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RESUMO

O presente relatorio foi realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria (MEMCPSPE), da Escola
Superior de Enfermagem do Porto.

O objetivo deste relatdrio é analisar o processo de aquisicao e desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica a Pessoa em
Situacao Perioperatdria, no estagio de natureza profissional que decorreu no Bloco Operatdrio.

O projeto, denominado: “Desenvolvimento de Competéncias de Enfermagem Avancadas na
Manutencdao da Normotermia da Pessoa no Perioperatério”, foi desenvolvido, elaborado e
posteriormente consolidado em contexto clinico de Enfermagem Médico-cirdrgica a Pessoa em
Situacdo Perioperatéria, e convergiu com as atividades desenvolvidas no decorrer do mesmo,
mostrando relevancia na aplicacao integrada de conhecimentos do dominio da Enfermagem e
baseando no aprofundamento de competéncias clinicas, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatdria.

A realizacao e respetiva aplicacao do projeto, permitiu sintetizar a evidéncia cientifica sobre a
importancia da normotermia perioperatéria, levando a otimizacao das recomendacdes para
fomentar a monitorizacdo da temperatura no periodo perioperatério, a sua avaliacao e respetiva
conduta, elevando a seguranca do cliente e conduzindo a indicadores de qualidade em saude,
traduzindo em ganhos para a salde do cliente.

Esta area, fundamentou o estudo apresentado, com o objetivo de identificar a importancia da
manutenc¢ao da normotermia no perioperatdrio e suportado com a metodologia de uma Scoping
Review com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute, através da qual,
foram alcancados os alicerces para as conclusdes obtidas.

O desenvolvimento da tematica abordada, baseou-se na importancia atribuida a normotermia
durante todo o periodo perioperatério onde a avaliacao da temperatura corporal é uma pratica a
consagrar durante o mesmo. Da importancia atribuida a normotermia, sobressai o sentido da
promocao da seguranca e conforto do cliente cirlrgico. Devem ser realizados esforcos focados
na normotermia do cliente durante todo o processo. Na pratica, os enfermeiros sdo dos
elementos vitais da equipa multidisciplinar para atuar em todos os periodos do perioperatoério,
visando a operacionalizacao da normotermia.

Palavras-chave: Enfermagem, temperatura corporal, normotermia, competéncias de
enfermagem.
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ABSTRACT

The present report was carried out within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing, in the area of Nursing for the Person in Perioperative Situation (MEMCPSPE), of the
Escola Superior de Enfermagem do Porto.

The objective of this report is to analyse the process of acquisition and development of skills of
the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing for the Person in Perioperative Situation, in the
professional internship that took place in the Operating Room.

The project, entitled: "Development of Advanced Nursing Skills in Maintaining Normothermia in
the Person in the Perioperative Period", was developed, elaborated and subsequently
consolidated in a clinical context of Medical-surgical Nursing for the Person in Perioperative
Situation, and converged with the activities developed during the same, showing relevance in
the integrated application of knowledge of the Nursing domain and based on the deepening of
clinical skills, in the area of Nursing for the Person in Perioperative Situation.

The implementation and application of the project allowed to synthesize the scientific evidence
on the importance of perioperative normothermia, leading to the optimization of
recommendations to promote temperature monitoring in the perioperative period, its evaluation
and respective conduct, raising client safety and leading to quality indicators in health,
translating into gains for client health.

This area supported the study presented, with the objective of identifying the importance of
maintaining normothermia in the perioperative period and supported by the methodology of a
Scoping Review based on the principles advocated by the Joanna Briggs Institute, through
which, the foundations for the conclusions obtained were reached.

The development of the theme addressed was based on the importance attributed to
normothermia throughout the perioperative period where the assessment of body temperature
is a practice to be enshrined during the same. From the importance attributed to normothermia,
the sense of promoting the safety and comfort of the surgical patient stands out. Efforts should
be focused on the patient's normothermia throughout the process. In practice, nurses are vital
members of the multidisciplinary team to act in all periods of the perioperative period, aiming at
the operationalization of normothermia.

