nos tumores de grandes dimensoes e
que nao sao possiveis de extrair cirurgicamente, tentando conter o seu crescimento. Existem
alguns farmacos imunoterapéuticos ainda em estudo, mas ainda sem grandes resultados
(Dall’Oglio & Srougi, 2005; Dzim & Ortiz, 2005).

Tratamento cirdrgico

O tratamento cirlrgico para a remocao do rim é a nefrectomia, e inclui a remocdo do rim, da
glandula supra-renal e fascia de Gerota (tecido conjuntivo fibroso repleto de colagénio que
encapsula o rim e a glandulas supra-renais). Pode ser realizada por abordagem aberta ou
abordagem minimamente invasiva, laparoscopica. A técnica a utilizar depende do tamanho da
lesdo e do grau de invasdo, no entanto os avangos tecnoldgicos, quer ao nivel do diagndstico,
quer ao nivel dos dispositivos médicos, e a aquisicdo de competéncias diferenciadas em cirurgia
minimamente invasiva tem vindo a reduzir a realizacao da abordagem aberta (Gil-Sousa et al.,
2014; Gray & Moore, 2012; Lanz & Salas, 2022).

Ao longo do tempo a opgao pela nefrectomia parcial tem sido uma opcao relativamente a
nefrectomia total, mesmo em doenca oncoldgica, pela diminuicao do risco de desenvolvimento
de doenca renal crénica a longo prazo. A opgao pela cirurgia minimamente invasiva possui
importantes vantagens tais como reducao do uso de analgésicos, diminuicao do tempo de
internamento, rapida recuperacao funcional e estética dos clientes, contudo possui uma curva
de aprendizagem mais longa (Campos-Sanudo et al 2020; Dall’Oglio & Srougi, 2005; Gil-Sousa
et al 2014; Lanz & Salas, 2022; Sadi et al., 2008; Tanagho, 2007).

Este procedimento cirlrgico pode ser realizado por via transperitoneal ou retroperitoneal. A via
transperitoneal fornece mais espaco, utiliza-se em tumores anteriores e maiores. A colocacao
dos trocartes é feita ao nivel do flanco abdominal, e a abordagem é anterior. A via
retroperitoneal tem menor espaco de trabalho e visualizagcao mais dificil, utiliza-se nos tumores
posteriores. A colocacao dos trocartes é feita ao nivel mais externo do flanco, sendo a
abordagem posterior. A principal vantagem é a nao entrada na cavidade peritoneal e reduzindo
assim algumas das complicacdes associadas. A escolha da técnica cirdrgica depende sempre
da localizacao do tumor e da preferéncia do cirurgido (Gil-Sousa et al., 2014).

Procedimento Cirurgico Nefrectomia

O procedimento cirlrgico realizado no caso que apresentamos foi Nefrectomia Parcial
Laparoscoépica, consistindo na remocdo cirlrgica apenas da lesao previamente identificada. A
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nefrectomia parcial laparoscépica representa um papel fundamental na preservacao do rim,
obtendo-se bom controlo oncolégico. O procedimento pode ser realizado por via transperitoneal
ou retroperitoneal, a escolha depende da localizacao da lesao.

A cirurgia inicia-se com a realizacao de uma incisao abdominal de aproximadamente um a dois
centimetros para a colocacdo do trocarte, para a realizacao do pneumoperitoneu, que consiste
na insuflacdo de um gas (Diéxido de Carbono, CO2). Posteriormente é inserida a 6tica para a
visualizacao da cavidade. Apds a visualizacao e inspecao da cavidade, sdao colocados os
restantes trocartes. Realiza-se a dissecdo das varias estruturas adjacentes ao peritoneu, é
identificado o tumor, a artéria e a veia renal. Realizada clampagem da artéria renal (isquemia
quente do érgao), feita dissecao do tumor com a extracao do mesmo. Realizada revisao
hemostatica, sutura do drgao e nova revisao hemostatica, procedendo-se a desclampagem da
artéria. O tempo de isquemia nao deve ser superior a 20 minutos. Retirada a peca operatdria,
colocado dreno e realizado encerramento das feridas cirdrgicas (Gil-Sousa et al., 2014; Gray &
Moore, 2012; Lanz & Salas, 2022; Swhawartz et al., 1993; Wolf & Stoller, 2007).

Posicionamento para a realizacao de uma Nefrectomia

O posicionamento pode afetar o equilibrio hemodinamico, ventilatério, provocar lesdes
nervosas, vasculares e cutaneas. Deve, por isso, garantir-se a seguranca do cliente e a eficacia
da cirurgia, constituindo-se como um dos principais indicadores de qualidade dos cuidados
(Bjorklund-Lima et al., 2019; Sousa et al., 2018).

A decisao final sobre o posicionamento é do cirurgiao para garantir o melhor acesso ao campo
operatério, contudo, toda a equipa deve avaliar e em conjunto tomar a melhor decisao sobre o
posicionamento mais adequado (Nicholson, 2018).

O objetivo do posicionamento é oferecer a melhor exposicao cirlrgica, garantindo que o
anestesista também tem o acesso necessario ao cliente. Todo o posicionamento comporta riscos
inerentes devido a alteracao da posicao anatdmica exigida de modo a permitir a melhor
exposicao cirlrgica, a imobilidade necessaria durante o procedimento aumenta o risco de
desenvolver lesdes decorrentes dessa mesma imobilizacao (Lopes & Galvao, 2010; Menezes et
al., 2013; Sousa et al., 2018; Trevilato et al., 2022).

O procedimento cirlrgico inicia-se com o cliente em decubito dorsal para ser anestesiado e a
mesa operatdria possui ja um colchao de silicone. Depois de anestesiado o cliente é posicionado
em posicao de Sims, vulgarmente designada como posicao de rim; este tipo de posicionamento
consiste na colocacao do cliente na posicao contralateral ao rim intervencionado (Fig.1), neste
caso 0 nosso cliente foi posicionado em decubito lateral esquerdo.

e4nursing - ESEP p. 23 05-12-2023 15:24



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Fig. 1- Posicionamento para Nefrectomia (extraido de Rothrock, 2007)

A cabeca é lateralizada, fixada, e posicionada com um tipo de apoio vulgarmente designado por
“soga”, que nao é mais do que apoio cirdrgico circular em silicone redondo com um buraco no
meio (Fig. 2).

Fig. 2- Dispositivo circular em silicone para apoio de cabeca.

O membro superior esquerdo fica apoiado no colchao num angulo inferior a 902 em relacao ao
tronco ficando o cotovelo semi-fletido em direcdo a cabeca, e apoiado num suporte de braco
com base de silicone. O membro superior direito fica apoiado num suporte de braco protegido
com base de silicone e em linha reta com a articulacao do ombro e nunca acima deste.

Ao nivel do térax, o flanco esquerdo fica apoiado na mesa cirlrgica, e entre a sétima e a nona
costela, coloca-se um rolo ou um dispositivo em cunha (Fig. 3). Apds o posicionamento dos
bracos deve-se avaliar os pulsos radiais para se assegurar a perfusao dos membros superiores.

Fig. 3 - Dispositivo em cunha para posicionamento.

Os membros inferiores devem ficar apoiados em rolos de gel. O membro inferior esquerdo
devera ficar semi-fletido, o0 membro inferior direito fica em ligeira extensao e apoiado ao nivel
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do joelho e do tornozelo num rolo de gel. Deve garantir-se o alinhamento da coluna do cliente.

Fig. 4- Dispositivos para posicionamento para os membros inferiores.

Ao nivel do sacro e do pubis devem ser colocados apoios que se fixam a mesa operatoria de
modo a fixar e a estabilizar a anca (fig. 5). Estes pontos de apoio devem ser protegidos, ao nivel
do sacro por risco de compressao, e ao nivel do pubis por risco de lesao dos genitais. Este tipo
de imobilizacao da anca pode também ser também realizado através da colocacao de uma faixa
de seguranca ao nivel da crista iliaca e devidamente apoiada na mesa operatéria.

Fig. 5- Dispositivo de apoio ao posicionamento

A mesa operatéria é posteriormente fletida, de modo a permitir a exposicao do flanco a
operar. Todas as zonas que sejam observadas como possivel zona de pressdao devem ser
protegidas com placas de silicone e/ou rolos também de silicone (Miranda et al., 2016; Menezes
et al., 2013; Trevilato et al., 2022).

Complicacoes decorrentes do posicionamento para a Nefrectomia

Existe risco de lesao cervical por flexao, extensao ou rotacao exagerada do pescoco. A face e a
orelha devem merecer especial atencao, dado que existe o risco de sofrerem lesao de pressao.

As lesOes do plexo braquial podem surgir como consequéncia da forca exercida na articulacao
do ombro. Estes tipos de lesdes podem resultar numa diminuicao da for¢ca muscular, em dor,
parestesia, ou até mesmo paresia do membro superior.

O joelho direito do cliente deve ficar bem apoiado num rolo, e nao apoiado no joelho inferior,
pelo risco de lesao no nervo fibular.
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Ao nivel da anca, nos Ultimos tempos tem-se optado pelos apoios de posicionamento do tipo da
fig. 5, uma vez que a faixa podera efetuar compressao na artéria femoral, compressao na zona
da cabeca do fémur, e esta no acetabulo, podendo levar a lesdo acetabular.

3.1.7 - Complicacées mais frequentes resultantes do procedimento cirurgico e da
anestesia

Em qualquer tipo de procedimento cirurgico existe o risco de aparecimento de complicacdes,
sejam decorrentes da cirurgia propriamente dita, seja do procedimento anestésico.

A cirurgia laparoscépica necessita de insuflacao de CO2 na cavidade abdominal, o
pneumoperitoneu induzido expdem o cliente a processos fisiolégicos incomuns, e deste modo,
contribui para o risco de ocorréncia de complicagdes.

Ao nivel cardiovascular, a insuflacao de CO2 na cavidade abdominal, pneumoperitoneu,
aumenta a pressao intra-abdominal provocando resisténcia vascular sistémica, diminuindo o
retorno venoso, o que afeta o débito cardiaco, podendo causar paragem cardiaca. A absorcao de
CO2 provoca efeito cardiovascular, podendo levar a uma embolia gasosa. A acidose metabdlica
leva ao surgimento de efeitos parassimpaticos, a hipercapnia moderada, aumenta o débito
cardiaco, a pressao sanguinea e diminui a resisténcia vascular sistémica. Em clientes sem
patologias, uma pressao intra-abdominal de 15mmHg e uma hipercapnia moderada causa efeito
hiperdinamico, isto é, aumenta a pressao venosa central, a resisténcia vascular sistémica, a
frequéncia cardiaca, sem alterar o debito cardiaco. O pneumoperitoneu de tensao, a arritmia
cardiaca e trombose venosa, sao complicacdes que poderao ocorrer se a pressao intra-
abdominal for superior a 40mmHg. Este aumento da pressao leva a queda abrupta do retorno
venoso, do débito cardiaco e da pressao arterial. A pressao intra-abdominal nao deve
ultrapassar os 20mmHg, ainda que por breves minutos (Lanz & Salas, 2022; Wolf & Stoller,
2007).

A nivel pulmonar, o aumento da pressao intra-abdominal eleva o diafragma reduzindo a
capacidade e a complacéncia do pulmao. O CO2 é um gas de elevada penetracdo tecidual o que
conduz a uma infiltracao tecidual elevada, e quando insuflado na cavidade abdominal difunde-se
rapidamente até a corrente sanguinea. A absorcao tecidual de CO2 provoca, também, enfisema
subcutaneo (Wolf & Stoller, 2007).

Ocorréncia de lesdes nas estruturas vasculares e/digestivas adjacentes resultam, muitas vezes,
das dificuldades técnicas. As lesdes vasculares arteriais sao mais dificeis de controlar do que as
venosas, caso ocorram deve-se proceder a clampagem imediata do vaso com uma pinca
atraumatica e a reparacdo pode exigir a colocacao de um trocarte extra ou a necessidade de
conversao em cirurgia aberta (Lanz & Salas, 2022).

As lesoes digestivas podem ocorrer aquando da colocacao dos trocartes, por isso devem-se
preferir os trocartes de ponta romba, de modo a evitar lesdes do intestino delgado e do duodeno
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(Lanz & Salas, 2022).

A insuficiéncia renal aguda é uma das principais complicacdes e requer uma avaliacao rapida
para tomada de decisao de reintervencao ou da necessidade de dialise. O risco de lesao da
cauda do pancreas pode ser também uma complicacao, principalmente na nefrectomia
esquerda, podendo causar o risco de fistula pancreatica. A ascite quilosa resulta da lesao de um
vaso linfatico importante, tal como a cisterna de Pecquet. A perda significativa de linfdcitos e de
proteinas leva a consequéncias mecanicas, nutricionais e infeciosas (Lanz & Salas, 2022).

Como complicac0es hemorragicas, podera ocorrer hemorragia pds-operatdria e consequente
formacao de um hematoma, no entanto na maioria das vezes este é reabsorvido, ndao sendo
necessaria uma reintervencao cirurgica (Lanz & Salas, 2022).

Ao nivel da parede abdominal, as feridas laparoscépicas tornam raras as complicacdes da
parede, contudo podem ocorrer e incluem complicagdes infeciosas, aparecimento de hérnias e
dor crénica na parede (Lanz & Salas, 2022).

Dentro das complicacdes passiveis de serem associadas a anestesia surgem complicacdes
cardiovasculares. A agressao cirdrgica desencadeia uma resposta neuro-hormonal que leva a
um aumento das necessidades metabdlicas por parte dos tecidos, o que leva a um aumento do
debito cardiaco e da perfusdo tecidual periférica para responder a esta necessidade
suplementar de eletrélitos e 02. As drogas anestésicas sao depressoras do debito cardiaco. A
hipotensao pode ocorrer como resposta ao reflexo vagal, pelo repuxamento dos tecidos
abdominais, por hipovolémia, pela ocorréncia de hemorragia intraoperatéria, pelo aumento da
pressao intra-abdominal pelo pneumoperitoneu e pelos agentes anestésicos. A hipertensao por
inadequada profundidade anestésica ou analgesia e hipoxia, hipoxia esta que pode ter origem
na baixa disponibilidade de 02, seja por hipoventilacao, por alteracao na relacao
ventilacao/perfusao, ou por hemorragia. Uma das complicacdes decorrentes da cirurgia
laparoscépica é a hipercapnia, que se deve maioritariamente ao aumento do CO2 circulante
disponivel por absorcao tecidular (Santos, 2013).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 56 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio

2023-03-14 08:15:00
2023-03-14 08:15:00
2023-03-14 08:15:00
2023-03-14 08:15:00
2023-03-14 08:15:00
2023-03-14 08:15:00
2023-03-14 08:15:00
2023-03-14 08:15:00
2023-03-14 08:15:00
2023-03-14 10:30:00
2023-03-14 10:30:00

Medicacao

Polieletrolitico 1000mg EV
Pantoprazol 40mg EV
Cefoxitina 2g EV

Fentanilo 50mcg

Lidocaina 100mg EV
Propofol 10mg/ml perfusao continua EV
Brometo de Rocurénio 80mg
Dexametasona 4mg EV
Paracetamol 1000mg EV
Ondansetron 4mg EV
Tramadol 100mg EV

Fim

2023-03-14 10:30:00
2023-03-14 10:30:00

Sugamadex 200mg EV
Cetorolac 30mg EV

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A realizacdo de um procedimento cirlrgico requer, também, um procedimento anestésico.

O EP, com funcao de anestesia, possui formacao especifica na area de anestesia, ao nivel das
técnicas anestésicas, da monitorizacdo disponivel e necessaria a cada tipo de procedimento
anestésico, dos varios tipos de farmacos utilizados, e das acdes/interacdes farmacoldgicas entre
si. E competéncia do EP com funcdo de anestesia assegurar a correta preparaco e identificacdo
dos farmacos, através de etiquetas coloridas, padronizadas e com letras maiusculas, bem como
verificar a funcionalidade dos equipamentos necessarios ao procedimento anestésico (Mourao et
al,2018).
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O artigo 9.2, no ponto 4 e) do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
prevé que os enfermeiros administrem a terapéutica prescrita, compreendendo as varias formas
de preparacao/administracao, identificando os seus efeitos, agindo em conformidade em
situacdes de urgéncia/emergéncia de acordo com as competéncias e qualificacbes que detém,
tendo como finalidade a manutencao ou recuperacao das funcdes vitais (OE, 2015).

O EP com fungcao de anestesia, no inicio de cada turno efetua, uma serie de verificacdes e
valida-as de acordo com as varias listas de verificacdao existentes no servico e para a sala
operatdria a que se encontra alocado, tais como a funcionalidade do dispositivo de ventilacao,
do material necessario para a intubacao, do carro de anestesia onde se encontram os farmacos
e demais dispositivos, consulta o plano operatério e adequa os materiais extra que considera
relevantes.

A preparacao do procedimento anestésico inicia-se apds o acolhimento do cliente ao BO. O
anestesiologista informa o EP de anestesia sobre o tipo de anestesia que ird realizar, tipo de
monitorizacdo pretendida e sobre a medicacdo que ird utilizar. E competéncia do EP verificar a
disponibilidade de todos os equipamentos necessarios ao procedimento anestésico especifico,
assegurando-se da sua funcionalidade (Abelha et al, 2020; Curry, 2020).

O enfermeiro planeia os cuidados necessarios para o cliente, definindo as prioridades de
intervencao. Depois do acolhimento do cliente, este é encaminhado até a sala operatéria, e
sempre que possivel, é deslocado numa cadeira de rodas de modo a percepcionar o ambiente
que o rodeia. Na sala operatéria sdo-lhe apresentados os restantes elementos que constituem a
equipa. O cliente é entdo instalado na mesa operatéria e procede-se a monitorizacao, de
seguida é colocado um acesso periférico para a administracdo dos farmacos necessarios ao
procedimento, sendo a sua permeabilidade assegurada pela perfusao de uma solucgao
polieletrolitica.

Apdés a monitorizacdo, e sob a prescricao do anestesista, inicia-se todo o processo de
administracao dos farmacos necessarios. Pelo jejum prolongado, e neste caso devido ao
antecedente de gastrite crénica, foi administrado pantoprazol. O pantoprazol é um inibidor da
bomba de protdes, sendo usado no tratamento das Ulceras estomacais, tratamento de curto
prazo da esofagite erosiva causada pela doenca de refluxo gastroesofagico, bem como na
manutencdo de cura. O seu efeito protetor gastrico, induz uma diminuicdo da producao do acido
produzido no estbmago no contexto de jejum pré e pos cirurgico.