Keywords: Nursing, body temperature, normothermia, nursing skills.
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ABREVIATURAS

AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Salas de Operacdes Portugueses

AlIA - American Institute of Architects Academy of Architecture for Health

AO - Assistente Operacional

AORN - Association of periOperative Registered Nurses

APA - American Psychological Association

BO - Bloco Operatorio

EORNA - European Operating Room Nurses Association

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

EU - European Union

IACS - Infecao Associada aos Cuidados de Saude

ISBAR - Introduction, Situation, Background, Assessment, Recommendation
JBI - Joanna Briggs Institute

MEMCPSPE - Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatéria

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PBE - Pratica Baseada na Evidéncia

PNCI - Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infeccao Associada aos Cuidados de
Saude

PPCIRA - Programa de Protecao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
RCAAP - Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

RGPD - Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados

SNS - Servico Nacional de Saude
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SPA - Sociedade Portuguesa de Anestesiologia
UADC - Unidade de Admissao do Doente Cirlrgico
UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatério

UCPA - Unidade de Cuidados P6s Anestésicos

UE - Uniao Europeia

ULS - Unidade Local de Saude

URT - Unidade de Recobro Tardio
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O relatorio esta organizado em duas partes: a componente do estagio clinico e a componente de
investigacao, estando esta desenvolvida e incorporada no presente do relatorio.

Inicialmente, sdo apresentados os objetivos pretendidos para a concretizacao do estagio de
natureza profissional.

E apresentada uma introducdo a tematica abordada para a realizacéo do projeto e apresentado
0 mesmo (com objetivos preconizados e inerentes), denominado: “Desenvolvimento de
Competéncias de Enfermagem Avancadas na Manutencao da Normotermia da Pessoa no
Perioperatério”, dando enfoque a realizacdo do mesmo e respetiva formacdo em servico. E
igualmente abordada a formacao realizada como formadora e as formacgdes assistidas como
formanda, durante o periodo de estagio de natureza profissional, no ambito da enfermagem
Médico-cirurgica.

Posteriormente, serdo apresentados dois casos clinicos elaborados na plataforma E4Nursing.

Uma parte do relatdrio, explana a caraterizacao do contexto clinico onde decorre a pratica, com
apresentacao do circuito dos clientes, organigrama, método de distribuicao de postos de
trabalho.

Sado descritos os contributos para o desenvolvimento de competéncias, contemplando as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e, posteriormente, sao abordados o
desenvolvimento e aquisicdo das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria, desenvolvidas no decurso do estagio clinico.

Por fim, termino o mesmo com a sintese final do relatério e, nos anexos, com elementos
considerados relevantes para o desenvolvimento do trabalho produzido no estagio.

Estagio de Natureza Profissional

Inserido no Curso de MEMCPSPE, do ano letivo 2022/2023, esta contemplado o estagio de
natureza profissional com relatério - Mddulo | e Il. Em termos gerais, os objetivos do Médulo Il do
estdgio de natureza profissional estdo direcionados a concretizacdao do projeto de
desenvolvimento profissional desenhados durante o Médulo I, numa légica de continuidade e
articulacdo com o mesmo. Ao Médulo | correspondem um total de 420 horas, com 180 horas de
estagio presenciais e 25 horas de seminarios; ao Médulo Il correspondem um total de 840 horas
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com 340 horas de estagio presenciais e 50 horas de Orientacdo Tutorial.

Para além da concretizacao do projeto de desenvolvimento profissional, no decorrer do estagio
de natureza profissional, foi expandida e consolidada uma consciéncia profissional sobre o papel
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica; foram aprofundadas
competéncias de concecao, gestdo e supervisao de cuidados; expandidas competéncias de
suporte ao exercicio profissional, numa ldgica de promocdo e desenvolvimento de
aprendizagens profissionais; promovida a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem em particular o contexto enfermagem médico-cirdrgica; consolidada a capacidade
de suportar e incorporar a pratica clinica no BO, a melhor evidéncia disponivel e aprofundar e
consolidar competéncias clinicas diferenciadas e avangadas face a necessidades complexas em
cuidados dos clientes no contexto de enfermagem médico-cirdrgica.

O estagio de natureza profissional, teve como contexto de pratica clinica o BO, que sera
caraterizado e explanado posteriormente, com duas componentes de estagio, o BO central, que
abrangeu a cirurgia geral e o BO de especialidades, que estd direcionado para patologias
especificas, no meu caso em particular, Ginecologia.

Projeto de Desenvolvimento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-cirurgica a Pessoa em Situacao Perioperatdria

Da importancia atribuida a normotermia, sobressai o sentido da promocao da seguranca e
conforto do cliente cirdrgico, ressaltando o controlo do parametro vital, temperatura corporal,
como uma pratica a consagrar durante o perioperatério.

Segundo Donabedian (1988) a seguranca é uma das dimensoes integrantes da qualidade em
saude, que pode ser definida como a capacidade para atingir os objetivos desejados, tendo em
consideracao a maximizacao do bem-estar do cliente, depois de este tomar em consideracao o
balanco entre os ganhos e as perdas esperadas nas varias fases do processo de prestacdo de
cuidados de saude.

O enfermeiro perioperatério demonstra competéncias especializadas no cuidado a pessoa em
situacao perioperatdria e na garantia da seguranca congruente com a consciéncia cirdrgica,
sendo esta um principio ético e moral que orienta o profissional na pratica de cuidar a pessoa
em situacao perioperatdria, agindo em seu beneficio em qualquer situacao independentemente
do controlo externo efetuado. E demonstrado pelo comportamento profissional baseado no
conhecimento, compreensao e aplicacao dos principios da pratica cirlrgica e responsabilidades
legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada profissional é responsavel
(Regulamento n® 429/2018, OE).

Os profissionais de enfermagem qualificados e experientes que trabalham na equipa
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multidisciplinar sao esperados para atuar de maneira competente, demonstrando conhecimento
sobre os desenvolvimentos atuais em pesquisa e conhecimento relacionados ao departamento
cirdrgico e aos cuidados de enfermagem perioperatéria. O enfermeiro perioperatério profissional
é um defensor do cliente, um ator dentro do sistema de salde, um parceiro do cliente e
especialista na area, e trabalha com a equipa de saude num papel independente e/ou
dependente (EORNA, 2019).

A AESOP (2017), recomenda a monitorizacao da temperatura corporal, enquanto intervencao de
enfermagem no perioperatério. Deste modo, cabe ao enfermeiro do perioperatério intervir de
modo a garantir a seguranca do cliente, e salvaguardar as condi¢cdes ideais do ambiente
cirtrgico, cuidando da pessoa, atendendo a sua individualidade e vulnerabilidade antes, durante
e apds a cirurgia.

O objetivo central da avaliagcao deste parametro é a manutencao de uma temperatura corporal
adequada durante todo o procedimento anestésico com vista a minimizar potenciais riscos
(Azenha et al., 2017).

Segundo a literatura, 26% a 90% dos clientes submetidos a procedimentos cirdrgicos eletivos
apresentam-se hipotérmicos no final da cirurgia, sendo que esta complicacao pode ocorrer em
qualquer fase do periodo perioperatorio (Azenha et al., 2017). Nesse sentido, devem ser
realizados esforcos focados na normotermia do cliente durante todo o processo. Na pratica, os
enfermeiros sao os elementos vitais da equipa multidisciplinar para atuar em todos os periodos
do perioperatoério, visando a operacionalizacao da normotermia.

O Projeto de Desenvolvimento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirlrgica a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, pretende dar resposta a
Unidade Curricular, estagio de natureza profissional com relatério - Médulo | e |I.

Este projeto, denominado: “Desenvolvimento de Competéncias de Enfermagem Avancadas na
Manutencao da Normotermia da Pessoa no Perioperatério”, foi desenvolvido, elaborado e
posteriormente consolidado em contexto clinico de Enfermagem Médico-cirdrgica a Pessoa em
Situacao Perioperatdria, mostrando relevancia na aplicacao integrada de conhecimentos do
dominio da Enfermagem e baseando no aprofundamento de competéncias clinicas, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria.

A realizacao e respetiva aplicacao do projeto, permitiu sintetizar a evidéncia cientifica sobre a
importancia da normotermia perioperatéria, levando a otimizacao das recomendacdes para
fomentar a monitoriza¢cdo da temperatura no periodo perioperatério, a sua avaliacao e respetiva
conduta, elevando a seguranca do cliente e conduzindo a indicadores de qualidade em saude,
traduzindo em ganhos para a salde para o cliente.