A administracdao do antibidtico cefoxitina foi efetuada como medida profilatica de infecdo em
cirurgias que envolvem o trato urinario.
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O inicio do procedimento anestésico foi efetuado através da administracdo de fentanil que é um
farmaco morfinomimético utilizado para a sedac¢ao. O seu inicio de acao é de 30 segundos e o
seu pico plasmatico entre trés a sete minutos. Tem uma duracao de acao de vinte a trinta
minutos. O seu metabolismo é hepatico (70%). A sua eliminacao é renal (90%). Os seus efeitos
secundarios sao depressao respiratdria, broncoespasmo, rigidez muscular dependente da dose e
da velocidade da injecdo, nausea e vémito, bradicardia, retencao urinaria e prurido. Tem como
antagonista a naloxona. Os efeitos cardiovasculares dos opiaceos sao bradicardia (reflexo de
estimulacao vagal) e vasodilatacdo (arterial e venosa). Os efeitos ventilatorios sao depressao
ventilatodria, diminuicao da frequéncia respiratéria e diminuicdo do volume/minuto, e depressao
da resposta do centro respiratério ao estimulo de hipercapnia. Os opioides sao mais utilizados
para obter analgesia nos procedimentos anestésicos e, na anestesia geral, sao usados na
inducao anestésica e durante a fase de manutencao (Abelha et al, 2020; Curry, 2020).

De seguida procedeu-se a administracao de lidocaina para produzir uma insensibilidade local
prévia a administracao do propofol. O propofol é o hipnético mais usado na inducao e
manutencao da anestesia. O seu inicio de acao € de trinta a cinquenta segundos e tem uma
duracdo de acado de cinco a dez minutos. O seu metabolismo é hepatico e a sua eliminagao renal
(Abelha et al, 2020; Curry, 2020).

Apéds obter-se a sedacao do cliente foi necessario recorrer a um relaxante muscular para que
seja possivel ventilar de forma mecanica o cliente, para isso, recorreu-se a utilizacdo de
brometo de rocurdnio, que possui um inicio de acao rapido. A manutencado do efeito anestésico
foi assegurada através da perfusao continua de propofol (Abelha et al, 2020; Curry, 2020).

Como profilaxia das nauseas e vomitos no pds-operatério, foi administrado dexametasona e
ondansetron. A analgesia foi realizada com paracetamol, que é um analgésico suave, mas que
ao ser associado a um analgésico opioide produz um maior efeito analgésico na dor pds-
operatdria. O analgésico opioide utilizado foi o tramadol, que provoca uma menor depressao
respiratéria (Abelha et al, 2020; Curry, 2020).

No fim do procedimento foi necessario reverter o bloqueio neuromuscular induzido pelo
rocuronio, e para que isso aconteca foi administrado sugamadex, farmaco antagonista apenas
do rocurdnio, e que possibilita a reversao do bloqueio neuromuscular, independentemente da
sua intensidade, e logo apds a sua administracao. O cetorolac é um medicamento anti-
inflamatdrio nao esteroide (AINE) usado para tratar a dor. Esta indicado no tratamento a curto-
prazo da dor aguda, de intensidade moderada a grave, que necessita de analgesia do tipo
opiaceo. O seu modo de acdo é inibir o sistema enzimatico das ciclo-oxigenases e, portanto, a
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sintese das prostaglandinas, e demonstra um efeito anti-inflamatério minimo na sua dose
analgésica (Abelha et al, 2020; Curry, 2020).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
02-03-2023 10:00

Procedimento invasivo
Tipo de procedimento invasivo: Nefrectomia Parcial Laparoscépica Rim Direito dia 14/03 as
8:30h.
Conhecimento sobre a necessidade de jejum pré-operatério precisa de ser melhorado
Conhecimento sobre preparacao corporal pré-operatéria precisa de ser melhorado
Potencial para melhorar conhecimento sobre preparacao corporal pré-operatdria
[RESOLVIDO] 14-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
02-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao sobre preparacao corporal pré-operatéria [Dia 14/03
8h] [FIM] 14-03-2023 08:00
02-03-2023 10:00 - Ensinar sobre preparacao corporal pré-operatéria [Agora] [FIM]
14-03-2023 08:00
Potencial para melhorar conhecimento sobre a necessidade de jejum pré-operatodrio
[RESOLVIDO] 14-03-2023 08:00
Intervencdes de Enfermagem
02-03-2023 10:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre jejum [Dia 14/03 8h] [FIM]
14-03-2023 08:00
02-03-2023 10:00 - Ensinar sobre o jejum pré-operatdério [Agora] [FIM] 14-03-2023 08:00
Atitudes terapéuticas
14-03-2023 08:15

Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 14-03-2023 10:30
Tipo de ventilagao invasiva: ventilacao controlada por volume e regulada por pressao.
Sedacao/Anestesia [RESOLVIDO] 14-03-2023 10:30
Intervencoes de Enfermagem
14-03-2023 08:15 - Avaliar evolucdo do reflexo corneano [durante a inducao anestésica]
[FIM] 14-03-2023 10:30
14-03-2023 08:15 - Aplicar penso ocular durante o procedimento cirirgico [apds inducao
anestésica] [FIM] 14-03-2023 10:30
14-03-2023 08:15 - Posicionar o cliente para o procedimento cirdrgico nefrectomia a
direita [apds inducao anestésica] [FIM] 14-03-2023 10:30
14-03-2023 08:15 - Aplicar dispositivos de posicionamento [apds inducdo anestésical
[FIM] 14-03-2023 10:30
14-03-2023 10:30
Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 14-03-2023 11:45
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FiO2: 28 %.

Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
Sondas, Drenos e Cateteres
14-03-2023 08:15

Sonda gadstrica [RESOLVIDO] 14-03-2023 10:30
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:15 - Avaliar evolucao da drenagem pela sonda gastrica [durante o
procedimento] [FIM] 14-03-2023 10:30
Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 14-03-2023 10:30
Cuff
Traqueia: Com cuff.
Pressao do cuff: 25 cmH20.
Caracteristicas do dispositivo: OT n2 7.
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:15 - Otimizar tubo endotraqueal [durante o procedimento] [FIM]
14-03-2023 10:30
14-03-2023 08:15 - Insuflar cuff [apds intubac¢do] [FIM] 14-03-2023 10:30
14-03-2023 08:15 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado [durante o procedimento]
[FIM] 14-03-2023 10:30
Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: Sonda Foley n?16.
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:15 - Otimizar cateter urinario [durante o procedimento e no pés-op]
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 18G.
Braco Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 16G.
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:15 - Otimizar cateter venoso periférico [durante o procedimento e no pds-
op]
14-03-2023 10:30
Dreno
Localizacao do dreno
Abdémen Inferior
Tipo de dreno: fechado de succao.
Caracteristicas do dispositivo: Blake n°16.
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da drenagem [No pds-op]
14-03-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
dreno [No pds-op]
14-03-2023 10:30 - Otimizar dreno [No pds-op]
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3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

12 Sessao

Neste contexto sentimos necessidade de explanar o nosso pensamento relativo a identificacao
de necessidades de cuidados do cliente numa fase anterior ao procedimento cirlrgico a que vai
ser submetido, ou seja, no pré-operatério. Procuramos assim clarificar o contexto temporal,
acrescentando a descricao do procedimento invasivo a data para a qual estd planeado o que na
nossa perspectiva, enquadra a fase pré-operatédria, criando uma sessao, ou contacto, com o
cliente, alguns dias antes do dia para o qual estad planeada a cirurgia. Assim, todos os dados
recolhidos nesta sessdo referem-se a fase de pré-operatodrio.

Esta opcao permitiu-nos, entao, recolher dados sobre alguns aspetos que sao fundamentais
para que o cliente “chegue” a cirurgia nas melhores condicdes possiveis.

Equacionamos também a hipdétese de explanar estes aspetos ligados ao processo de transicao,
no entanto, pareceu-nos uma opcao mais distante em termos de quadro de referéncia, uma vez
que o que pretendemos nao guarda relacao com qualquer processo adaptativo a viver pelo
cliente, mas sim apenas garantir as condi¢des ideais para que o procedimento cirdrgico ndo seja
obstaculizado por algum aspeto preparatério que ndo tenha sido contemplado, por exemplo,
higiene corporal inadequada, no sentido de diminuir o risco de infecao; ou o jejum necessario,
para diminuir a probabilidade de regurgitacdo de conteldo gastrico e eventuais consequéncias
no intraoperatério.

A unidade hospitalar onde decorreu 0 meu ENP nao dispdem de uma consulta de enfermagem
pré-operatéria estruturada para as cirurgias de rotina; a opcao disponibilizada é um contacto
telefonico a efetuar um a dois dias antes do procedimento cirdrgico.

Este primeiro contacto com o cliente decorreu durante a consulta de anestesia, com a devida
autorizacao do anestesiologista. Nesta consulta foi realizada a anamnese, foi verificada
existéncia do consentimento informado para a cirurgia e efetuados os esclarecimentos das
davidas apresentadas pelo cliente. Foi-lhe explicado como seria o procedimento anestésico,
desde o acolhimento a sala operatdria, passando pela inducao anestésica, pelo despertar
cirlrgico, até a sua permanéncia na UCPA.

Neste contexto, a énfase foi colocada na preparacdo corporal pré-operatéria e na necessidade
de jejum, dado que o cliente nao manifestou necessidade de mais nenhum esclarecimento, dado
que nao foi a sua primeira cirurgia.

Preparacdo corporal pré-operatéria
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A pele constitui-se como uma barreira natural a entrada de microorganismos patogénicos. As
infecdes do local cirdrgico envolvem, frequentemente, Staphylococcus aureus, e 80% dessas
infecOes sao atribuidas aos microorganismos residentes na pele dos clientes. A remocao desses
microorganismos da pele, através da preparacao pré-operatéria reduz o risco de infecao do local
cirlrgico. O banho pré-cirurgico pode assumir-se como 0 primeiro passo na prevencao da
infecdao, dado que a limpeza mecanica da pele assegura que a pele esta limpa e que o nimero
de microorganismos presentes na pele também fica reduzido (Link, 2022).

A DGS emitiu um Feixe de intervencoes sobre a Prevencao da Infecdo do Local Cirtrgico e nele
consta a realizagao do banho pré-cirurgico com clorexidina a 4% na véspera da cirurgia e até
duas horas antes da realizacao da mesma (DGS, 2022).

Jejum pré-operatério

A exigéncia de um jejum pré-operatério deve-se a necessidade de reducdo do risco de aspiragao
de conteudo gastrico para o pulmao durante o procedimento cirdrgico. O jejum atualmente
preconizado é de seis horas para sélidos, e de quatro horas para liquidos claros (cha e agua). O
jejum prolongado pode resultar num certo grau de desidratacao e deplecao de hidratos de
carbono e possivelmente reservas de gordura, o que pode comprometer o estado dos clientes
cirdrgicos (Edwards,2003).

22 Sessao

A segunda sessao explanada da concecao de cuidados representa 0 momento da chegada do
cliente ao bloco operatério (ainda em contexto pré-operatério).

O acolhimento ao BO é efetuado por um dos EP da sala onde se ira realizar a cirurgia, sendo
validada a lista de verificacdo pré-operatéria obrigatéria da unidade hospitalar, onde se
confirma: o nome e data de nascimento do cliente (através de confirmacao positiva) e presenca
de pulseira de identificacao, alergias, consentimento informado, lateralidade assinalada, jejum
pré-operatorio, auséncia de préteses, joias e adornos, e confirmacdo do protocolo institucional
para o tipo de cirurgia efetuado.

Além da lista de verificacao pré-operatéria da unidade hospitalar, sao realizadas e validadas as
verificacdes obrigatdrias instituidas pela DGS (2022), tais como:

- Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica: consiste na validacao de uma série de verificacoes
em trés momentos distintos para promover e reforcar praticas seguras, colocando a énfase na
seguranca anestésica, na seguranca cirurgica (cliente certo/cirurgia certa), na prevencao da
infecdo do local cirlrgico e na comunicacao em equipa;
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| Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS

Antes da Inducdo Anestésica Antes de Iniciar a Cirurgia

' Antes do Paciente Sair da Sala
Cirirgica

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:
_ Nome do procedimento realizado

_Confirmacdo sobre o paciente Z Todos os profissionais da equipe confirmam
o Identificagdo do Paciente seusnomes e profissdes
e Localdacirurgiaaserfeita

: : ZJ Ocirurgido, o anestesista e aenfermagem
* Procedimento a ser realizado

= sifateitdr S verbalmente confirmam T Acontagem de compressas, instrumentos e
¢ LonsentUmento informado reslizado o Identificagdo do Paciente agulhas esta correta (ou ndo se aplica)
T sitio cirdirgico do lado correto / oundo se o Localdacirurgiaaser feita O Biépsias estdo identificadas e com o nome
aplica e Procedimento aserrealzado do paciente
Z checagem do equipamento anestésico OK Antecipacdo de eventos criticos: T Houve algum probl om equip tos
e - - O Revisdio do cirurgido: ha passos criticos na T S
_ Oximetro de Pulso instalado e funcionando _ que deve ser resolvido
cirurgia? Qual sua duragdoestimada? Ha B S -
X possiveis perdas sanguineas? I Ocirurgido, o anestesista e aenfermagem
rd
O paciente tem alguma alergia? O Reviséo d stesista: haal analisam os pontos maisimportantesna
O Nio Ao i L ) recuperacdo pos-anestésica e poés-operatdria
preocupacdoem relagdoao paciente? .
O sim desse paciente

O Revisdo da enfermagem: Houve correta

Hérisco de via aérea dificil / broncoaspiragdo? esterilizagBodo instrumental cirirgico?Hs.

O Ndo
O sime hé equipamento disponivel

Haérisco de perda sanguinea > 500mL (7mL/kg
em criangas) ?

O Nso

O sime hé acessovencso e planejamento,_
parareposigio.

\

Fig. 6- Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica (DGS)

- O “Feixe de intervencdes” para a prevencao da Infecao do Local Cirdrgico, compreende uma
serie de intervencOes a realizar em diferentes fases, no pré-operatério através da preparacao
corporal prévia a cirurgia, no intraoperatério na profilaxia antibidtica preconizada, na
manutenc¢do da normotermia, da normoglicemia e na manutencdo da saturacao de 02 periférico
de valor igual ou superior a 95% (DGS, 2022).

32 Sessao

A terceira sessao da concecao de cuidados explanada insere-se em contexto do intraoperatério
e, neste caso, pretende refletir o momento em que o procedimento cirlrgico é iniciado
(designacao habitual: bisturi a pele).

A reflexao exaustiva das atividades dos EP clarificou o que ja era claro para nés. Alguns dos
aspetos que habitualmente vigiamos e que documentamos reportam ac¢des interdependentes,
Cuja prescricao que as iniciam é de responsabilidade médica. No entanto, existem outras acdes
de enfermagem que sao implementadas pelos EP e que nenhum outro profissional é
responsavel pela sua implementacdo e documentacao.
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Apds a inducao anestésica o cliente necessita de ser posicionado de forma a facilitar o acesso
do cirurgiao ao local a ser intervencionado, e, simultaneamente, diminuir ao limite do possivel,
a pressao sobre os tecidos que a posicao pode condicionar, capaz de determinar lesdes da pele.

Na Ontologia de Enfermagem (aprovada pela Ordem dos Enfermeiros) esta ja contemplado, no
ambito das atitudes terapéuticas, - Ventilacao invasiva- e na sequéncia das mesmas, definidas e
hierarquicamente organizadas, intervencdes como por exemplo: Posicionar para prevenir Ulcera
de pressao. Entendemos, no entanto, que no caso que apresentamos a necessidade de
posicionar o cliente nao emerge do facto do cliente estar com ventilacao invasiva, mas sim por
estar anestesiado. Alids, muitos doentes no intraoperatério ndo estao submetidos a ventilacao
invasiva (muito dependente do tipo de anestesia usado), e necessitam de ser posicionados
porque, de facto, a sedacao ou anestesia induzida os impossibilita de o fazerem. Por isso
tomamos a decisao de adicionar um novo item ao ambito das Atitudes terapéuticas -
Sedacao/Anestesia.

Este novo item, numa anadlise mais rapida, pode levar-nos a pensar que nao se trata de nada
mais que um conjunto de farmacos a ser administrados, no entanto entendemos que as
implicac0es extrapolavam a administracdao de medicacao no ambito das acdes
interdependentes, uma vez que o seu efeito faz despoletar determinadas acées de enfermagem
que s6 se justificam porque o cliente esta sedado ou anestesiado. Referimo-nos as intervencdes:
Posicionar o cliente para o procedimento cirtrgico; Aplicar dispositivos de alivio da pressao;
Aplicar penso ocular durante o procedimento cirdrgico.

Outra opcao que poderiamos ter tomado seria ndao acrescentar a atitude terapéutica -
Sedacao/Anestesia e usar um dominio ja contemplado na Ontologia e que garantia a
possibilidade de prescricao de muitas das intervencdes que pretendiamos prescrever, é 0 caso
do dominio Consciéncia. De facto, um cliente anestesiado pode ter uma alteracao da
consciéncia, no entanto nao é linear que exista sempre compromisso da consciéncia, esta
situacao estd muito dependente do tipo de anestesia usada para o procedimento cirurgico.

Ventilacao Invasiva

A ventilacdo invasiva é uma técnica de ventilacao controlada por um ventilador que fornece
uma mistura de gases aos pulmoes, pré-definidos pelo anestesista, aos pulmdes através de um
tubo endotraqueal, de modo a permitir as trocas gasosas ao cliente que esta incapacitado de
manter a respiracao espontanea pelo facto de estar sobe o efeito de drogas anestésicas
(Mexedo, 2013).

Sonda gastrica

A colocacao de uma sonda gastrica tem o propésito de promover o esvaziamento gastrico, e
assim, obter-se maior espaco intra-abdominal e evitar-se outras complicacdes. A sua colocagao
é realizada pelo EP com funcdo de anestesia. E colocada no fim da inducio anestésica e retirada
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no fim do procedimento cirdrgico antes do cliente acordar.