Segundo Peixoto, M. J. et al. (2017), a pratica de enfermagem baseada na evidéncia é definida
como o processo em que os enfermeiros tomam decisdes clinicas utilizando a melhor evidéncia
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cientifica recorrendo a sua experiéncia clinica e as preferéncias do cliente no contexto dos
recursos disponiveis afigurando-se de forma coerente, segura e organizada de estabelecer as
praticas profissionais que, em regra, assumir-se-ao0 como as mais adequadas, com previsivel
garantia dos melhores resultados e otimizando os recursos disponiveis de acordo com a
participacao ativa de todos os envolvidos nos complexos processos terapéuticos e tomada de
decisdo. A importancia especial e crescente da PBE, justifica este nivel de desenvolvimento de
investigacao destinada a identificar com maior precisao a situacdo sobre o diagndéstico as atuais
barreiras e atitudes face a PBE.

Conclui, Peixoto, M. J. et al. (2017), que os enfermeiros demonstraram ser positivo apoiar as
praticas com base em investigacao, acreditando que isto trara um melhor desenvolvimento para
a profissao.

Segundo o Regulamento n.? 429/2018, uma das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem Médico-cirdrgica é a maximizagao da seguranca da pessoa a
vivenciar situacdo cirurgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica,
e seguindo um dos critérios de avaliacao: da gestao da manutencao da normotermia da pessoa
no periodo perioperatério, emerge o projeto: “Desenvolvimento de Competéncias de
Enfermagem Avancadas na Manutencao da Normotermia da pessoa no Perioperatério”, tendo
como objetivo especifico: adquirir competéncias de enfermagem avancadas para a manutencao
da normotermia.

Os objetivos secundarios preconizados sao: identificar as praticas da equipa de enfermagem
para a manutencao da normotermia no perioperatério (atividades: observar a realizacao da
medicao da temperatura e respetivas intervencdes de enfermagem inerentes, efetuar briefings
com a enfermeira gestora e enfermeira supervisora); aprofundar conhecimentos sobre a
manutencao da normotermia no perioperatério e implementar medidas de manutencado da
normotermia no perioperatério (atividades: consultar linhas de orientacées nacionais e
internacionais sobre praticas recomendadas para normotermia perioperatdria, consultar
protocolos/procedimentos relacionados, em vigor, consultar no RCAAP, livros cientificos e artigos
cientificos).

Para a planeamento do projeto, foi realizada uma Scoping Review (anexo |) com base nos
principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute.

A escolha recaiu numa Scoping Review por ser um tipo de revisao que tem como principais
objetivos mapear a evidéncia existente subjacente a uma area de pesquisa e identificar as
lacunas na evidéncia existente. Este método de pesquisa tem vindo a ser largamente utilizado
nos Uultimos anos e a sua contribuicdo veio acrescentar uma significativa mais-valia a
enfermagem como profissao e disciplina, na medida em que possibilita aos enfermeiros basear
os seus cuidados na melhor evidéncia disponivel. O estudo seguiu todas as etapas preconizadas
pelo JBI (Peters et al., 2015).
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Apds mapear a evidéncia subjacente a normotermia no periodo perioperatério, e com um dos
objetivos inicialmente preconizados, visando o desenvolvimento e apresentacao de uma
proposta de sistematizacao das intervencées de enfermagem para a manutencao da
normotermia no perioperatério, foi realizado, em contexto clinico (ap6s exposicao do mesmo a
enfermeira gestora e enfermeira supervisora), e apds a autorizacao prévia da Enfermeira
Catarina Martins (2015) (que, através da sua tese validou a escala de conforto térmico para a
populacao portuguesa, na sua dissertacao de mestrado - anexo Il) a aplicacao de um
questionario (anexo lll) aos clientes no BO, na admissao ao servico, antes do inicio da cirurgia e
a chegada a UCPA.

A metodologia da colheita de dados teve como estrutura:

e Populacao Alvo: clientes admitidos no BO para serem submetidos a cirurgia;

Critérios de exclusao: pediatria, clientes com estado confusional, barreira linguistica;
Critérios de inclusao: maiores de 18 anos de idade;

Método de Amostragem: amostra aleatdria simples;

Duracao: fevereiro a abril de 2023;

¢ Analise dos dados: os dados obtidos foram tratados e analisados com o Google Forms.

A Comissao Local de Protecao e Seguranca da Informacao da respetiva Instituicao, emitiu o
parecer favoravel a realizagao do estudo: “Desenvolvimento de Competéncias de Enfermagem
Avancadas na Manutencao da Normotermia da pessoa no Perioperatério” (anexo V).

A emissao deste parecer teve por base o preconizado no RGPD (EU) 2016/679 em vigor, bem
como na Lei n.2 58/2019, que assegura a execuc¢ao, na ordem juridica nacional, do RGPD do
Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecao das pessoas singulares no
que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacdao desses dados.

Apéds tratamento dos dados, realizei uma formacdo em servico, anexo V (em sala anexa e
adequada) para respetiva apresentacao dos dados a equipa de enfermagem.

Ap6s a mesma formacao, foram realizados briefings com a enfermeira gestora do BO e
enfermeiras supervisoras, acerca da pertinéncia da proposta de sistematizacdo das
intervencdes de enfermagem a realizar para a operacionalizacao da normotermia no
perioperatério.

Ficando a consideracao do servico, proposta de introducdao nos sistemas de informacao do
servico, das intervencdes de enfermagem a realizar para a manutencao da normotermia no
perioperatdrio e o desenvolvimento de acdes que contribuam para a manutencao da
normotermia no perioperatdrio, com o objetivo de promover a seguranca dos cuidados de
enfermagem para a manutencao da normotermia no perioperatério.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O hospital onde decorreu o estagio, € um hospital de referéncia do SNS, esta localizado na
regiao do Grande Porto e foi inaugurado em 1997, substituindo e modernizando o antigo
hospital da regido. Este novo hospital assumiu caracteristicas inovadoras na prestacdo de
cuidados e de atendimento aos seus clientes, tendo, anos mais tarde, dado origem a uma ULS.
Revelou-se uma experiéncia de gestao pioneira no pais e que reuniu, pela primeira vez, os
cuidados hospitalares e os cuidados primarios sob a estratégia do mesmo Conselho de
Administracao, com o objetivo de melhorar a assisténcia aos seus clientes.

O contexto clinico onde decorreu o estagio, foi o BO do hospital referido, verificando-se que o
ambiente fisico e condicdes para o funcionamento do servico foram os adequados. Teixeira, M.
& Cardoso F., (2023) referem que:

“Dorigan e Guirardello (2018) reconheceram a importancia da avaliacdo e promoc¢ao de um
ambiente favoravel a pratica de enfermagem, uma vez que agles estratégicas condicionam
positivamente os resultados para os profissionais e a percecao do clima de seguranca nas
instituicoes de saude. A gestao dos recursos fisicos tem o intuito de assegurar ambientes
adequados e seguros para a prestacao de cuidados, com reducao dos riscos para doentes,
familiares e profissionais, bem como garantir a prevencao da infeccao hospitalar (Ventura et
al., 2016).”

O BO é um servico de grande diferenciacao e de utilizacdo transversal pelas diversas
especialidades cirdrgicas (UONIE/ACSS, 2011).

A OE (2004) considera que o BO é uma unidade de prestacao de cuidados de saude onde, pela
especificidade da natureza dos cuidados ai desenvolvidos, se concentram riscos de variada
ordem, tornando a manutencao e seguranca do ambiente cirdrgico em funcdes centrais
desenvolvidas pelos enfermeiros em contexto perioperatorio.

Segundo AIA (2010), o BO deve ser planeado e organizado de modo a facilitar o fluxo interno e
externo de clientes, pessoal e materiais nas diferentes areas definidas, promovendo o controlo
de infecao e a higiene ambiental. Este, deve ser dividido em trés areas - area livre, area semi-
restrita e area restrita - sequndo as atividades especificas que se realizam em cada uma delas
de forma a promover os fluxos de circulagcao ou controlo de trafico de e para o bloco operatério
(ACSS, 2011). As definicdes claras destes fluxos protegem os profissionais, clientes e materiais
de potenciais fontes de contaminacao cruzada (AORN,2012).