Tubo endotraqueal

A intubacao tem como fungdes o suporte ventilatério, assistido ou mecanico, a protecao da via
aérea, e a paténcia da via aérea na anestesia/cirurgia. A colocacao do tubo endotraqueal é da
responsabilidade do anestesista; o EP com funcao de anestesia tem a funcao de assegurar a
disponibilidade dos dispositivos médicos necessarios a realizacao do procedimento e a funcao
colaborativa na colocacao e vigilancias subsequentes, tais como, a insuflacdo do cuff, a
otimizacao do tubo endotraqueal (Mexedo, 2013).

Cateter urinario

A colocacao de um cateter urinario tem como objetivo a vigilancia da funcdo renal pela
manipula¢ao do rim.

Cateter venoso periférico

A cateterizacao de uma veia periférica é uma das intervencdes de enfermagem que tem como
principal funcao a obtencao de um acesso vascular para a administracao da medicacao e dos
fluidos necessarios ao procedimento anestésico e cirurgico.

Dreno

No final do procedimento é colocado um dreno do tipo Blake® com reservatério aspirativo. Este
dreno tem como principal funcdo a prevencdo de complicacdes associadas a ferida, neste caso
tem funcao profilatica, para evitar que liquidos fisioldgicos se acumulem e coletem apds o
procedimento cirdrgico e que possam provocar pressao sobre as suturas e/estruturas
adjacentes. A drenagem profilatica no pds-operatério habitualmente é realizada por um sistema
fechado em vacuo de modo a minimizar o risco de infecao da ferida cirargica (Collier, 2003).

42 Sessao

Esta sessao corresponde ao momento de saida da sala operatdria para a unidade de cuidados
pds-anestésicos.

Neste momento, o cliente retoma a posicao de decubito dorsal e procede-se a avalicao da
integridade dos tecidos para o despiste de lesdes decorrentes do posicionamento.

Decorrendo do procedimento anestésico a que o cliente foi exposto é necessario, no pés
operatério, avaliar a evolucao da ventilacao. Tal como ja foi explicado na 32 sessao, esta
necessidade decorre ndo de uma alteracao ventilatéria prévia, mas do facto de o cliente ter sido
submetido a uma anestesia geral.
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52 sessao

Apds a finalizacao do procedimento cirlrgico o cliente passa a Unidade de Cuidados Pds-
Anestésicos (UCPA), local equipado com os recursos humanos, fisicos e equipamentos
necessarios a vigilancia do cliente, geralmente contiguo as salas operatdrias.

Os cuidados pds-anestésicos alicercam-se em duas bases fundamentais: a promocao da
seguranca do cliente e a promocdo do conforto e bem-estar. Este periodo é considerado critico e
de enorme vulnerabilidade pelos riscos decorrentes do procedimento cirdrgico e anestésico que,
normalmente ocorrem na primeira hora de recobro (Martins,2013).

Na admissao a UCPA é reavaliada a situacao clinica do cliente, é transmitida toda a informacao
sobre o procedimento cirdrgico e anestésico (Mourao et al,2018).

No servico onde decorreu 0 meu ENP, esta informacao é transmitida entre os EP recorrendo a
metodologia ISBAR, conforme a norma 001/2017, da DGS. A utilizacao desta ferramenta de
padronizacao de comunicacao em salde é reconhecida como forma de promocao da seguranca
do cliente nas situacdes de transicao de cuidados. A mnemdénica ISBAR pretende ser um auxiliar
de memoria que permite através de forma simples, memorizar construcées complexas,
facilitando a transmissao de toda a informacao; onde cada letra corresponde a um conjunto de
informacdes. Assim o | é para Identificacao do cliente, S para Situacao atual, B para
antecedentes (Backround em inglés), A para avaliacao e R para as Recomendacodes.

Durante a permanéncia do cliente na UCPA a vigilancia passa pela monitorizacao continua da
oximetria de pulso, eletrocardiograma de cinco derivacdes, pressao arterial de cinco em cinco
minutos (se valores estdveis passa a um intervalo de 15/15 minutos) e avaliacdo da
temperatura (a entrada e a saida). A dor é avaliada a entrada, e posteriormente, a cada 30
minutos.

A alteracao do estado de consciéncia é uma preocupacao e alvo de vigilancia por parte dos EP,
uma vez que os clientes no pds-operatério imediato podem apresentar-se demasiado sedados
ou agitados, ou ambos. A sonoléncia do pds-operatério estd relacionada com o efeito dos
farmacos utilizados, contudo poderdo existir outras causas como a hipotensao, a hipercapnia, a
hipoglicemia ou alteracdes eletroliticas (Martins,2013).

A alta da UCPA assenta em critérios especificos, onde constam a estabilidade dos sinais vitais,
controle da dor, de nauseas e vomitos, e a completa reversao do bloqueio neuromuscular. A
utilizacdo de escalas de avaliagao é um instrumento auxiliador na decisao da alta. A alta é um
ato médico, contudo o EP tem autonomia para gerir a saida do cliente da UCPA (Fang et al.,
2023).

A escala de avaliacdo da dor, geralmente utilizada, é a escala numérica simples, é uma escala
de autoavaliacao da dor onde o cliente se posiciona num intervalo de zero a dez, sendo zero
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auséncia de dor e dez dor maxima, fornecendo a informacao necessaria ao EP para a gestao da
dor pds-operatéria.

A escala de Aldrete modificada avalia a recuperacao pos-anestésica face ao estado de
consciéncia e aos sinais vitais, tendo como base as variaveis: atividade muscular, respiracao,
circulagao, consciéncia e saturacao de oxigénio (Fang et al., 2023).

A aplicacdo destas escalas e a avaliacao efetuada pelo EP fornece a informac¢do necessaria para
se proceder a alta da UCPA.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

02-03-2023 10:00 Sistema respiratério

02-03-2023 10:00 Sistema cardiovascular

02-03-2023 10:00 Procedimento invasivo

14-03-2023 08:15 Metabolismo 14-03-2023 11:45
14-03-2023 08:15 Termorregulagao 14-03-2023 11:45
14-03-2023 08:15 Atitudes terapéuticas

14-03-2023 08:15 Sondas, Drenos e Cateteres

14-03-2023 10:30 Consciéncia 14-03-2023 11:45
14-03-2023 10:30 Dor

14-03-2023 10:30 Pele

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

A identificacao dos dominios a ser explorados na concecao de cuidados devera ter subjacente
por parte do enfermeiro a probabilidade de nesse mesmo dominio poder vir a obter dados que
Ilhe permitem inferir uma determinada necessidade de cuidados.

Pré-operatoério
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Sistema respiratdrio

A selecao deste dominio no contexto temporal do pré-operatério sustenta-se na necessidade de
obter dados relativos a caracterizacdo da ventilacdo, quer pelo facto do cliente ter antecedentes
de doenca do foro respiratdrio, quer pelo contexto em que 0s mesmos sao obtidos, numa
situacao antecipatéria a situacao do dia da cirurgia. Com esta opcao, pretendemos que 0s
mesmos funcionem como dados de referéncia e comparacao numa eventual situacdo futura de
alguma anormalidade neste ambito.

Sistema cardiovascular

O cliente proposto para cirurgia possui uma doenca prévia, hipertensao, estando sob
medicacao, pelo que é importante um registo prévio da Tensao Arterial (TA) aquando da
consulta, que podera servir como ponto de referéncia para as mensuracoes futuras.

A perfusdo dos tecidos periféricos é garantida pela funcao circulatéria e pelo efeito bomba do
coracgao. Os vasos sanguineos transportam o sangue oxigenado do coracao esquerdo e demais
nutrientes necessarios as funcdes celulares para os tecidos e dos tecidos os produtos de
excrecao e o CO2 para o pulmao, através do coracao direito, este processo acontece a cada
batimento cardiaco. Este fluxo é essencialmente regulado por dois fatores: a pressao e a
resisténcia. A circulacdo do sangue faz-se pela movimentacao do liquido da regidao de maior
pressao, das artérias para as regides de menor pressao as veias. Sendo a circulacdo realizada
num circuito fechado, a pressao € controlada por:

e Baro-receptores: que estao localizados na crossa da aorta e nos seios carotideos, que
respondem a distensao provocada pelo aumento da circulacao, ou seja, um aumento da
TA provoca uma resposta sensorial dos baro-recetores, que fornece uma informacao
sensorial ao sistema nervoso central (SNC) que promove a reacao do sistema nervoso
simpatico diminuindo a frequéncia cardiaca, baixa a resisténcia vascular periférica
permitindo uma vasodilatacao permitindo que a TA regresse aos valores normais;

e Autorregulacao renal: o papel dos rins na restauracao do volume de liquidos e no aumento
da TA é complexo, sendo ativado quando a TA diminui, e envolve o sistema renina-
angiotensina-aldosterona nesse processo.

e Compliace vascular: a capacidade dos vasos para acomodar o aumento da pressao pode
também determinar a resposta do cliente a variacao da TA (Edwards, 2003).

A resisténcia vascular é condicionada pelo diametro e comprimento dos vasos sanguineos, isto
é, a vasodilatacao reduz a resisténcia e a vasoconstricao aumenta a resisténcia. Assim sendo
quanto maior for a viscosidade do sangue mais lentamente ele se move, esta viscosidade pode
dever-se a diminuicao do débito cardiaco, insuficiéncia valvular, arteriosclerose, ou mesmo
trombose venosa profunda, estas situacdes afetam o fluxo diminuindo a sua velocidade. A
concentracao de 02 e CO2 desempenha também um papel na resisténcia vascular por induzir
uma vasoconstricao com aumento de TA se 0 02 circulante diminui, ou uma vasodilatacao com
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diminuicao da TA se o CO2 circulante aumenta. Por outro lado, a velocidade do sangue também
tem um papel na resisténcia vascular, a vasodilatacao diminui a velocidade e a vasoconstricao
aumenta-a, o calibre dos vasos também tem um papel na velocidade de circulagao (Edwards,
2003).

A hipertensao arterial, isto é, uma elevacao consistente da TA afeta a circulacao pela lesao das
paredes dos vasos. O aumento da TA aumenta o espessamento dos vasos diminuindo de forma
progressiva 0 seu limen. Se o cliente cirdrgico apresenta uma hipertensao prévia a cirurgia esta
assim mais suscetivel ao aparecimento de alteracdes da perfusao dos tecidos, e pelo facto de
ter de ser submetido a um procedimento anestésico com a necessidade de ventilacao assistida,
esta mais suscetivel a hipdxia (Edwards, 2003).

As possiveis complicacdes previamente enunciadas e a consequente imobilizacdo do cliente,
conduz-nos a necessidade de tomar por foco de atencdo a "Perfusdo dos tecidos",
concretizando-se na intervencao “Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos nos
membros inferiores”, e na colocacao de meias de contencao como forma de auxiliar o retorno
venoso ao diminuir de forma mecanica a vasodilatacao, através da pressao exercida pelas

mesmas nos tecidos dos membros inferiores.

Intraoperatoério
Metabolismo

Durante a cirurgia e no periodo pés-operatdrio, a glicemia aumenta significativamente e pode
ser responsavel pelo aumento das complicacdes perioperatérias. Mesmo em pessoas sem
diabetes, o stress associado a cirurgia pode conduzir a hiperglicemia transitéria (Berrios-Torres
et al., 2017; Paredes et al., 2017).

A atuacao perioperatdria no controlo glicémico de pessoas sem diabetes que sdao submetidas a
procedimentos cirlrgicos é fundamental, pois a hiperglicemia perioperatdria parece afetar
negativamente os resultados cirdrgicos, O controlo da glicemia no periodo perioperatério deve
assim ser prioritario, sendo importante a sistematizacao de procedimentos sob a forma de
protocolo para o controlo glicémico neste contexto (Paredes et al., 2017)

Na prevencao de infecao do local cirlrgico as diretivas da DGS salientam a necessidade de
controlo e manutencao da glicemia capilar em valores inferiores a 180mg/dl, outros autores
indicam, como valores de referéncia, os 200mg/dl (Berrios-Torres et al., 2017).

Neste contexto, no intraoperatério, € o enfermeiro que monitoriza a glicemia capilar no sentido
de detectar eventuais situacdes de hiperglicemia.
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Termorregulagao

Com a realizacao de uma intervencao cirdrgica geram-se alteracdes do controlo da temperatura
corporal do utente, ficando este inibido de manter a sua normotermia - temperatura corporal
entre 36°C e 37,52 C (Cunha et al., 2020).

Durante o procedimento cirdrgico e anestésico o cliente esta sujeito por um lado ao efeito dos
farmacos anestésicos que inibem os mecanismos fisiolégicos de termorregulacao e, por outro, a
exposicao corporal a um ambiente frio, a antissepsia da pele com solucdes antissépticas a
temperatura ambiente, a infusao de fluidos ndo aquecidos e, em determinadas situacdes, a
ventilacdo mecanica contribuindo, assim, para o desenvolvimento da hipotermia no
perioperatério (Azenha et al., 2017; Pereira & Mattia, 2019; Silva, 2017).

Os agentes anestésicos estdo diretamente relacionados com a ocorréncia de hipotermia no
perioperatério. Estes alteram o centro de termorregulacao do cliente, inibindo a resposta deste
a descida de temperatura como tremores e vasoconstricdao. Com a diminuicao da atividade
cerebral e de outros érgaos principais, provocada por estes agentes, todo o calor central gerado
pelo metabolismo é dissipado para a periferia corporal e, posteriormente, dissipado para o
ambiente, potenciando a diminuicao da temperatura corporal (Ribeiro et al., 2020).

A técnica anestésica a que o cliente é sujeito condiciona de forma diferente o sistema
termorregulador. Na anestesia geral ocorre uma distribuicao do calor entre os compartimentos
central e periférico, que contribui para cerca de 80% da reducao da temperatura corporal. Na
segunda e terceira horas do procedimento anestésico ocorre uma reducao gradual da
temperatura de 0,5 a 1,02C/h. Quando é alcancado um valor estavel de temperatura as
respostas termorreguladoras ativam-se, ocorrendo vasoconstricao periférica e retencdo de calor
no compartimento central atingindo-se um equilibrio entre os compartimentos. Esta fase
designa-se por fase plateau ocorrendo a partir da quarta hora da inducdo anestésica (Azenha et
al., 2017).

Paralelamente ao comprometimento da termorregulacao face ao uso de farmacos anestésicos,
também a exposicdo do corpo e dos tecidos profundos das cavidades abertas pela incisao
cirdrgica ao ambiente frio da sala operatdria, constitui uma causa inevitavel para a ocorréncia
da hipotermia. A sua intensidade é diretamente proporcional ao tipo de cirurgia e ao tempo em
que a mesma é realizada. Temperaturas ambientais inferiores a 20°C aumentam
exponencialmente o risco de ocorréncia de hipotermia (Azenha et al., 2017).

A manutencdo da normotermia reduz, assim, os efeitos indesejaveis da hipotermia, sendo a
prevencao através do aquecimento o método mais efetivo. Estratégias de aquecimento ativo ou
passivo devem ser utilizadas, prevenindo o desconforto e o aumento da demanda metabdlica
(Biazzotto et al., 2006).

A vigilancia da temperatura corporal durante o procedimento cirdrgico é fundamental, no
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sentido de detetar uma eventual situacao de hipotermia.

Pds-operatorio
Consciéncia

O procedimento anestésico induz a perda controlada de consciéncia, da sensibilidade dolorosa,
provocando amnésia. Findo o procedimento cirlrgico é o momento para se reverter o estado de
inconsciéncia e de imobilizacdo. A reversao do bloqueio neuromuscular é efetuada através da
administracao do sugamadex, aos poucos o cliente vai recuperando a consciéncia, passando a
ser capaz de respirar de forma auténoma, de responder a ordens simples, no entanto
dificilmente se lembrard de todo este acontecimento. O tempo médio de recuperacao do
bloqueio neuromuscular e da consciéncia ap6s a administracao do sugamadex é de dois a trés
minutos (Azenha et al., 2017).

Dor

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
uma lesao atual ou potencial e subjetiva, que se caracteriza como uma experiéncia
multidimensional, tanto em qualidade quanto em intensidade, com aspetos sensoriais, afetivos,
autondmicos e comportamentais. A dor pode ser classificada como aguda, cronica, nociceptiva,
somatica, visceral e neuropatica. A dor no pds-operatdério imediato na UCPA, é classificada como
aguda, produzida por uma ou varias lesdes na pele, estruturas somaticas profundas ou
estruturas viscerais. A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
padronizou a dor como quinto sinal vital (Meier et al., 2017).

A cirurgia laparoscoépica esta, geralmente associada, a um menor trauma cirdrgico e a um
tempo de recuperagao menor, contudo, a dor referida ao ombro no pés-operatério imediato é
uma queixa frequente nos clientes submetidos a cirurgia laparoscépica ao rim. A dor referida ao
ombro resulta da deficiente desinsuflacao do CO2 da cavidade abdominal no final do
procedimento (Araudjo et al., 2017a; Seixas 2,013).

Pele
Ferida cirdrgica

A pele é o maior 6rgao do corpo e é a primeira linha de defesa contra os processos inflamatérios
e/ou infeciosos entre outras funcdes. A realizacao de um procedimento cirlrgico provoca uma
agressao na pele da qual podera resultar uma infecao.
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Do procedimento cirdrgico resultaram quatro feridas que tiveram origem na introducdo dos
trocartes na parede abdominal, estas feridas foram suturadas por planos, sendo a sutura final

da pele realizada com agrafos.

3.6. Dados

Consciéncia
14-03-2023 10:30

Abertura dos olhos: espontanea.

Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
14-03-2023 11:45

Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].

Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].