A caracterizacdo do BO (anexo VI) serd explanada de acordo com o contexto clinico,
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especificamente escolhido para alocar os elementos de enfermagem onde decorreu o estagio de
natureza profissional e inserido no curso de MEMCPSPE. Este contexto apresenta idoneidade
formativa, de acordo com os principios técnico-cientificos definidos pela ESEP, em linha com as
orientacdes que emergem das recomendacdes da OE.

Situa-se no piso um, na ala este, numa area bem delimitada do hospital. Possui dez salas
operatoérias distribuidas de acordo com as especialidades cirlrgicas existente no mesmo:
cirurgia geral, ortopedia, otorrino incluindo a vertente de pediatria, urologia, ginecologia,
cirurgia plastica, e estomatologia. O BO situa-se numa cadeia de cuidados em interface com os
servicos de internamento, urgéncia, esterilizacdo, radiologia, laboratério de anatomia
patolégica, hemoterapia, etc. E um local de cuidados diferenciados.

Estruturalmente divide-se em trés alas:

¢ A ala norte, com cinco salas de operacdes, armazéns de material consumivel clinico e
esterilizados (urologia, cirurgia geral, otorrino, entre outros), sala de anatomia onde sao
colocadas as pecas cirdrgicas para serem recolhidas pelo laboratério de anatomia
patoldgica, sala de registos médicos, vestiarios e zona social que inclui a sala de reunides
bem como gabinete da rececao administrativa, da enfermeira gestora e outros gabinetes
de trabalho e sala de refeicdes;

e A ala central é o local de rececao dos clientes. Existe um gabinete de enfermagem onde
estd a responsavel de turno, e “parque” de camas; possui dois transferes um para entrada
dos clientes e passagem para as respetivas marquesas operatdrias, e outro para
passagem dos clientes para as suas camas e destas para a UCPA;

¢ A ala sul, com cinco salas de operacdes, como a ala norte, sendo a sala sete usada por
gastroenterologia. E ainda composta por: sala de registos médicos, armazéns de material
consumivel esterilizado de ortopedia e de material clinico consumivel de anestesia,
farmacia, sala com material de posicionamento bem como uma sala designada de sala
nove e meio onde tém material especifico esterilizado de ortopedia. A UCPA onde os
clientes recuperam completamente a consciéncia, retomam todos os reflexos protetores e
estabilizam os sinais vitais, também esta aqui localizada. Esta é dotada de dez unidades
para clientes, individualizadas com cortinas, cada uma equipada com a monitorizacao
necessaria, e uma com ventilador. Possui ainda uma central onde se encontra o
anestesista e monitores com ligacao a todas as dez unidades de clientes. Existem trés
computadores distribuidos pela unidade para se efetuarem registos de enfermagem e
duas salas anexas, a sala de enfermagem com material clinico de apoio de anestesia e
maquina de gasometria e sala de sujos. Nesta unidade estd sediado um carro de
emergéncia, e a mesma, tem acesso ao exterior que serve apenas de saida dos clientes
apos a sua alta.

Nas diferentes salas estao bem delimitados os circuitos, com corredores para limpos e sujos.

Cada sala de operacdes tem uma sala de inducao anestésica (com material esterilizado e soros
para apoio a anestesia) e partilha com a sala contigua uma sala de desinfecao das maos com
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excecao das salas um (esta é preferencialmente a sala para clientes infetados com Covid 19) e
dez. Aqui encontram-se as baias de lavagem, as escovas, os desinfetantes para a lavagem
cirdrgica das maos e as mascaras cirdrgicas que a equipa coloca antes de entrar na sala de
operacdes. Ha também um carro com material esterilizado de aprovisionamento que da apoio
ao carro do enfermeiro circulante.

O acesso de pessoal autorizado ao BO é feito exclusivamente pelos vestidrios que se situam
entre o secretariado e a porta de acesso dos clientes.

Circuito dos clientes

Os clientes ingressam no BO com proveniéncia de cinco locais. Da UADC (situada na ala zero no
piso quatro), da URT, da sala de emergéncia, dos internamentos e da UCA. Neste ultimo, os
clientes sao admitidos pelo recobro, vao para o BO, e depois regressam novamente para este,
pernoitando, tendo alta para o domicilio, no dia seguinte.