Dor
14-03-2023 10:30
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Dor
Localizacao da dor
Abdémen
Intensidade da dor - 1.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - moedeira.
Ombro Direita(o)
Intensidade da dor - 3.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - pontada.
14-03-2023 11:45
Localizacao da dor
Abdbémen
Intensidade da dor - sem dor.
Ombro Direita(o)

Intensidade da dor - sem dor.
Sistema respiratorio
02-03-2023 10:00

Frequéncia respiratéria: 12 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 96 %.
14-03-2023 10:30
Frequéncia respiratéria: 10 ciclos/min.
Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiragées normais [MANTEVE].
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 93 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 14-03-2023 11:45
14-03-2023 11:45
Frequéncia respiratdria: 13 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 98 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
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Sistema cardiovascular
02-03-2023 10:00

Localizacao do Pulso
Braco Esquerda(o)
Frequéncia do pulso: 58 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 150 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 89 mm Hg.
14-03-2023 08:15
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
Perfusao dos tecidos periféricos
Perfusdo dos tecidos periféricos
14-03-2023 10:30
Localizacao do Pulso
Braco Esquerda(o)
Frequéncia do pulso: 68 pulsacdes por minuto.
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Perda sanguinea
Abdémen: Sem perda sanguinea aparente.
14-03-2023 11:45
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Perda sanguinea

Abdomen: Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
Pele
14-03-2023 10:30

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica

Abddémen Superior
Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
Material de sutura da lesao tegumentar: metal.

Abddmen Mediana
Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
Material de sutura da lesao tegumentar: metal.

Abddmen Direita(o)
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Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.

Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
Abdémen Inferior

Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.

Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
Metabolismo
14-03-2023 08:15

Glicemia capilar: 98 mg/dl.
14-03-2023 10:30

Glicemia capilar: 104 mg/dl.
14-03-2023 11:45

Glicemia capilar: 96 mg/dl.
Termorregulacao
14-03-2023 08:15

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.40 °C.
14-03-2023 10:30
Temperatura corporal central: 35.90 °C.
Hipotermia [RESOLVIDO] 14-03-2023 11:45
14-03-2023 11:45
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.50 °C.

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Relativamente a cada dominio selecionado, o planeamento de cuidados foi estruturado tendo
por base os objetivos a seguir explanados.

No dominio da consciéncia o principal objetivo é detectar precocemente complicacdes
decorrentes do procedimento anestésico.

No dominio da dor pretende-se minimizar a dor pds-operatéria e promover o conforto.

No dominio do sistema respiratdrio pretende-se detectar precocemente alteracdao no padrao
respiratorio.

No dominio do sistema cardiovascular o objetivo é a deteccao precoce de sinais e sintomas de
hemorragia e a avalicao da perfusao dos tecidos periféricos para a identificacao precoce de
lesdes decorrentes do posicionamento.

No dominio da pele a prevencao de infecao do local cirtrgico é o objetivo central.
No dominio do metabolismo pretende-se a detec¢do precoce de sinais de hipo e hiperglicemia.

No dominio da termorregulacao o objetivo € a manutencao da normotermia perioperatdria.
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3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

A execucao das intervencoes planeadas pretendem a obtencao de resultados. Assim, no caso do
cliente submetido a nefrectomia laparoscopica parcial pretende-se que o cliente aquando da
alta da UCPA se encontre:

¢ sem alteracdes do estado de consciéncia,

sem alteracdes decorrentes do posicionamento cirlrgico,
e sem dor pods-operatoria.

sem sinais de hemorragia.

normotérmico e normoglicémico.

3.7. Diagnosticos

Consciéncia
14-03-2023 10:30 - Avaliar evolucao da consciéncia [fim da anestesia e UCPA]
Dor
14-03-2023 10:30
Dor
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 10:30 - Avaliar evolucao da dor [No pds-op]
14-03-2023 10:30 - Gerir analgesia [UCPA]

14-03-2023 10:30 - Posicionar para aliviar a dor [UCPA]
Sistema respiratorio
14-03-2023 10:30

Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 14-03-2023 11:45
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 10:30 - Avaliar evolucao da ventilacao [fim da anestesia e UCPA] [FIM]
14-03-2023 11:45
Sistema cardiovascular
02-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [FIM] 14-03-2023 08:15
14-03-2023 08:15
Perfusao dos tecidos periféricos
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 08:15 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos nos membros
inferiores [no final do procedimento e no pés-op.]

14-03-2023 08:15 - Aplicar meias eldsticas [apds inducao anestésical
Pele
14-03-2023 10:30
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Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da ferida cirtrgica [No pds-op]
14-03-2023 10:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [3 vezes (2x no intra op. e

na alta da UCPA)]
Metabolismo
14-03-2023 08:15 - Avaliar evolucao da glicemia [3 vezes (2x no intra op. e na alta da UCPA)]
Termorregulacao
14-03-2023 08:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [3 vezes (2x no intra op. € na

alta da UCPA)]
14-03-2023 10:30
Hipotermia [RESOLVIDO] 14-03-2023 11:45

Intervencdes de Enfermagem
14-03-2023 10:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [3 vezes (2x no intra op. e

na alta da UCPA)] [FIM] 14-03-2023 11:45
14-03-2023 10:30 - Aplicar manta de aquecimento [UCPA] [FIM] 14-03-2023 11:45

3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

As intervencOes de enfermagem surgem como resposta ao diagndstico de enfermagem
identificado e pretendem obter um resultado, ou alertar para a prevencao de complicacoes.

Consciéncia

Pela utilizacao de farmacos anestésicos torna-se necessario proceder a vigilancia do estado de
consciéncia.

Dor

O procedimento cirdrgico € gerador de dor, contudo durante o procedimento sao administrados
farmacos analgésicos, é por isso necessario avaliar a sua eficacia e a necessidade de mais
analgesia. Porém existem estratégias de alivio de dor que o EP deve utilizar, nomeadamente
reposicionar o cliente para aliviar a dor.

Sistema respiratdrio

A vigilancia do padrao respiratdrio fornece dados sobre possiveis complicacdes decorrentes da
ventilacao mecanica a que o cliente foi sujeito, durante o procedimento anestésico.

Sistema Cardiovascular

A monitorizacdo da pressao sanguinea permite uma vigilancia sobre a perfusao dos tecidos,
fornecendo, também, sinais sobre a ocorréncia de hemorragia.
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Pele

A intervencdo do EP centra-se, sobretudo, na prevencao da infecao do local cirlrgico,
garantindo o cumprimento da norma da DGS.

Metabolismo
Garantir a normoglicemia, de acordo com a norma da DGS.
Termorregulacao

A manutencao da normotermia é, também uma das intervencdes da norma da DGS.

3.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre preparacao corporal pré-operatéria
e Remocao de adornos pessoais
e Banho com clorexidina a 4% no dia anterior a cirurgia
e Banho com clorexidina a 4% no dia da cirurgia até duas horas antes da cirurgia
e Remocao de éculos/lentes

Ensinar sobre o jejum pré-operatério
e Jejum de 6h para soélidos
e Jejum de 2h para liquidos claros

Posicionar o cliente para o procedimento cirtrgico nefrectomia a direita
e Colocar o cliente em decubito lateral esquerdo

Aplicar dispositivos de posicionamento
¢ Aplicar dispositivo de apoio de cabeca
e Aplicar dispositivo protecao da orelha esquerda
* Aplicar dispositivo de apoio ao decubito lateral no membro superior esquerdo
¢ Aplicar dispositivo de apoio e suporte no membro superior direito
¢ Aplicar dispositivo de apoio nos membros inferiores
e Aplicar dispositivo de fixacao da anca
e Colocar dispositivo de protecao no pubis e no sacro
e Fletir o tronco e os membros inferiores
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4. CASO 2 - A PESSOA SUBMETIDA A ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA A
ESQUERDA COM PROTESE

Cliente sexo feminino com 74 anos, antecedentes pessoais de dislipidemia. Por apresentar
claudicacao e dor na anca a esquerda, é encaminhada para ortopedia pelo seu médico
assistente. Apds a realizacao de TAC é-lhe diagnosticado coxartrose a esquerda e proposta
artroplastia da anca com prétese. Refere ser independente no autocuidado e praticar um estilo
de vida que considera saudavel. Vive sozinha, mas refere ter o apoio da filha e neta para os
cuidados necessarios no domicilio. Como medicacao habitual refere a toma da sinvastatina
20mg e esomeprazol 20mg.

4.1. Enquadramento tedrico

Anatomofisiologia da anca
A articulacdo da anca insere-se numa parte anatémica do esqueleto que é a pelve.

A pelve é um o0sso macico de forma circular que sustenta o tronco a montante e os membros
inferiores a jusante. Este 0sso macico irregular resulta da fusao dos ossos iliaco (maior e mais
superior), o isquio (mais forte e inferior), e o pubis (mais anterior).

A articulacao da anca é uma articulacdo esferoidal, constituida pela parte acetabular do osso da
pelve e a porcdo proximal do osso do fémur. E circundada por uma cépsula ligamentosa e
muscular que lhe confere estabilidade, o acetabulo é uma cavidade arredondada e profunda que
se articula com a extremidade proximal do fémur que possui uma forma redonda. O fémur é um
0ss0 longo que possui varios detalhes, ao nivel superior possui uma zona denominada cabecga,
que se articula diretamente com o acetabulo, segue-se o colo e depois o trocanter maior que se
projeta para cima e para fora do bordo superior da diafise, e o trocanter menor que se projeta
posteriormente e para baixo do colo do fémur; a nivel inferior termina em trés condilos que
servem de suporte para a insercao da rotula, da tibia e do perdnio, e consequentemente forma
a articulacao do joelho ( Rothrock, 2007)

Patologia da anca

Meira et al., (2018) classificam as patologias associadas a anca em trés grupos:
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e Intra-articulares: lesdes da articulacao tais como osteoartrite, osteonecrose, conflito
fémur-acetabular, lesdes do labrum acetabular, defeitos condrais e lesées dos ligamentos;

e Extra-articulares: lesdes das estruturas circundantes da anca tais como, roturas gluteas,
estiramentos musculares e sindrome da coxa saltans;

e Mimetizadores da anca: sao lesdes que ocorrem em localizacdes distantes que causam
dor referida a anca, do tipo pubalgia do atleta, osteite pubica e radiculopatia lombar.

Os avancos tecnoldgicos da Ressonancia Magnética Nuclear e a realizacdo das artroscopias da
anca melhorou e refinou ainda mais o diagndstico da patologia da anca. A utilizacao destes
meios complementares de diagndstico aumentou a compreensao da articulacao da anca
fornecendo informacdes sobre a patologia adjacente a esta disfuncao articular (Meira et al.,
2018).

No presente caso, o diagndstico foi de coxartrose, ou seja, lesao da cartilagem da articulacao
coxofemoral com desgaste da cartilagem do acetabulo e da cabeca do fémur.

Estima-se que em Portugal cerca de 1,3% da populacao sofra de coxartrose. Esta patologia
causa dor, limitacao da mobilidade e marcha claudicante, tem cariz evolutivo comprometendo o
funcionamento da anca, provocando fraqueza muscular e condicionando a marcha e a
capacidade de subir e descer escadas (Martins, 2019).

Tratamento da coxartrose

O tratamento da patologia intra-articular requer muitas vezes tratamento cirdrgico, dado que,
como acontece com a maioria das articulacdes sinoviais, o aporte de sangue a muitas das
estruturas da anca é limitado o que reduz o sucesso da gestao conservadora (Meira et al.,
2018).

O tratamento conservador deve ser iniciado precocemente numa tentativa de proteger as
estruturas ja danificadas e reduzir a agudizacao dos sintomas, este pode passar pela
terapéutica anti-inflamatéria e analgésica e o uso de auxiliadores de marcha. A aplicacao de
gelo, o repouso, compressao e elevacdo podera ser utilizado. A medida que os sintomas sdo
controlados, muitos dos clientes com patologia menor contentam-se em limitar as suas
atividades para evitar ou adiar o procedimento cirlrgico. Por outro lado, clientes com
exacerbacdes continuas dos sintomas ou com atividades de maior intensidade, requerem
muitas vezes correcao cirdrgica (Martins, 2019; Meira, et al., 2018).

A artroplastia total da anca esta indicada nos clientes que apresentam dor ou perda funcional da
mobilidade por osteoartrite da anca e em que as medidas conservadoras se revelaram
ineficazes, a colocacdo de prétese total da anca estd também indicada para as queixas
anteriores e também para as fraturas da anca, artrite reumatoide, tumores dsseos, e no caso de
osteonecrose (Martins, 2019; Meira et al., 2018).
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A artroplastia da anca tornou-se a cirurgia mais comum desde 1960, e com maior sucesso a
médio e longo prazo tornando-se numa cirurgia revolucionaria para os clientes com osteoartrite
degenerativa (coxartrose), artrite reumatoide, fraturas proximais do fémur ou outras patologias
da articulacao da anca. A técnica consiste na substituicdo da articulacao disfuncional da anca
por uma protese da articulacao cujo objetivo, sera manter a funcionalidade articular (Aradjo et
al., 2017b; Liang et al., 2016; Matheis & Stoggl, 2018)

No ano de 2022, e de acordo com o Registo Portugués de Artroplastias de 2021, foram
realizadas 1099 cirurgias em Portugal.

A colocacdo de proétese total da anca (PTA) poderd ser realizada por abordagem antero-lateral
ou posterior. A abordagem antero-lateral possui uma menor taxa de luxacao e maior
preservacao dos musculos da anca, contudo diminui a forca muscular no movimento de
abducdo pela tenotomia do musculo gluteo médio; a abordagem posterior oferece uma maior
exposicao cirlrgica da articulacao coxofemoral, contudo possui maior taxa de luxacao e risco
acrescido de lesao do nervo cidtico. Os estudos comparativos entre as duas abordagens nao
revelaram diferencas significativas entre elas (Aradjo et al., 2017b; Latijnhouwers et at., 2022).

Procedimentos cirurgico- PTA

A cirurgia que foi realizada neste caso foi uma prétese total da anca a esquerda nao cimentada,
com abordagem posterior.

A opcao pela ndo cimentacdo da prétese prendeu-se com o facto de a cliente em questao ser
ativa e com boa qualidade dssea.

A cirurgia foi realizada com o cliente em decubito lateral direito, ficando com o lado esquerdo
exposto. E realizada uma incisdo sobre a face lateral do trocanter , realizada abertura por planos
até chegar a capsula articular, que é depois aberta. Apds a capsulotomia, a articulagao foi
luxada, a cabeca do fémur aduzida e realizada rotacao externa para que o fémur fique exposto
anteriormente a incisao cirirgica. Foram depois realizados os varios passos cirdrgicos
necessarios para a preparacao de toda a articulacao, isto é, o bordo 6sseo do acetabulo foi
curetado, remodelado com fresas e realizadas as perfuragdes necessarias para a colocacao da
protese do acetabulo; o fémur foi também marcado e realizadas as osteotomias necessarias
para aferir o comprimento necessario do colo para a colocagao posterior da haste. Os
componentes de teste do acetdbulo e do fémur sdo colocados e sdo realizados varios
movimentos de teste para avaliar o tamanho, posicao dentro de encaixe e a relagao entre os
componentes entre si. A reducao foi satisfatoria pelo que os componentes foram removidos, e
foram colocados os componentes definitivos de metal/polietileno e colocados parafusos de
suporte. Posteriormente, realizou-se a reducao da articulagcao, foi feita inspecao da cavidade
para despiste de hemorragia, e realizado novamente o movimento articular. Colocado dreno e
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encerramento por planos, agrafos na pele.

Posicionamento para a realizacao de uma Artroplastia total da anca a esquerda

A cirurgia ortopédica requer, algumas vezes, um posicionamento menos comum na tentativa de
se obterem os melhores resultados cirlrgicos. A equipa cirlrgica, cirurgido, anestesista e EP
devem tentar perceber a razao da necessidade daquele posicionamento em particular e
adequar a aplicacao dos dispositivos médicos de prevencao de lesdes decorrentes do
posicionamento, com o principal objetivo de prevenir as complicacdes e fornecer a melhor
exposicao cirdrgica (Bulatovic, 2022).

O posicionamento adotado para a cirurgia foi o decubito lateral direito.

Apds a realizacao da técnica anestésica, o cliente é colocado em debito lateral direito. dado que
a técnica anestésica foi um bloqueio dos nervos periféricos o cliente estd acordado e consegue
colaborar no posicionamento, no que se reporta aos movimentos a montante do local do
blogqueio.

Apds a realizacao do procedimento anestésico o cliente é posicionado em decubito lateral
direito.

A cabeca é lateralizada num dispositivo de apoio, de seguida é colocado um dispositivo em
cunha, ficando o membro superior direito apoiado no colchao e num angulo inferior a 90°
relativamente ao tronco, o membro superior esquerdo é colocado num suporte de braco e em
linha reta com a articulagao do ombro.

O membro inferior direito fica em ligeira flexao. O membro inferior esquerdo fica “livre”, uma
vez que sera este o alvo cirdrgico e, durante o procedimento, ele é mobilizado em varios
angulos de acordo com a necessidade do cirurgiao.

A pelve é fixada com dispositivos de imobilizacdo, para que esta nao se mova, ou se movimente
0 menos possivel durante a cirurgia.

O uso correto e adequado dos dispositivos de posicionamento, auxiliam a protecao dos clientes
na prevencao das lesdes decorrentes do posicionamento para além de promover a seguranca e
a eficiéncia dos cuidados (Bulatovic, 2022).

Complicacoes decorrentes do posicionamento para a Artroplastia total da anca

Algumas das complicacdes que poderao decorrer do posicionamento em debito lateral sao
transversais aos dois casos que fazem parte da concecao de cuidados, tendo sido ja enunciadas
no caso um; contudo, existem algumas que sao decorrentes do posicionamento especifico para
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a artroplastia da anca.

A cabeca do cliente deve ficar bem apoiada para minimizar o risco de lesao cervical, seja por
extensado, flexao ou rotacdo, é fundamental o posicionamento anatémico do pavilhao auricular e
impedir a pressao sobre o globo ocular.

Outra complicacao a ser prevenida esta relacionada com o posicionamento correto do membro
superior, ja que a lesao do plexo braquial pode levar a paresia do membro superior.

O joelho direito deve ficar bem estabilizado, apoiado e em semi-flexao para que mantenha a
sua posicao inicial durante a manipulacao do membro inferior esquerdo durante a cirurgia.

Uma das complicacdes associadas a artroplastia total da anca é o sindrome compartimental, o
aumento prolongado da pressao no membro dependente pode resultar em edema
intracompartimental e subsequente sindrome compartimental no membro dependente (Sepehri
et al., 2022).

Complicacoes mais frequentes decorrentes do procedimento cirirgico e da anestesia

Como em todo o procedimento cirurgico, existe a possibilidade de ocorrerem complicacdes, no
caso da artroplastia da anca, existem algumas complicacdes que poderao ocorrer a longo prazo.
Essas complicacdes nao serao descritas neste caso.

As complicacOes pds-operatdrias mais frequentes sao a hemorragia, hipotensao, luxacao,
lesOes neuroldgicas e vasculares, a sindrome compartimental e complicacdes tromboembdlicas.

e Hipotensao: poder acontecer por hemorragia cirlrgica ou pela vasodilatacao periférica
induzida pelo bloqueio do neuroeixo (Pasin & Schnath, 2007; Sepehri et al., 2022).

e Luxacgao: ocorre quando a anca € aduzida além da linha média, rodada internamente ou
flexionado mais de 90 graus. Para evitar este tipo de complicacao, o cliente deve colocar
uma almofada entre as pernas ou triangulo adutor para garantir a abducdao dos membros
inferiores (Meftah et al., 2018).

e Lesdes neuroldgicas: os nervos mais lesionados sao o ciatico, femoral, obturador e gluteo
inferior, torna-se fundamental a avaliagao da funcao motora e sensitiva para o despiste
precoce de possiveis complicacées (Blom, 2019; Pasin & Schnath, 2007).

e Lesdes vasculares: por corte acidental de veia ou artéria, levando a uma hemorragia,
hematoma ou até mesmo a sindrome compartimental, a trombose venosa profunda
ocorre pela formacdo de um codgulo sanguineo geralmente nos membros inferiores. No
intra-operatdrio e como medida profilatica sao colocadas meias elasticas de compressao,
para auxiliarem o retorno venoso (Rodrigues et al., 2020; Sepehri et al., 2022; Tyagi et al.,
2019).

Como possiveis complicaces anestésicas podera ocorrer dor no local da puncdo e dor lombar (a
penetracao da agulha e a administracao de farmacos pode causar a irritacao dos tecidos locais
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ou espasmo reflexo dos musculos); cefaleia- por picada acidental da dura-mater e consequente
extravasamento de liquido cefalorraquidiano. A retencao urinaria também pode ocorrer por
perda do ténus da bexiga e por inibicao do reflexo de miccao, pelo blogueio de S2-4 (Morgan &
Mikhail, 2003)

A possivel alteracdo da funcdo motora e/ou sensitiva: a alteracao e/ou perda da mobilidade e
da sensibilidade podera ter causa cirlrgica por lesdao de um nervo ou causada pela técnica
anestésica (Blom, 2019; Pasin & Schnath, 2007).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 74 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-05-29 11:15:00 Polieletrolitico 1000mg EV

2023-05-29 11:15:00 Pantoprazol 40mg EV

2023-05-29 11:15:00 Cefazolina 2g EV
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Inicio Medicacao Fim
2023-05-29 11:15:00 Sufentanil 10mcg epidural

2023-05-29 11:15:00 Lidocaina 50mg EV

2023-05-29 11:15:00 Propofol 100mg EV

2023-05-29 11:15:00 Sevoflurano gas inalatério

2023-05-29 11:15:00 Paracetamol 1000mg EV

2023-05-29 11:15:00 Ondansetron 4mg EV

2023-05-29 14:30:00 Ropivacaina 2,5mg epidural

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Para a realizacdo da artroplastia total da anca esquerda com colocacao de prétese a opcao
anestésica foi a realizacao de um blogqueio do neuroeixo com colocacao de cateter epidural para
analgesia pds-operatdéria em combinacao com anestesia geral inalatéria, durante o
procedimento cirdrgico.

O EP com funcao de anestesia providencia todo o material necessario a realizacao do
procedimento anestésico, planeando e priorizando as intervenc¢des de enfermagem necessarias.

Apds o acolhimento do cliente pelo EP, este foi encaminhado para a sala operatéria onde lhe foi
apresentada a equipa perioperatdria.

O anestesista validou o procedimento anestésico com o cliente, com a equipa médica e com o
EP de anestesia (Abelha et al., 2020; Curry, 2020).

Iniciou-se entdao o processo de monitorizagao, e foi assegurado um acesso venoso periférico.
Pelo jejum prolongado e o antecedente de gastrite crénica é administrado pantoprazol o seu
efeito protetor gastrico, induz uma diminuicao da producao do acido produzido no estdbmago, no
contexto de jejum pré e pds cirurgico (Abelha et al., 2020; Curry, 2020).

A administracdo do antibiético cefazolina foi efetuada como medida profilatica de infecdo em
cirurgias ortopédicas (Abelha et al., 2020; Curry, 2020).

O cliente posicionou-se em decuUbito lateral para a realizacao do bloqueio do neuroeixo e
colocacdo do cateter epidural, onde foi administrado sufentanil, que é analgésico
morfinomimético utilizado para analgesia perioperatdria, possui alta solubilidade lipidica e
cardioestabilidade, e tem uma duracao de acao 20-45 min (Abelha et al., 2020; Curry, 2020).

Apds a fixacao do cateter o cliente regressou a posicao de decubito dorsal para se proceder a
anestesia geral.

O inicio do procedimento anestésico foi efetuado através da administracao de lidocaina para
produzir uma insensibilidade local prévia a administracao do propofol. O propofol é o hipnético
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mais usado na inducao e manutencao da anestesia. O seu inicio de acdo é de trinta a cinquenta
segundos e tem uma duracao de acao de cinco a dez minutos. O seu metabolismo é hepatico e
a sua eliminacao renal. Apds se obter a sedacdo do cliente foi colocada uma mascara laringea e
a anestesia foi mantida através de um gds anestésico o sevoflurano, que atua sobre o sistema
respiratorio e sobre o sistema nervoso central induzindo a depressao destes (Abelha et al.,
2020; Curry, 2020).

A analgesia foi realizada com paracetamol e como profilaxia das nauseas e vomitos no pds-
operatorio foi administrado ondansetron.

Findo o procedimento, foi desligado o sevoflurano, purgado o sistema ventilatério e rapidamente
o cliente recupera a consciéncia.

Como manutencao da analgesia pés-operatéria é administrada, via epidural, ropivacaina que é
um anestésico local que ao bloquear os canais de calcio impede a propagacao do estimulo
nervoso, tem a vantagem de produzir um menor bloqueio motor (Abelha et al., 2020; Curry,
2020).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
19-05-2023 11:15

Procedimento invasivo
Tipo de procedimento invasivo: Protese total anca a esquerda dia 29/05/2023 as 10h.
Conhecimento sobre preparacao corporal pré-operatdria precisa de ser melhorado
Conhecimento sobre a necessidade de jejum pré-operatério precisa de ser melhorado
Conhecimento sobre utilizagao de dispositivo de posicionamento dos membros inferiores no
pds-operatorio adequado
Potencial para melhorar conhecimento sobre a necessidade de jejum pré-operatodrio
[RESOLVIDO] 29-05-2023 10:30
Intervencdes de Enfermagem
19-05-2023 11:15 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre jejum [Dia 29/05 as 10h]
[FIM] 29-05-2023 10:30
19-05-2023 11:15 - Ensinar sobre jejum pré-operatério [Agora] [FIM] 29-05-2023 10:30
Potencial para melhorar conhecimento sobre preparacao corporal pré-operatdria
[RESOLVIDO] 29-05-2023 10:30
Intervencdes de Enfermagem
19-05-2023 11:15 - Avaliar evolucdo sobre preparacao corporal pré-operatéria [Dia 29/05
as 10h] [FIM] 29-05-2023 10:30
19-05-2023 11:15 - Ensinar sobre preparacdo corporal pré-operatéria [Agora] [FIM]
29-05-2023 10:30
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Atitudes terapéuticas
29-05-2023 11:15

Ventilagao invasiva [RESOLVIDO] 29-05-2023 13:00
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume e regulada por pressao.
Sedacao/Anestesia [RESOLVIDO] 29-05-2023 13:00
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 11:15 - Avaliar evolucado do reflexo corneano [durante a indugdo anestésical]
[FIM] 29-05-2023 13:00
29-05-2023 11:15 - Aplicar penso ocular durante o procedimento cirtrgico [apés inducao
anestésica] [FIM] 29-05-2023 13:00
29-05-2023 11:15 - Posicionar o cliente para o procedimento cirlrgico Artroplastia da
anca a esquerda [apds inducao anestésica] [FIM] 29-05-2023 13:00
29-05-2023 11:15 - Aplicar dispositivos de posicionamento [apés inducao anestésical]
[FIM] 29-05-2023 13:00
29-05-2023 13:00
Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 29-05-2023 14:30
FiO2: 28 %.
Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 13:00 - Manter oxigenoterapia [fim da anestesia e UCPA] [FIM] 29-05-2023
14:30

Sondas, Drenos e Cateteres
29-05-2023 11:15

Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: Foley n® 14.
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 11:15 - Otimizar cateter urinario [durante o procedimento e no pés-op]
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 18G.
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 11:15 - Otimizar cateter venoso periférico [durante o procedimento e no pds-
op]
Cateter epidural
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 11:15 - Otimizar cateter epidural [durante o procedimento e no pds-op]
Mascara laringea [RESOLVIDO] 29-05-2023 13:00
Intervencoes de Enfermagem
29-05-2023 11:15 - Otimizar mascara laringea [durante o procedimento] [FIM]
29-05-2023 13:00
29-05-2023 13:00
Dreno
Localizacao do dreno
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Regido trocantérica Esquerda(o)
Tipo de dreno: fechado de succao.
Caracteristicas do dispositivo: Redyvack n214.
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 13:00 - Avaliar evolucao da drenagem [no final do procedimento e no pés-op]
29-05-2023 13:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
dreno [no final do procedimento e no pds-op]
29-05-2023 13:00 - Otimizar dreno [no final do procedimento e no pés-op]

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

No ambito dos procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica foram considerados aspetos
relevantes que decorreram do acompanhamento da cliente ao longo dos varios momentos do
processo perioperatorio. Na consulta de enfermagem pré-operatéria pude obter informacodes
sobre a percepcao da cliente acerca da cirurgia que iria realizar. A cliente, quando informada
sobre a necessidade de ter necessitar de cuidador no pds-operatério, refere que tem a filha e a
neta com disponibilidade para cuidar dela no domicilio.

A admissdo ao bloco foi facilitada pelo contacto prévio com a enfermeira na consulta pré-
operatoria.

12 Sessao

Preparacao corporal pré-operatoria

A pele, como barreira natural a entrada de microorganismos patogénicos deve estar
devidamente preparada e, para isso, o0 banho pré-cirurgico com clorexidina a 4% assume
particular importancia na cirurgia do foro ortopédico.

ejum
Uma vez mais salienta-se a importancia de um jejum, independentemente da técnica anestésica
a realizar.

Utilizacao de dispositivo de posicionamento dos membros inferiores no pds-operatorio

A utilizacao de um dispositivo de posicionamento do tipo almofada ou triangulo adutor pode ser
causador de desconforto, no entanto a cliente refere a sua utilizacao no domicilio.

22 Sessao
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No momento de admissao do cliente ao BO, compete ao EP validar a lista de verificacao
preconizada pela instituicao hospitalar - a lista de verificacao Pré-operatoria, e validar também a
lista de verificacao da Seguranca Cirldrgica e o feixe de intervencdes para a prevencao da
infecao do local cirdrgico, de acordo com as normas da DGS (DGS, 2013; DGS, 2022).

32 Sessao

Sedacao/Anestesia

Todo o procedimento cirlrgico requer uma anestesia, e no caso da cirurgia ortopédica, os
bloqueios dos plexos nervosos e do neuroeixo (epidural e subaracnoideu) sao as técnicas mais
utilizadas pela administracdo de anestésicos locais que permitem uma melhor analgesia no pés-
operatério. Por outro lado, a utilizacao deste tipo de anestesia permite a mobilizacao precoce
dos clientes o que promove uma menor incidéncia de eventos tromboembélicos (Carvalho,
2013; Pasin & Schnath, 2007).

A anestesia utilizada neste procedimento foi uma anestesia combinada, isto é, foi efetuado
bloqueio subaracnoideu com colocacao de cateter epidural para analgesia no pds-operatério, e
uma anestesia geral do tipo inalatéria, para o procedimento cirdrgico.

O bloqueio subaracnoideu é comumente utilizado para anestesia e/ou analgesia para
procedimentos cirdrgicos dos membros inferiores, assoalho pélvico e aparelho uroginecoldgico.
Idealmente deve ser realizado ao nivel da terceira vértebra lombar ou para baixo, a fim de
evitar que a agulha encoste no cone da medula espinal, que termina em L1-L2 (Correia & Lages,
2013; Sousa & Ambrdsio, 2013).

Para a realizacao do bloqueio subaracnoideu podera ser adotado o decubito lateral ou a posicao
de sentada. Quando a técnica é utilizada para a realizacao de bloqueios na zona pélvica ou em
doentes obesos utiliza-se a posicao de sentada para uma melhor localizacao do espaco. Na
técnica realizada em decuUbito lateral, o doente deverd fletir os joelhos junto ao abdémen e
encostar o queixo ao peito, de forma que a coluna esteja o mais fletida possivel (Sousa &
Ambrésio 2013).

Ventilacao Invasiva

Técnica de ventilagcao controlada por um ventilador, previamente parametrizada pelo
anestesista, que tem a principal funcao fornecer uma mistura de gases de modo a garantir as
trocas gasosas (Mexedo,2013).

Cateter periférico

A cateterizacdo de uma veia periférica € uma das intervencdes de enfermagem que tem como
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principal funcao a obtencao de um acesso vascular para a administracao da medicacao e dos
fluidos necessarios ao procedimento anestésico e cirdrgico.

Cateter epidural

Dispositivo de material biocompativel, radiopaco e flexivel que se ajusta as particularidades da
coluna vertebral, transparente, permitindo assim a visualizacao do refluxo de liquor ou sangue
quando aspirado o seu conteldo. A sua colocacao é um ato médico, a administracao dos
farmacos prescritos € uma intervencao de enfermagem.

Mascara laringea

Dispositivo supraglético para ventilacao, utilizado em procedimentos cirdrgicos eletivos em que
a intubacao traqueal ndao é necessaria, necessidade de adequar o tamanho da mdscara ao
cliente (Mexedo, 2013).

Cateter urinario

A necessidade da colocacao de um cateter urinario prende-se com a necessidade da nao
utilizacao da aparadeira enquanto o levante nao for efetuado. A contra-indicagao de elevacao da
anca, mobilizacdo e possivel esforco elevatério nas primeiras horas do pds-operatério torna
necessario a colocacao do cateter urinario.

Dreno

O uso de sistemas de drenagem aspirativos em circuito fechado é uma pratica comum, a
literatura evidencia a reducao da formacao de hematomas e do risco de infecao associado aos
hematomas, devendo permanecer cerca de 24h, sendo que sera neste periodo que cerca de
95% da drenagem é obtida. Desta forma, reduz o tempo de cicatrizacdo melhorando o
progndstico geral, e permitindo o retorno a atividade mais precocemente (Collier, 2003).

42 Sessao
Sessao correspondente a saida da sala operatdria para a unidade de cuidados pds-anestésicos.

O cliente regressa a posicao de decubito dorsal, procede-se a avaliagao da integridade dos
tecidos, é colocado o triangulo adutor, assegura-se a ventilacdo espontanea, pelo facto de o
cliente ter sido submetido a uma anestesia geral.

52 Sessao

Além da vigilancia no pds-operatério imediato dos sinais vitais, da dor, e do estado de
consciéncia, é também necessario proceder a avaliacao do bloqueio motor e da sua regressao,
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devido ao bloqueio do neuroeixo.

Nos clientes submetidos a técnica regional de bloqueio do neuroeixo com a subsequente
administracao de anestésicos locais, é indispensavel proceder a avaliacao regular e registo do
grau do bloqueio motor, de modo a que se possa determinar o grau de recuperacao da funcao
motora, para a prevencao das lesdes decorrentes de pressao e para a deteccao precoce de
complicacles cirdrgicas, do tipo hematoma, lesao de nervos, que por blogueio motor e/ou
sensitivo o cliente nao percepciona (Morgan & Mikhail, 2003).

A avaliacdo é realizada através da utilizacao da escala de Bromage, que consiste na avaliacdo
da capacidade de mobilizacdo dos membros inferiores. A escala vai de zero, onde o cliente é
capaz de fletir os joelhos e pés, passando pelo um, onde apresenta um bloqueio parcial sendo
capaz de elevar os joelhos, seguindo para o dois onde apenas é capaz de mexer 0s pés, até ao
trés onde o cliente é incapaz de mover os membros inferiores.

4.5. Dominios

Inicio

19-05-2023 11:15
29-05-2023 11:15
29-05-2023 11:15
29-05-2023 11:15
29-05-2023 11:15
29-05-2023 11:15
29-05-2023 13:00
29-05-2023 13:00
29-05-2023 13:00
29-05-2023 13:00
29-05-2023 13:00
29-05-2023 13:00
29-05-2023 14:30

Dominios
Procedimento invasivo
Sistema cardiovascular
Metabolismo
Termorregulacao
Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Consciéncia

Forca muscular
Sensibilidade

Dor

Sistema respiratorio
Pele

Sensibilidade

Fim

29-05-2023 14:30

29-05-2023 14:30
29-05-2023 14:30
29-05-2023 14:30

29-05-2023 14:30

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

A justificacdo de cada um dos dominios considerados relevantes em termos de concec¢do de
cuidados, procura seguir a orientacao cronoldgica do acompanhamento da cliente ao longo do
periodo perioperatorio.

Procedimento invasivo
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A artroplastia total da anca é um procedimento cirdrgico que visa a substituicdao da articulacdo
da anca, que se encontra disfuncional, como ja contextualizado no ambito dos procedimentos de
diagndstico e terapéutica.

Intraoperatorio
Sistema Cardiovascular

A perfusao dos tecidos é garantida pelo coracao pelo seu efeito bomba. Os vasos sanguineos
transportam o sangue oxigenado do coracao esquerdo e demais nutrientes necessarios as
funcoes celulares para os tecidos, e dos tecidos os produtos de excrecao e o CO2 para o
pulmao, através do coracgdo direito, este processo acontece a cada batimento cardiaco. O fluxo
é regulado por dois fatores a pressao e a resisténcia (Edwards, 2003).

As possiveis complicacdes ja enunciadas e a consequente imobilizacao do cliente, traduz-se na
necessidade de identificar o foco de atencao "Perfusao dos tecidos".