Organigrama

O bloco operatério central é constituido pelos seguintes profissionais (organigrama revisto a
20/06/2022, versao: seis): Diretor do bloco operatério, Enfermeira Gestora. A restante equipa é
constituida por médicos, 97 enfermeiros, distribuidos pelo BO e a UCA, por 22 assistentes
operacionais e por quatro assistentes técnicos. Os elementos da equipa de enfermagem do BO,
sao divididos em equipa de rotina (trabalham de segunda a sexta-feira) e em equipas de
urgéncia (cinco equipas, 24h, onde cada equipa é constituida por cinco enfermeiros). Para além
destes elementos, o hospital, contratualiza servicos de limpeza a uma empresa externa.

Método de distribuicdao de postos de trabalho

Os enfermeiros sao distribuidos pelos postos de trabalho tendo em conta o que esta
preconizado pela OE para as dotacdes seguras (Regulamento n.2 743/2019):

“A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacao e perfil de competéncias dos
mesmos, sao aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de saude para a populagdo alvo e para as organiza¢Oes, devendo, para isso, serem
utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequacao dos recursos humanos as
reais necessidades de cuidados da populagao”.

Nas salas de operacgOes de cirurgia programada ou urgente, considera-se a existéncia dos
seguintes postos de trabalho: enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de
anestesia. O plano de trabalho é efetuado no dia anterior, pela enfermeira gestora, tendo em
conta as cirurgias programadas e mediante as competéncias e areas de intervencado de cada
enfermeiro ao servico. Nas salas de ortopedia e urgéncia estd destacado um assistente
operacional para cada sala; para as salas de outras especialidades, depende do tipo de cirurgia,
ficando um ou dois para cada duas salas. Os técnicos de Raio X que vao ser necessarios, sdao
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avisados no dia anterior e alocados nas respetivas salas. Na UCPA, no turno da manha, estao
destacados quatro enfermeiros, no turno da tarde trés, e dois no turno da noite.

Apresentacao dos Casos Clinicos na Plataforma e4Nursing

Uma das etapas a desenvolver em estagio, é a concecao de cuidados face a pessoa em situagao
perioperatdria. Com base neste pressuposto, e a fim de desenvolver as referidas competéncias
a partir de uma aprendizagem “baseada em problemas” e em “casos clinicos reais”, numa
dialética permanente entre a “teoria e a pratica”, foram documentando todas as etapas do
planeamento de cuidados, na Plataforma e4Nursing.

Esta, € uma plataforma web-based, bilingue (Portugués/Inglés), orientada para o processo de
concecao de cuidados de enfermagem, com uma arquitetura assente nas principais etapas do
processo de tomada de decisdo clinica e com uma estrutura de conteldos alinhada com a
Ontologia de Enfermagem, aprovada pela OE. A aprovacao pela OE, em 2020, da segunda
versao da Ontologia de Enfermagem permite que todos os sistemas que a venham a usar no seu
backend processem informacao interoperavel.

Esta nova solucao tecnoldgica, fruto da colaboracao da ESEP com a VirtualCare (empresa
dedicada ao desenvolvimento de aplicacdes clinicas inovadoras e de qualidade), fundamenta o
seu potencial nos principios da "aprendizagem baseada em problemas” e na promocao da
interacao entre o docente e os estudantes, centrando o processo de aprendizagem na concecao
de cuidados, isto é, no desenvolvimento de competéncias de tomada de decisdo clinica e na
capacidade de explanacao e sistematizacao dos cuidados de enfermagem (ESEP, 2021).

Sendo assim e apdés o repto lancado, ficam documentadas as etapas de planeamento de
cuidados de dois casos clinicos, inseridos na Plataforma e4Nursing: Histerectomia Abdominal
com Esvaziamento Ganglionar e Anexectomia esquerda (10361 2 e4nusing_1); Mastectomia
Total Mama Esquerda (10361_2_e4nursing_2).
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3. HISTERECTOMIA ABDOMINAL COM ESVAZIAMENTO GANGLIONAR E
ANEXECTOMIA ESQUERDA

10361_2_e4nusing_1

3.1. Enquadramento tedrico

Cenario Inicial

Cliente do sexo feminino de 55 anos de idade (data de nascimento: 23-09-1967), apresenta
como antecedentes pessoais relevantes: Obesidade, Dislipidemia.