Metabolismo

A hiperglicemia no periodo perioperatério e na hospitalizagao € comum. A presenca de um
processo de doenca, um internamento hospitalar, um procedimento anestésico e/ou um
procedimento cirdrgico, podem conduzir a uma desregulacao metabdlica. A evidéncia cientifica
suporta a associacao entre a hiperglicemia e a ocorréncia de efeitos adversos, destacando-se a
infecao do local cirlrgico. O controlo glicémico é fundamental, devendo os valores
perioperatérios se situar entre os 180 e os 200mg/dl, dependendo das varias sociedades
existentes (Berrios-Torres et al., 2017; Curry, 2020; DGS, 2022).

Termorregulacao

As alteracdes da temperatura perioperatéria ocorrem, frequentemente, sendo a hipotermia a
mais frequente. A exposicao corporal, os procedimentos anestésico e cirlrgico sao as principais
causas da hipotermia inadvertida perioperatoria.

Na anestesia regional ocorre o blogueio do sistema nervoso simpatico e dos nervos motores,
inibindo o controlo central da temperatura. Na anestesia do neuro eixo a redistribuicao do calor
fica restrita aos membros inferiores, conduzindo a uma queda inicial da temperatura central. O
blogueio simpatico e motor conduz a uma inibicao da vasoconstricao e do tremor corporal, nao
havendo um aumento da producao de calor. A temperatura continuara a diminuir, nao se
alcancando o equilibrio entre os dois compartimentos, exceto se for iniciado aguecimento ativo.
A anestesia combinada é aquela em que had maior risco de hipotermia inadvertida no
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intraoperatdrio. A redistribuicao inicial do calor pelas quatro extremidades conduz a diminuicao
rapida da temperatura e a fase linear ocorre com uma maior velocidade. Com o blogueio do
neuroeixo hd uma reducao no limiar da vasoconstricdo, que é agravada pela combinacao da
anestesia geral. Assim, a fase de plateau nao ocorre, atingindo-se temperaturas centrais mais
baixas do que as alcancadas com a anestesia geral (Azenha et al., 2018; Biazzotto et a., 2006;
Sessler, 2011).

Pds-operatdrio
Consciéncia

A anestesia induz uma alteracdo do estado de consciéncia, mas reversivel, no entanto, a
mesma pode levar a alteracdes do estado de consciéncia. A utilizacao de estimulos verbais para
avaliar a capacidade da cliente para responder a questdes simples e executar ordens, bem
como utilizacao de escalas de avaliacao (Glasgow), deve ser utilizada como meio de deteccao
precoce de complicacdes.

Forca muscular

A forca muscular pode ser entendida como a capacidade de exercer forca sobre um objeto
externo ou resisténcia. A anestesia/analgesia epidural induz uma alteracao da forca muscular, e
é necessario garantir que a cliente demonstre sinais de recuperacao da mesma, antes da alta
da UCPA para despistar sinais de complicacdes decorrentes da cirurgia, como as enunciadas no
enquadramento tedrico. No bloqueio do neuroeixo sao obnubiladas as funcdes nervosas
sensoriais e motoras através de anestésicos locais. Aquando da alta da UCPA, o bloqueio motor
devera encontrar-se em regressdo visivel; se a cliente se mostrar incapaz de mover as pernas e
0S pés a sua alta devera ser adiada até que essa condicao se altere ( Prates et al., 2022;
(Suchomel et al., 2016).

Sensibilidade

Na mesma linha de concecdo dos cuidados referentes ao dominio forca muscular, a recuperagao
da sensibilidade no pds-operatério é essencial, para despiste de complicacdes. As possiveis
complicacdes poderdao advir do facto de existir a introducao de dispositivos médicos para a
realizacao do boqueio do neuroeixo.

-
(@]
=
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A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
uma lesao atual ou potencial e subjetiva, que se caracteriza como uma experiéncia
multidimensional, tanto em qualidade quanto em intensidade, com aspetos sensoriais, afetivos,
autondémicos e comportamentais. A cirurgia ortopédica esta normalmente associada a presenca
de dor, pelo que a colocacao do cateter epidural e consequente administracao de anestésicos
locais em concentracdes adequadas tem demonstrado beneficios ndo sé no controlo da dor pds
operatéria, mas também na recuperacao da mobilizacdo mais precoce no pds cirurgico, e
consequente recuperacao mais rapida (Carvalho, 2013; Meier et al., 2017).

Sistema respiratorio

A resposta ventilatéria ao aumento do diéxido de carbono e a hipoxia estd diminuida pelo uso
das drogas anestésicas, pelo que é necessario avaliar a retoma da ventilacao espontanea e a
eficacia da mesma, tornando necessario a selecao deste dominio.

Pele

A realizacao de um procedimento cirdrgico provoca uma agressao na pele da qual podera
resultar uma infecdo. Deste procedimento cirlrgico resultou uma ferida Unica de
aproximadamente 25cm suturada com agrafos.

4.6. Dados

Consciéncia
29-05-2023 13:00

Abertura dos olhos: espontanea.

Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
29-05-2023 14:30

Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].

Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Forca muscular
29-05-2023 13:00

Forca - contracao muscular
Inferior: contracdo visivel ou palpavel, mas sem movimento.
Forca muscular comprometida [RESOLVIDO] 29-05-2023 14:30
29-05-2023 14:30
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Forca - contragao muscular
Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a resisténcia.
Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade, mas nao contra a

resisténcia.
Sensibilidade
29-05-2023 13:00

Sensibilidade superficial
Membro inferior Direita(o)
Sensibilidade térmica comprometida.
Sensibilidade dolorosa comprometida.
Membro inferior Esquerda(o)
Sensibilidade térmica comprometida.
Sensibilidade dolorosa comprometida.
Sensibilidade profunda
Membro inferior Direita(o)
Sensibilidade comprometida [RESOLVIDO] 29-05-2023 14:30
29-05-2023 14:30
Sensibilidade superficial
Membro inferior Direita(o)
Sensibilidade térmica comprometida (Nao) [MELHOROU].
Sensibilidade dolorosa comprometida (Nao) [MELHOROU].
Membro inferior Esquerda(o)

Sensibilidade térmica comprometida (Nao) [MELHOROU].
Sensibilidade dolorosa comprometida (Nao) [MELHOROU].
Dor
29-05-2023 13:00
Dor

Localizacao da dor
Regiao trocantérica Esquerda(o)
Intensidade da dor - sem dor.
29-05-2023 14:30
Localizacao da dor
Regido trocantérica Esquerda(o)
Intensidade da dor - sem dor.

Sistema respiratorio
29-05-2023 13:00

Frequéncia respiratdria: 10 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular.
Movimento respiratdrio simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 98 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 29-05-2023 14:30
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29-05-2023 14:30
Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 99 %.
Coloracao da mucosa: rosada.

Sistema cardiovascular
29-05-2023 11:15

Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
Perfusao dos tecidos periféricos
Perfusdo dos tecidos periféricos
29-05-2023 13:00
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Perda sanguinea
Membro inferior Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente.
29-05-2023 14:30
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Perda sanguinea

Membro inferior Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
Pele
29-05-2023 13:00

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Regido trocantérica Esquerda(o)
Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.

Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
Metabolismo
29-05-2023 11:15

Glicemia capilar: 73 mg/dl.
29-05-2023 13:00

Glicemia capilar: 95 mg/dl.
29-05-2023 14:30

Glicemia capilar: 81 mg/dl.
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Termorregulacao
29-05-2023 11:15

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.20 °C.
29-05-2023 13:00
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 35.40 °C.
Hipotermia [RESOLVIDO] 29-05-2023 14:30
29-05-2023 14:30
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.80 °C.

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Relativamente a cada dominio selecionado, o planeamento de cuidados foi estruturado tendo
por base os objetivos a seguir explanados.

No dominio da consciéncia o principal objetivo é detectar precocemente complicacdes
decorrentes do procedimento anestésico.
No dominio forca muscular o objetivo é avaliar a recuperacao da forca.

No dominio da sensibilidade pretende-se avaliar a recuperacao da sensibilidade dolorosa e
motora.

No dominio da dor pretende-se minimizar a dor pds-operatéria e promover o conforto.

No dominio do sistema respiratério pretende-se detectar precocemente alteracdo no padrao
respiratério.

No dominio do sistema cardiovascular o objetivo é a deteccao precoce de sinais e sintomas de
hemorragia e a avalicao da perfusao dos tecidos periféricos para a identificacdo precoce de
lesdes decorrentes do posicionamento.

No dominio da pele a prevencao de infecao do local cirdrgico é o objetivo central.
No dominio do metabolismo pretende-se a deteccao precoce de sinais de hipo e hiperglicemia.

No dominio da termorregulacao o objetivo é a manutencao da normotermia perioperatéria.

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados
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A execucao das intervencdes planeadas pretendem a obtencao de resultados. Assim, no caso do
cliente submetido a nefrectomia laparoscopica parcial pretende-se que o cliente agquando da
alta da UCPA se encontre:

¢ sem alteracdes do estado de consciéncia,

e sem alteracdes sensitivas e motoras dos membros inferiores,
¢ sem alteracoes decorrentes do posicionamento cirdrgico,

e sem dor pds-operatoria.

e sem sinais de hemorragia.

e normotérmico e normoglicémico.

4.7. Diagndsticos

Consciéncia

29-05-2023 13:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia [fim da anestesia e UCPA]
Forca muscular
29-05-2023 13:00

Forca muscular comprometida [RESOLVIDO] 29-05-2023 14:30
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 13:00 - Avaliar evolucao da mobilidade dos membros inferiores [fim da

anestesia e UCPA] [FIM] 29-05-2023 14:30
Sensibilidade
29-05-2023 13:00

Sensibilidade comprometida [RESOLVIDO] 29-05-2023 14:30
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 13:00 - Avaliar evolucao da sensibilidade [no final do procedimento e no pds-

op]
Dor
29-05-2023 13:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 13:00 - Avaliar evolucao da dor [fim da anestesia e UCPA]
29-05-2023 13:00 - Gerir analgesia [UCPA]

29-05-2023 13:00 - Posicionar para aliviar a dor [UCPA]
Sistema respiratorio
29-05-2023 13:00
Ventilagcao comprometida [RESOLVIDO] 29-05-2023 14:30
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 13:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [fim da anestesia e UCPA] [FIM]
29-05-2023 14:30

Sistema cardiovascular
29-05-2023 11:15
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Perfusdo dos tecidos periféricos
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 11:15 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos nos membros
inferiores [no final do procedimento e no pés-op]
29-05-2023 11:15 - Aplicar meia elastica no membro inferior direito [ap6s indugdo
anestésica]
Pele
29-05-2023 13:00
Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem

29-05-2023 13:00 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica [UCPA]
Metabolismo
29-05-2023 11:15 - Avaliar evolucao da glicemia [3 vezes (2x no intra op. e na alta da UCPA)]
Termorregulacao
29-05-2023 11:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [3 vezes (2x no intra op. e na

alta da UCPA)]
29-05-2023 13:00
Hipotermia [RESOLVIDO] 29-05-2023 14:30
Intervencdes de Enfermagem
29-05-2023 13:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [3 vezes (2x no intra op. e
na alta da UCPA)] [FIM] 29-05-2023 14:30
29-05-2023 13:00 - Aplicar manta de aquecimento [UCPA] [FIM] 29-05-2023 14:30

4.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

As intervencdes de enfermagem surgem como resposta ao diagnéstico de enfermagem
identificado e pretendem obter um resultado, ou alertar para a prevencao de complicacoes.

Consciéncia

Pela utilizacao de farmacos anestésicos torna-se necessario proceder a vigilancia do estado de
consciéncia.

Forca muscular

A técnica anestésica e o tipo de procedimento cirlrgico podem gerar complicacdes, como ja
foram mencionadas, e o EP deve ser capaz de as identificar precocemente para que 0s seus
efeitos tenham o menor impacto possivel na cliente e na sua recuperacao.
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Sensibilidade

Da mesma forma que a técnica anestésica e o procedimento cirdrgico podem gerar
complicacdes ao nivel da forca muscular, essas mesmas complicacdes podem ter impacto na
sensibilidade.

Dor

O procedimento cirdrgico é gerador de dor, contudo, durante o procedimento sao administrados
farmacos analgésicos, por isso é necessario avaliar a sua eficacia e a necessidade de mais
analgesia. Porém, existem estratégias de alivio de dor que o EP deve utilizar, nomeadamente
reposicionar o cliente para aliviar a dor.

Sistema respiratdrio

A vigilancia do padrao respiratério fornece dados sobre possiveis complicacdes decorrentes da
ventilacdo mecanica a que o cliente foi sujeito, durante o procedimento anestésico.

Sistema Cardiovascular

A monitorizacao da pressao sanguinea permite uma vigilancia sobre a perfusao dos tecidos,
fornecendo também sinais sobre a ocorréncia de hemorragia.

Pele

A intervencao do EP centra-se sobretudo na prevencao da infecao do local cirdrgico garantindo o
cumprimento da norma da DGS.

Metabolismo

Garantir a normoglicemia, de acordo com a norma da DGS.

Termorregulacao

A manutencao da normotermia é, também, uma das intervencdes da norma da DGS.
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4.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre jejum pré-operatério
e Jejum 6h para sélidos
e Jejum de 2h para liquidos claros

Ensinar sobre preparacao corporal pré-operatéria
e Remocao de adornos pessoais
e Banho com clorexidina a 4% no dia anterior a cirurgia
e Banho com clorexidina a 4% no dia da cirurgia até duas horas antes da cirurgia
e Remocao de éculos/lentes

Posicionar o cliente para o procedimento cirirgico Artroplastia da anca a esquerda
* Colocar o cliente em decubito lateral direito

Aplicar dispositivos de posicionamento
¢ Aplicar dispositivo de apoio de cabeca
e Aplicar dispositivo protecao da orelha direita
* Aplicar dispositivo de apoio ao decubito lateral no membro superior direito
¢ Aplicar dispositivo de apoio e suporte no membro superior esquerdo
e Aplicar dispositivo de apoio nos membros inferiores
¢ Aplicar dispositivo de fixacao da anca
e Colocar dispositivo de protecao no pubis e no sacro
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo representa uma reflexao sobre o percurso realizado no ENP, por opcdo esta
redigido na 12 pessoa do singular, apesar do excelente contributo da minha tutora de estagio e
do seu papel na construcdo e desenvolvimento das competéncias adquiridas, a opgao surge
como forma de enfatizar o meu crescimento pessoal e profissional.

O conceito competéncia é descrito de multiplas formas. Como uma combinacao de habilidades,
como atitudes e habilidades exigidas a um profissional que se manifestam em acdes e
comportamentos mensuraveis, ou como a qualidade de quem tem habilitacdes para resolver
determinados problemas ou exercer determinadas funcdes. O conceito de competéncia esta
muito associado ao conceito de eficiéncia, de capacidade de mobilizar os conhecimentos
adquiridos da forma mais adequada para a resolucao de uma situacao em concreto (Vogelsang
et al., 2019, Dicionario Lingua Portuguesa, 2023)

Apesar de exercer funcbes como EP ha cerca de 19 anos, com funcfes bem definidas, a
possibilidade de realizar o estagio num outro contexto clinico bem diferente, permitiu-me
concretizar novas atividades e vivenciar novas experiéncias.

A prestacao de cuidados aos clientes cirlrgicos requer conhecimentos especializados de
anatomia, fisiopatologia, farmacologia, fatores de risco perioperatérios e prevencao de lesdes
decorrentes dos procedimentos efetuados. Os EP deverao ser competentes na antecipacao das
necessidades dos clientes e da equipa cirdrgica, na mobilizacdao de conhecimentos e
implementacao de forma rapida de intervencoes.

A enfermagem perioperatéria pode ser descrita como uma combinacao entre ciéncia
tecnolégica e cuidado centrado na pessoa. As competéncias técnicas tém sido conceptualizadas
incorporando dois elementos: o conhecimento profundo sobre controle de infecao e
esterilizacao, e como aplicar este conhecimento durante o procedimento cirdrgico na
manutencao da rigorosa assepsia cirdrgica na sala operatéria (Vogelsang et al., 2019).

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Tendo como ponto de partida o desenvolvimento de competéncias que a disciplina e a profissao
de enfermagem assumem para o dominio das competéncias especializadas, é constituido um
tronco de competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas. O enfermeiro especialista
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é o profissional de enfermagem a quem é reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana
para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados numa area especifica, e a quem foi
reconhecido e atribuido o respetivo titulo pela OE. O enfermeiro especialista possui
competéncias que sao partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, sao as denominadas competéncias comuns e compreendem 0s
dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da melhoria continua da
qualidade, dominio da gestao dos cuidados, e dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Reg. n® 140/2019).

Tendo como base as competéncias comuns, irei descrever as experiéncias vividas no ENP e que
contribuiram para a aquisicao destas competéncias.

Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

A prestacao de cuidados perioperatérios, dada a sua especificidade, requer uma atitude
responsavel por parte do EP. A sua tomada de decisdo e a sua pratica baseiam-se em principios
éticos e deontoldgicos. Os padrdes éticos da profissao tém por base o principio moral da
preocupacdo com o bem-estar do cliente, prestando cuidados de qualidade. O cliente que estd a
vivenciar uma experiéncia cirdrgica encontra-se num estado de vulnerabilidade e de elevado
risco; é, por isso, responsabilidade ética do EP zelar pelos principios da autonomia da pessoa e
na defesa da sua dignidade. Durante o ENP cumpri criteriosamente todos estes principios, bem
como o dever de sigilo profissional.

A entrada do cliente no BO é um momento de grande fragilidade e de inseguranca. A
comunicacao com o cliente assume um papel fundamental para a sua seguranca. Em contexto
de ENP, e sempre que me foi possivel efetuar o acolhimento dos clientes, apliquei as
competéncias adquiridas durante a realizacao do mestrado. Efetuei o acolhimento com a minha
apresentacao e de seguida efetuei a confirmacao positiva do cliente, ou seja, o cliente efetuou a
sua identificacao, verbalizou o tipo de cirurgia que iria efetuar, confirmando o seu
consentimento esclarecido; estas acdes permitem ao cliente estabelecer uma relacao de
confianca com o EP que o ira acompanhar até ao momento em que ira adormecer.

Dominio da Melhoria continua da qualidade

No ENP acompanhei a minha tutora na fun¢ao de interlocutora da Qualidade. Como interlocutora
da Qualidade para o BO, a minha tutora tinha como funcado a realizacdao de auditorias a
realizacao de algumas das listas de verificacdo que foram consideradas obrigatérias para o
servico, pela gestao. Assim, durante o meu ENP, realizamos auditorias a lista de verificacao de
seguranca cirdrgica, as listas de verificacao de anestesia e de circulante, obrigatdérias antes de
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cada procedimento cirdrgico, a lista de verificacdao da norma de prevencao de infecdo do local
cirdrgico, efetuando posteriormente a insercao dos dados na plataforma hospitalar disponivel
para esse efeito. Ainda, no dominio da melhoria da qualidade, a pesquisa efetuada revelou a
importancia da consulta pré-operatéria como um indicador da qualidade de cuidados e como
indicador de satisfacao dos clientes.

A unidade hospitalar onde decorreu o ENP nao dispdem de uma consulta de enfermagem
presencial para os procedimentos cirtrgicos de rotina, sendo esta também uma realidade a
nivel nacional; sao ainda poucas as unidades que dispdem de consulta pré-operatdria de
enfermagem. Os clientes que vao ser submetidos a cirurgia sao contactados, por uma
enfermeira, via telefone, dois a trés dias antes do procedimento sendo fornecidas as
informacodes consideradas importantes para a cirurgia em questao.

Enquanto estudante e profissional fiz questao de estar presente e de efetuar um contacto antes
do dia da cirurgia com os clientes que iriam ser os alvos da minha concecao de cuidados. Assim,
no dia da consulta de anestesia, e apés contacto e autorizacao prévia do anestesiologista que
iria realizar a mesma, no seu final, com a autorizacao dos clientes continuamos a consulta numa
outra sala, onde tive a oportunidade de conversar com cada um; foi possivel explicar, dentro
das minhas competéncias, o procedimento cirdrgico, anestésico e o pds-operatdrio.

A implementacdao de uma consulta de enfermagem perioperatéria realizada pelo EP daria a
oportunidade aos clientes de obterem as informagdes relevantes, permitindo também o
esclarecimento de ddvidas.

Dominio da Gestdo dos cuidados

Durante o estagio acompanhei durante um turno a enfermeira responsavel desse dia, e pude ter
uma visao sobre as dificuldades a que a organizacao de um BO estd sujeita diariamente, quer
na gestao dos materiais para as varias cirurgias desse dia bem como nos pedidos para o dia
seguinte; pude constatar a escassez de recursos humanos e as varias mobilizacdes entre
profissionais necessdrias para suprir as auséncias didrias; pude, ainda, comprovar a dificuldade
em gerir salas operatérias em contexto de urgéncia/emergéncia.

Foi-me também possivel observar algumas das dificuldades que o enfermeiro responsavel de
turno tem na gestdo dos conflitos diarios na equipa. Apesar de ter um papel essencial a auxiliar
os enfermeiros a desempenharem bem as suas funcdes em equipa, 0s conflitos podem persistir,
causando menor colaboracao, menor eficiéncia, podendo mesmo levar a erros. O enfermeiro
responsavel de turno deve ter a capacidade para liderar, desenvolver e apoiar 0os seus
enfermeiros, fomentando e promovendo estratégias eficazes na gestao de conflitos (Grubaugh
& Flynn, 2018; Labrague el at., 2018).
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Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No decorrer do ENP elaborei e apresentei varios trabalhos em congressos, sobre as
aprendizagens adquiridas, alguns em nome individual e outros em co-autoria que se encontram
referenciados ao longo deste relatério. Os EP providenciam cuidados cirurgicos diferenciados
num continuum que se inicia quando o cliente é informado da necessidade de realizar uma
cirurgia ou procedimento invasivo, e termina quando o cliente regressa ao seu papel e
responsabilidade prévia a cirurgia. O foco dos cuidados dos EP serao sempre os cuidados
especializados dirigidos a familia/pessoa significativa que se encontram a vivenciar uma
experiéncia cirlrgica/anestésica (Benze et al., 2021; Reg. n° 429/2018).

A intervencao do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a pessoa em situacao
Perioperatéria desenvolve-se em cinco areas de atuagao complementares entre si: consulta
perioperatdria, anestesia, circulacdo, instrumentacdo e cuidados pds anestésicos. Este periodo
comporta as fases pré, intra e pds-operatdrio. Tendo como premissa a aquisicao de
competéncias especificas e o Reg. n? 429/2018 serao descritas seguidamente as experiéncias
vivenciadas em contexto de ENP, e que contribuiram para a aquisicao de novas competéncias.

Ay

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a pessoa em
situacao perioperatdria

Partindo das competéncias comuns ao enfermeiro especialista, os cuidados de enfermagem a
pessoa em situacao perioperatdéria encerram em si uma série de competéncias que sao
especificas ao cliente/familia/pessoa significativa que se encontra a vivenciar um processo de
salde/doenca que necessita de um procedimento cirdrgico e anestésico, em ambiente
perioperatério. O enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatdria realiza intervencdes em cinco dreas que sao complementares entre si: consulta
perioperatoria, anestesia, circulacao, instrumentacao e UCPA. Estas cinco areas compdem o

periodo perioperatério, isto é, o pré, o intra e o pds-operatoério (Reg. N°429/2018).

Unidade competéncia 1

1 - Cuida da pessoa em situacao perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa (Reg. n®
429/2018)
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O procedimento cirdrgico € um fator gerador de medo e ansiedade para o cliente/familia/pessoa
significativa. A consulta de enfermagem pré-operatéria é uma estratégia fundamental,
permitindo ao cliente verbalizar os seus medos e angustias, através da partilha de emocdes e
do esclarecimento de duvidas (Rebelo & Carvalho, 2014).

A realizacao de uma consulta de enfermagem pré-operatodria, ainda que telefénica, assume um
papel tranquilizador e esclarecedor; os enfermeiros tornam o processo mais positivo através do
apoio emocional que prestam, o que é uma mais-valia na recuperacao dos clientes,
influenciando de forma positiva o tempo de recuperacao da autonomia, a mobilizacao apds a
cirurgia e uma diminuicdo do tempo médio de internamento hospitalar (Brown et al., 2018;
Mendes & Ferrito, 2021).

Na consulta de enfermagem sao identificadas as necessidades fisicas e psicolégicas do cliente,
descritos os procedimentos cirldrgicos, desde a admissdo até a alta, envolvendo o
cliente/familia/pessoa significativa no plano assistencial cirlrgico, fornecendo documentacao
com as indicacdes pré-anestésicas, as normas de funcionamento do servico, disponibilizando
informacdo para o pds-operatério. Para que exista uma comunicacao eficaz, é necessario que o
destinatario da informacao a receba e a compreenda. Comunicar significa tornar comum a uma

ou mais pessoas determinadas informacoes ou mensagem (AESOP, 2006; Chiavenato, 2014).

Realizada adequadamente, a consulta pré-operatdria constitui um momento em que o cliente
pode expor os seus medos e receios; alguns autores aconselham que, inicialmente, seja
realizada uma pergunta de resposta aberta de forma que o cliente seja impulsionado a
verbalizar as suas maiores inquietacdes, assim o enfermeiro consegue adequar e direcionar as
suas intervencoes, tornando a preparacao do processo cirdrgico um momento pessoal e
direcionado. Os clientes tendem a reduzir os seus niveis de ansiedade, tempo de recuperacao,
complicacles cirldrgicas e uso de analgesia. Através da assertividade, escuta ativa e
transmissao de informacdes relevantes para o cliente durante a consulta, consegue-se uma
maior satisfacdo do cliente, um maior envolvimento no processo e adesao ao regime terapéutico
(Brown et al., 2018; Goncalves et al.,2017; Mendes e Ferrito 2021; Trescher et al, 2020).

Uma consulta de enfermagem pré-operatdria previamente estruturada, proporciona a
organizacao das atividades de enfermagem, promovendo a continuidade dos cuidados e o
acesso por parte de todos os profissionais as informacdes dos clientes, o que confere uma
assisténcia de enfermagem mais sistematizada. Esta, como método organizacional de prestacao
de cuidados de enfermagem, viabiliza uma assisténcia continua, com registos precisos e o
acesso a toda a equipa multidisciplinar. A existéncia de protocolos padronizados, como meio de
orientacao da consulta de enfermagem pré-operatéria, pode contribuir para o acesso a um
tratamento cirdrgico equitativo e personalizado, contribuindo para o alivio da ansiedade e do
sofrimento aquando da consulta (Trescher et al., 2020).
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Como forma de contribuir para o meu crescimento profissional e académico e, por opcao
pessoal, tive a oportunidade de acompanhar os clientes num momento pré-operatério. No dia da
consulta de anestesia, e apds autorizacao de cada cliente, realizei uma entrevista na qual colhi
dados para a concecdo de cuidados. Nesta entrevista foi-me possivel recolher informacao sobre
0s antecedentes pessoais de cada um. Foi possivel explicar, a cada um, a necessidade da
importancia da correta preparacao corporal com vista a prevencao do local cirdrgico, de acordo
com a norma da DGS. Relativamente a necessidade de jejum, foi explicado o objetivo da
restricao alimentar.

Foi um momento onde cada cliente teve a oportunidade de esclarecer as dlvidas e partilhar
emocodes sobre a cirurgia em questao.

Um dos clientes, apreensivo sobre a patologia, o diagnéstico de nddulo renal e a necessidade de
realizar uma nefrectomia, ainda que a partida parcial, colocava-o em grande ansiedade sobre o
resultado da anatomia patoldgica e o possivel impacto na sua vida futura. Outra cliente, a
cirurgia programada era causadora de stress sobre a possivel dependéncia no pds-operatério, a
cliente estava preocupada sobre a eventual necessidade de ficar dependente no autocuidado no
pds-operatorio, tornando necessario a filha e/ou a neta terem de faltar ao emprego e a escola,
tornando-se assim num problema para “os seus”.

No BO, os clientes ao serem acolhidos por mim verbalizaram satisfacao por verem a enfermeira
que |Ihes efetuou a consulta, dizendo “finalmente uma cara conhecida”. O cliente ao ser acolhido
pelo mesmo profissional que esclareceu as duvidas pré-operatédrias, e de saberem que o receio
manifestado na consulta nao tem de ser repetido, admitiram ser um fator tranquilizador.

Todo este contexto tornou claro a mais-valia da realizacao da consulta de enfermagem pré-
operatoria, dado que o cliente que sera submetido a uma cirurgia vive uma transicao, com uma
mistura de sentimentos, tais como a ansiedade, o medo e a incerteza face ao futuro.
Frequentemente, uma cirurgia gera limitacdes fisicas temporarias ou mesmo definitivas, que
condicionam o autocuidado. A consulta de enfermagem realizada no pré-operatério € essencial
para o estabelecimento de uma relacao empatica e terapéutica do enfermeiro com o cliente e
familia/pessoa significativa, onde as competéncias comunicacionais do enfermeiro sdao de
extrema importancia, para a transmissao de seguranca, empatia e promocao de um ambiente
acolhedor e esclarecedor de duvidas.

A consulta pré-operatoria foi um tema abordado ao longo do MEEMCPSP e do qual resultaram
EPosters e uma comunicacdo livre, onde foram abordados os beneficios da consulta pré-
operatéria para os clientes, que foram apresentados no CMIN SUMMIT 2022, no XX Congresso
Nacional da AESOP 2022, no XIll Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria.

A construcdo de uma consulta pré-operatdria, no servico onde eu desempenho fungdes, serd um
dos meus objetivos apds a conclusdo do MEEMCPSP, muito influenciada pelo estudo de Breda e
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Cerejo (2021), que concluiram que os clientes que experienciaram uma consulta pré-operatéria
de enfermagem percepcionaram obter mais informacao para poder vivenciar o processo
cirdrgico e, por conseguinte, sentiram-se mais satisfeitos para vivenciar esta transicao. Foi
possivel, ainda, afirmar de forma clara, que a consulta pré-operatéria aumentou o nivel de
satisfacao dos clientes relativamente as informacdes transmitidas. O esclarecimento de ddvidas
associados ao pds-operatdrio imediato e alta clinica na consulta pré-operatoéria de enfermagem,
revelou que os clientes se sentiram mais confiantes relativamente aos comportamentos a
adotar no internamento e no domicilio, minimizando o desconforto pds-operatdrio, potenciando
a recuperacao e o regresso a casa.

Com o intuito de promover cuidados a pessoa em situacao perioperatoria, existem varias listas
de verificacao para garantir a seguranca cirlrgica, desde as listas de verificacdo de preparacao
de sala por funcao (anestesia, circulante e instrumentista), de preparacao de materiais por
cirurgia, de acolhimento do cliente ao bloco operatorio, etc.

No hospital onde realizei o0 ENP, o acolhimento do cliente ao bloco é realizado através de uma
lista de verificacdo de admissao onde é confirmado o nome, a identificacdo com pulseira, a
auséncia de adornos e préteses, o jejum, a preparacao corporal, alergias, consentimento e
marcacao da lateralidade cirdrgica.

No entanto, a énfase nas listas de procedimentos com vista a seguranca cirlrgica dos clientes
reside no programa “Cirurgia Segura Cirurgia Salva-Vidas”.

O programa “Cirurgia Segura Cirurgia Salva-Vidas” foi implementado pela OMS em 2009/2010
em todos os hospitais, com a finalidade de reduzir o nimero de mortes associadas a cirurgias.
Em Portugal, a DGS emitiu a norma em 2013, com a sua implementacao. O objetivo da lista de
verificacdao de seguranca cirirgica € promover e reforcar praticas seguras, e promover a
comunicacao entre os membros da equipa. A lista de verificacdo estd dividida em trés
fases/momentos: antes da inducao anestésica (Sign in), imediatamente antes da incisao (Time
out) e antes do cliente sair da sala de operacdes (Sign out). Cada fase comporta uma série de
informacdes que sdo da responsabilidade de toda a equipa. A lista de verificacao esta
informatizada e é geralmente realizada pelo enfermeiro circulante, podendo ser feita por
qualquer outro membro da equipa operatdria (DGS, 2013; OMS, 2009).

No primeiro momento - Sign in - é confirmado o nome do cliente, o tipo de procedimento e
lateralidade, o consentimento, existéncia de alergias, o anestesista informa sobre a via aérea e
o0 cirurgiao informa a necessidade ou nao de reserva de sangue para o procedimento. Com este
tipo de informagao o enfermeiro de anestesia avalia a necessidade de colocar um outro acesso,
e prepara o material para a abordagem da via aérea, e o enfermeiro circulante/instrumentista
confirma a disponibilidade do material necessario ao procedimento.

No segundo momento - Time out - confirma-se o nome de todos os elementos da equipa,
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reconfirma-se o nome do cliente, o procedimento e a lateralidade, confirma-se a administracao
do antibidtico (quando aplicavel), confirma-se a profilaxia tromboembdlica (quando aplicavel); o
cirurgido enuncia o tempo previsto de duracao da cirurgia, 0s passos criticos que possam
ocorrer e a perda de sangue prevista, o anestesista informa a equipa se existe alguma
preocupacao, a equipa de enfermagem confirma a presenca dos materiais que foram
requisitados pelo cirurgiao e sua seguranca no acondicionamento.

No terceiro e Gltimo momento - Sign out - é registada a conformidade das contagens de itens,
confirma-se a rotulagem dos produtos biolégicos, quando aplicavel, o cirurgidao e o anestesista
enunciam informacgdes que sejam relevantes a transmitir a equipa da UCPA.

Durante o ENP verifiqguei o cumprimento de todos estes passos, assistindo também a uma
inconformidade com a lateralidade. Esta situacao foi verificada no primeiro momento da
verificacdo, o cliente em questao verbalizou a lateralidade da cirurgia - correcdo de hérnia
inguinal a direita, e a marcacao estava a esquerda. Foi chamado o cirurgiao a sala, observou o
cliente e o processo e, realmentem a lateralidade tinha sido mal identificada. O quase erro foi
corrigido, nao tendo o cliente sofrido nenhum dano.

A minha tutora do ENP é também interlocutora da Qualidade e acompanhei-a em varios
momentos de auditoria onde me foi possivel verificar que este e outros procedimentos de
verificacdo sao realizados e a sua realizacao previne muitos quase erros. Entre as varias listas
de verificacao existentes e sujeitas a auditoria estava a identificacao da medicacao de
anestesia.

A preparacao e a administracdao de medicacdo tém implicacOes legais, éticas e exige
conhecimento sobre farmacodinamica e farmacovigilancia. Embora seja o anestesiologista o
responsavel pela prescricao, o enfermeiro deve certificar-se da seguranca da administracao da
terapéutica prescrita, efetuar a administracao de forma segura e avaliar a resposta do cliente a
medicacao administrada.

O risco de erros de medicacao pode ser aumentado em contexto intraoperatério pelos desafios
Unicos que estao presentes nestes contextos. A prescricao de medicacao é feita por varias
pessoas, cirurgides, anestesista, e a administracao simultanea de medicamentos também pode
ser feita por varios elementos, pelo anestesista, pelo enfermeiro circulante e pelo enfermeiro de
anestesia. Sem mencionar que, algumas vezes, a medicacao é administrada pelo enfermeiro
instrumentista diretamente no cliente. Por outro lado, o acondicionamento da medicacao
também pode ser alvo de erro, a medicacao é removida das suas caixas originais e arrumada
nos carros de apoio a anestesia, assim, em todo este processo podem ocorrer erros de
acondicionamento. De salientar, também, que a sala operatdria esta repleta de barulhos que
distraem e impedem uma audicao eficaz (Burlingame, 2018).

A passagem do cliente da sala operatéria para a UCPA é realizada recorrendo ao modelo ISBAR,
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que ainda estd a ser implementado. A mnemoénica ISBAR é nada mais que um auxiliar de
memoria que permite memorizar construcdes complexas através de formas simples, para serem
transmitidas de forma verbal. O | corresponde a ldentificacdo, S a situacao atual, B aos
antecedentes, A a avaliacao e o R as recomendacdes (DGS, 2017).

O posicionamento intraoperatério e a integridade dos tecidos foi o tema central do meu projeto.

O posicionamento cirlrgico deve ser da responsabilidade de toda a equipa. O EP deve efetuar
uma avaliacdo pré-operatodria sobre a integridade da pele do seu cliente cirtrgico, s6 assim é
possivel efetuar um planeamento de posicionamento individualizado e adaptado ao cliente e a
cirurgia prevista, garantindo a presenca de todos os dispositivos médicos necessarios
(Nicholson, 2018; Trevilato et al., 2022).

A observacao dos cuidados prestados pelas varias equipas despertou o meu interesse sobre o
posicionamento e a integridade dos tecidos dos clientes. Para obter mais competéncias sobre a
tematica realizei uma pesquisa bibliografica extensa, que serviu de base para a minha concecdo
de cuidados neste dominio. Escolhi o posicionamento decuUbito lateral pelas varias
particularidades que apresenta em duas cirurgias diferentes, a nefrectomia laparoscépica e a
artroplastia da anca.

Nos dois casos apresentados procurei explanar os contributos dessa pesquisa e sua
aplicabilidade nos contextos reais.

O EP com funcao de anestesia possui competéncias na area de anestesia, nomeadamente nas
varias técnicas anestésicas, agentes anestésicos, interacdes medicamentosas e tipos de
monitorizagdes, sendo o profissional que tem o maior contacto com o cliente acordado e
consciente dos nossos cuidados.

Durante o ENP pude aperfeicoar as competéncias de enfermeira de anestesia, nomeadamente
ao nivel de técnicas anestésicas, pude colaborar na realizacdo de anestesia dos plexos
nervosos, em varios tipos de cirurgias dos membros superiores e inferiores. Aprendi novas
metodologias de monitorizacao no intraoperatério. A utilizacao de técnicas anestésicas
diferenciadas e de diferentes fadrmacos, fomentou a necessidade de pesquisa e consequente
aquisicao de conhecimento sobre 0os mesmos.

O EP com funcao de circulante deve possuir competéncias nas areas de prevencdo e controlo de
infecao, da utilizacao de dispositivos, da seguranca da equipa e do cliente, e da gestao da sala
operatdria, ou seja, tem de desenvolver um conjunto de competéncias que |he permita dar
resposta as necessidades dos clientes cirdrgicos e da equipa multidisciplinar.

O EP com funcao de instrumentista requer conhecimentos de anatomofisiologia, competéncias
de comunicacao e de lideranga. Ao EP instrumentista é pedido que prepare os dispositivos
necessarios para o procedimento e que garanta a sua esterilidade, é exigido que forneca
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suporte qualificado ao cirurgido durante a cirurgia, que mantenha a assepsia cirdrgica durante o
procedimento, que assegure as contagens dos materiais (Hara et al., 2022).

A par com a minha tutora, planeei e organizei os materiais necessarios para a realizagao de
varios tipos de procedimentos, aprendi a organizar a mesa cirdrgica, adquiri novos
conhecimentos sobre técnicas cirlrgicas, participei ativamente na instrumentacao de cirurgias
tais como: ressecOes de intestino por via aberta e laparoscépica, colecistectomias,
hepatectomias laparoscopicas, gastrectomias totais com esvaziamento ganglionar,
duodenopancreatectomias, nefrectomias, ureteroplastias com retalho de mucosa oral, ressecoes
trans-uretrais, prostatectomias laparoscdpicas, litotricia endoscépica percutanea, artroplastias
do ombro, anca e joelho, ressecdes de tumores 6sseos, correcao de escoliose, entre outros.
Consolidei conhecimentos sobre prevencao e controlo de infecao, prevencao de retencao de
itens cirdrgicos, com varias técnicas e momentos de contagens de compressas.

Na UCPA consolidei conhecimentos e competéncias de vigilancia pds-operatdrio ao nivel da
recuperacao da funcdo ventilatéria e da recuperacdo da consciéncia, apds uma anestesia geral,
da funcao motora/sensitiva apds os bloqueios dos plexos e do neuroeixo.

O periodo pdés-operatério é considerado critico e vulneravel para o cliente, pela conjugacao do
risco anestésico e cirurgico.

A utilizacdo de escalas de avaliacdo para a alta permite a avaliacao das condigdes necessarias
para a transferéncia do cliente da UCPA para o internamento, de modo a garantir a seguranca
do cliente. O EP deve garantir a seguranca perioperatdria do cliente que se encontra sob os seus
cuidados.

A alta da UCPA, na unidade hospitalar onde decorreu o meu ENP, é sustentada essencialmente,
pela utilizacao da escala de Aldrete modificada, como referenciado na concecao de cuidados. A
passagem para o internamento é realizada com o suporte da técnica ISBAR, de acordo com o
preconizado pela DGS.

Durante o ENP tive a oportunidade de participar nas reunides matinais de gestao dos recursos
materiais e humanos para o turno e adequado ao plano cirlrgico; participei nos briefings
e debriefings de cada procedimento, onde foram “discutidos” os materiais disponiveis, as
alternativas possiveis, o tipo de anestesia mais adequado ao procedimento e ao cliente, o
posicionamento com menos impacto para o cliente, mas que nao seja dificultador para o
cirurgiao.

No contexto perioperatério com técnicas cirlrgicas cada vez mais exigentes e inovadoras, torna-
se urgente o EP demonstrar o seu conhecimento e habilidade para alcancar a exceléncia na
pratica diaria.
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Unidade competéncia 2

2- Maximiza a sequranca da pessoa em situacdo perioperatéria e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirtrgica (Reg. n° 429/2018).

A prevencao e controlo das infecOes associadas aos cuidados de saude, em particular na
situacao perioperatéria, assume um papel de suma importancia dado o contexto em que se
insere, abrangendo nao sé o intraoperatdrio, mas sim todo o periodo perioperatério.

As infecOes do local cirlrgico sao a segunda causa mais comum de infecao nosocomial,
estimando-se que se desenvolve em pelo menos 2% dos clientes submetidos a procedimentos
cirargicos, podendo duplicar o tempo de permanéncia dos clientes no hospital, e aumentado os
custos associados aos cuidados de salde (Sai theja et al., 2023).

A DGS emitiu, em 2015, a norma “Feixe de Intervencdes para a prevencao da infecao do local
cirdrgico”, sendo atualizada em 2022, onde apresenta as intervencdes a ser implementadas
pelas unidades de cuidados hospitalares de modo a prevenir as infe¢des do local cirdrgico.
Nessa norma consta o banho pré-operatério com clorexidina a 4%, a profilaxia antibiética de
acordo com o tipo de procedimento, a realizacao da tricotomia o mais préximo possivel do
momento da incisdo cirdrgica, e a manutencao: da normotermia, da normoglicemia e da
saturacao de 02 periférica igual ou superior a 95% (DGS, 2022).

A prevencao de infecao do local cirdrgico (ILC) nao se resume apenas aos cuidados realizados
no contexto de bloco operatério, ou seja, ndo se resume ao periodo em que o cliente entra no
bloco operatério para ser submetido a cirurgia, nem ao procedimento per si. Além de todos os
cuidados, protocolos de atuacao e normas de prevencao da ILC, existem uma série de
procedimentos e principios que o EP tem de deve cumprir.

O alvo dos cuidados do EP é a pessoa que necessita de um procedimento invasivo seja
anestésico e/ou cirdrgico. A vulnerabilidade do cliente, a complexidade do ambiente
perioperatorio, o tipo de procedimento a realizar, sao todos fatores considerados de risco. O EP
deve ser capaz de mobilizar as competéncias adquiridas, de modo a garantir a seguranca dos
cuidados prestados, a seguranca do cliente e da equipa (Silva, 2014).

O profundo conhecimento sobre infecao e esterilizacao pode ser operacionalizado em quatro
habilidades técnicas dos EP. Sdo elas: o vestuario e apresentacao; preparacado e disposicao do
instrumental na mesa operatéria; colocacao dos campos operatérios; e a manutencdo da
esterilidade do campo operatério durante o procedimento (Vogelsang et al., 2019).
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Sabe-se que existem fatores que sao intrinsecos ao cliente, inalterdveis e que podem induzir um
risco mais elevado de ILC, tais como a idade, o tipo de cirurgia, as comorbilidades dos clientes
tais como, diabetes, obesidade, habitos tabagicos, estado nutricional, mas existem, também,
fatores extrinsecos e que podem contribuir para o aparecimento da ILC, tais como inadequado
controlo glicémico, hipotermia, hipoxia e ma preparacao pré-operatéria da pele (Silva, 2014;
Spruce, 2020).

As guidelines internacionais enunciam sete topicos para a prevencao da ILC (Link, 2022):
1- Descolonizacao nasal;

2- Banho pré-cirurgico com clorexidina 4%;

3- Tricotomia 0 mais préximo possivel da incisao da pele;

4- Selecao do antisséptico;

5- Aplicacao do antisséptico;

6- Manuseamento e armazenamento dos antissépticos;

7- Qualidade.

As competéncias nao técnicas dos EP complementam as competéncias técnicas e incluem as
habilidades cognitivas, pessoais, e sociais como fatores igualmente importantes no desempenho
das tarefas em contexto do BO, tais como, consciéncia situacional, tomada de decisao,
comunicagao, trabalho em equipa, lideranca e capacidade para gerir o stress (Qvistgaard et al.,
2019; Vogelsang et al., 2019).

A atividade didria num BO é geradora de stress, o nivel de exigéncia é elevado, todos os dias se
vivenciam situacdes urgentes/emergentes, as condicdes fisicas e ambientais sao adversas, as
relacdes interpessoais sao frageis e geradoras de conflitos, os horarios nem sempre sao
cumpridos, as salas prolongam-se além do horario previsto, e vive-se numa escassez de
recursos humanos e matérias constante. Durante o ENP, pude observar algumas situacdes
geradoras de stress no intraoperatorio, realizei alguns trabalhos em nome individual, e com a
minha tutora de estagio, trabalhos esses sobre a formato de EPoster que foram apresentados
nas seguintes reunides cientificas:

e “Stress e o Trabalho por Turnos nos Enfermeiros perioperatérios”, Comunicacao Livre XX
Congresso Nacional da AESOP 2022.

e “A Lideranca e a Gestao de Conflitos na Gestao em Enfermagem”, EPoster apresentado no
XIII Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria 2023.

e “Stress como fator de risco profissional nos enfermeiros perioperatérios”, EPoster
apresentado em coautoria no ICOHN 2023.

e “Fumo Cirdrgico - Sera um risco profissional para os enfermeiros perioperatérios?”,
EPoster apresentado, em coautoria, no ICOHN 2023.
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A retencao nao intencional de item apds um procedimento invasivo é considerada um erro
grave. As consequéncias e as possiveis complicacdes para o cliente sao sempre graves e podem
ir desde uma reintervencao cirdrgica, passando por uma possivel infecao, até a formacdo de um
abcesso que pode terminar numa incapacidade temporaria ou pode levar mesmo a morte do
cliente. O tipo de complicacao varia de acordo com o tipo de item retido, com a sua localizacao
e com o tempo de permanéncia da retencao (Fencl, 2016).

A retencao de itens é considerada um erro evitavel, sendo responsabilidade de toda a equipa
perioperatéria. Existem fatores de risco que podem contribuir para a retencao de itens tais
como procedimento de emergéncia, hemorragia, alteracao do procedimento no intraoperatério,
procedimento longo, escassez de profissionais, falta de normalizacao de procedimentos, troca
de turno, distracdao aquando da contagem, barulho na sala operatéria, falha de comunicacao e
varias equipas (EORNA, 2020; Fencl, 2016).

Durante o ENP tive a oportunidade de desempenhar funcao de enfermeira
circulante/instrumentista em varios tipos de cirurgias, e a contagem dos materiais era realizada,
validada e registada no quadro da sala operatéria. A enfermeira instrumentista efetuava as
contagens e a enfermeira circulante observava a contagem, validando-a e escrevendo no
quadro existente na sala operatéria. Durante o procedimento, cada vez que a circulante
entregava itens passiveis de retencao, esses itens eram contados e eram adicionados ao
quadro. Dependendo do tipo de cirurgia e da sua localizacao, as contagens faziam-se em
diferentes momentos, por exemplo, numa cirurgia abdominal as contagens das compressas era
realizada antes de se proceder ao encerramento do primeiro plano da cavidade, e no final do
procedimento a contagem das compressas era aferida, novamente, sendo contadas as agulhas
de sutura, os corto-perfurantes e outros itens utilizados e que podem ser passiveis de retencao.
A contagem é validada pela enfermeira instrumentista e pela enfermeira circulante sendo
comunicada ao cirurgiao responsavel. Em caso de erro de contagem, repete-se o processo de
contagem novamente, e explora-se a possibilidade de que o que foi perdido estar no chao, entre
0S campos cirlrgicos ou numa outra localizacdo que ndo o cliente. Se mesmo assim o item nao
for encontrado, o cirurgiao é avisado e é pedido um RX para averiguar se existe a possibilidade
de estar retido. Durante toda esta verificacdo o cliente € mantido anestesiado. Se o item
aparecer no RX procede-se a sua retirada, se mesmo assim o item continuar “perdido”, procede-
se ao registo na cirurgia segura e efetua-se notificacdo no registo cirdrgico do cliente (durante
0s meus 19 anos de exercicio profissional no bloco operatério nunca presenciei a perda de um
item que nao fosse localizado, no entanto, a retencao de item na cavidade confirmada pela
incorreta contagem e pela visualizagcao no RX foram ja situagdes vivenciadas enquanto EP).

O enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria é o profissional de salde mais
habilitado e com competéncias diferenciadas em implementacao e manutencao da assepsia
cirdrgica, controlo de infecao, instrumentacao, gestdao e acondicionamento de produtos
biolégicos quer para a anatomia patoldgica quer para acondicionamento e transporte de
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produtos para transplante.

Ainda durante a frequéncia do MEMCPSPE, em conjunto com outros mestrandos, desenvolvemos
EPosters que apresentamos em reunides cientificas e que passo a enunciar:

e “Quality Standards and Indicators Sensitive to Perioperative Nursing Care”, EPoster, CMIN
SUMMIT 2022.

e “Indicadores Sensiveis aos Cuidados de enfermagem no Perioperatério”, EPoster, XX
Congresso Nacional da AESOP 2022.

e “O Papel do Enfermeiro na Prevencao da Hipotermia Inadvertida Perioperatéria”, Eposter,
XX Congresso Nacional da AESOP 2022.

O ENP proporcionou-me uma experiéncia pedagdgica e profissional Unicas. Tive a oportunidade
de aplicar os conhecimentos adquiridos na componente tedrica, consolidando competéncias
existentes e desenvolvendo o pensamento critico.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria exige uma
atualizacao constante de conhecimentos. O bloco operatério € um local complexo onde se
prestam cuidados de salde diferenciados, onde se recorrem a técnicas invasivas e onde a
seguranca dos clientes e dos profissionais é uma preocupac¢do constante.

A investigacao em enfermagem constitui-se como uma ferramenta fundamental para a
aquisicao de competéncias, tornando possivel melhorar a qualidade dos cuidados que
prestamos no dia-a-dia. Os cuidados de saude sao um bem dispendioso e com recursos
financeiros limitados, torna-se, por isso, l6gica a necessidade de conhecer as melhores praticas
compativeis com os conhecimentos mais atualizados, uma vez que os blocos operatérios sao
unidades diferenciadas e onde sao consumidos grandes recursos financeiros do orcamento
hospitalar.

O meu projeto de estagio alicercou-se no posicionamento intraoperatério e a integridade dos
tecidos. A construcdo do relatério iniciou-se com uma revisao da literatura nas bases de dados
de referéncia sendo depois construido todo o referencial tedrico que sustentou a construcao da
concecao de cuidados, possibilitando a aquisicao de competéncias ao nivel do posicionamento
cirdrgico, ao nivel da prevencao de lesdes decorrentes do posicionamento, e permitiu a
aquisicao de competéncias diferenciadas para o posicionamento intraoperatério em decubito
lateral, e prevencao de complicacOes especificas para esse tipo de posicionamento.

A reflexao realizada permitiu inferir algumas conclusdes:

- A primeira prende-se com a pertinéncia da construcdo e operacionalizacao da consulta de
enfermagem pré-operatdria a ser realizada por enfermeiros perioperatérios. O periodo pré-
operatério € um momento gerador de grande ansiedade e a consulta de enfermagem permite
ao cliente expor os seus receios e angustias, e possibilita ao EP a construcdo de uma relagao
terapéutica e empatica com o cliente. A concretizacao de uma consulta de enfermagem pré-
operatoéria permite garantir cuidados de qualidade, salientando a relevancia atribuida a
transmissao de informacao na preparacao pré-operatéria dos clientes.

- Relativamente ao posicionamento cirlrgico e o seu impacto na integridade dos tecidos, foi
possivel observar que muitas das atividades de enfermagem realizadas, apesar de corretas, tém
a sua sustentacdo muito baseada na pratica e com pouco referencial tedrico, isto é, os EP
sabem fazer, fazem-no corretamente, mas muitas vezes nao sabem as implicacées da nao
realizacao ou da realizacao incorreta. A utilizacao da plataforma e4nursing permitiu-me
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desenvolver o pensamento critico ao mobilizar todos os saberes adquiridos na elaboracao da
concecgao de cuidados individualizados a um cliente e a um procedimento cirtrgico especifico.

- Do ponto de vista da aquisicao de competéncias, o ENP permitiu-me adquirir novos
conhecimentos e consequentemente desenvolver novas competéncias, mas também me
permitiu o aperfeicoamento das técnicas e o aprofundar dos conhecimentos que fui adquirindo
ao longo dos 19 anos de funcdes em contexto do BO.

- A reflexao sobre os cuidados prestados no dia-a-dia, tornou todo este percurso um desafio.
Refletir sobre todas as intervencoes realizadas, pesquisar e encontrar ou nao fundamentacao
tedrica para as mesmas foi, talvez, o exercicio mais dificil de toda a minha carreira enquanto
profissional de enfermagem.

Foi uma experiéncia enriquecedora nao sé pelos conhecimentos adquiridos, mas pela
possibilidade de conhecer uma outra realidade hospitalar, e pela oportunidade de privar com
outros profissionais do BO.

Para finalizar quero evidenciar que, apesar de ter sido uma viagem ardua, muito desafiante,
repleta de altos e baixos, onde o cansaco fisico e mental da realizacdo do estdgio em horario
pos laboral foi um desafio, foi a0 mesmo tempo uma jornada maravilhosa, gratificante e muito
enriquecedora.

Foi, sem a minima duvida, a concretizacao de um sonho e a realizacao de um projeto de vida.
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