Auténoma nas atividades de vida didrias. Vive com o marido, que também é auténomo, e com
dois filhos dependentes (financeiramente) do casal. O marido é a pessoa de referéncia e sera o
seu cuidador no pés-operatério, no domicilio.

Nega alergias alimentares e/ou medicamentosas.

Realizou Ressonancia Magnética Abdomino-Pélvica, que descreve lesao cistica multioculada na
pelve, compativel com tumor epitelial do ovario.

E encaminhada para a consulta de Ginecologia no hospital da regido Norte e é proposta para
cirurgia de Laparotomia Exploradora e Histerectomia Abdominal com extemporaneo, que aceita,
e fica com cirurgia agendada para dia 06-02-2023, sendo a primeira cliente da sala dois, do
bloco central do referido hospital.

No decorrer da cirurgia e com o resultado do extemporaneo de positivo para malignidade
(Carcinoma seroso do ovario), a equipa cirlrgica, realiza: Histerectomia Abdominal com
Esvaziamento Ganglionar e Anexectomia esquerda.

Anatomia e Fisiologia - Cavidade Pélvica

O aparelho genital feminino é formado por érgaos interiores - ovarios, tubas uterinas (trompas
de Faldpio), Utero e vagina - e por 6rgaos exteriores - formacdes labiais (monte pubico, grandes
e pequenos labios), vestibulo ou espaco interlabial, 6rgaos erécteis (clitoris e bulbos
vestibulares) e glandulas anexas (uretrais, parauretrais e vestibulares). Os ovarios e as tubas
uterinas sao vulgarmente conhecidos por «anexos» (Bernardes, 2009).

No presente caso, com diagndstico de Carcinoma seroso do ovario, a anatomia do aparelho
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genital a abordar é a formacdao da mesma pelos érgaos interiores e respetiva drenagem
linfatica.

Ovarios

Os ovarios sdo estruturas pares situadas em espacos denominados fossas ovaricas, junto das
paredes laterais da pélvis menor, de cada lado do Utero, por baixo e atras das tubas. Estao fixos
as faces posteriores dos ligamentos largos pelo mesovario. Apesar disso a sua posicao é variavel
e com forma oval (Bernardes, 2009).

Drenagem Linfatica

Tem uma via principal ao longo dos ligamentos suspensores para os ganglios latero-cava e
latero-adrticos junto da origem das artérias ovaricas e uma via acessoria que acompanha os
vasos uterinos para os ganglios iliacos internos (Bernardes, 2009).

Trompas de Falopio

As tubas uterinas (ovidutos ou trompas de Faldpio) sao dois cilindros com sete a 14 cm de
comprimento que se estendem da extremidade superior do ovario aos cornos do Utero,
possuindo uma abertura para este 6rgao (orificio uterino) e outra para a cavidade pélvica
(orificio abdominal).

A tuba uterina ocupa quase todo o bordo superior do ligamento largo, entre o ligamento
redondo que esta a frente e o ovario que fica atras. Continuidade com o Utero, o ligamento tubo-
ovarico e o peritoneu que forma o ligamento largo (Bernardes, 2009).

Utero

E um 6rgado fibromuscular oco em forma de pera, destinado a conter o ovo fecundado durante o
seu desenvolvimento e a expulsa-lo quando atinge a maturidade. E impar e mediano, est3
situado no centro da pélvis menor entre a bexiga e o reto, por baixo das ansas intestinais e por
cima da vagina, na qual se introduz. Pode comparar-se a um cone troncado de base superior
que varia de forma e de dimensdes com a idade e nimero de gestacdes. Descrevem-se de cima
para baixo trés partes: corpo, istmo e colo (cérvix) (Bernardes, 2009).

Drenagem Linfatica

A drenagem linfatica faz-se para um plexo periuterino subperitoneal, localizado principalmente
nos bordos laterais e parede posterior do Utero. Daqui ha vias preferenciais de drenagem em
funcao do territério uterino: a parte superior do corpo e do fundo drena para os ganglios latero-
adrticos homolaterais através de linfaticos que acompanham os vasos ovaricos e
acessoriamente para ganglios inguinais superficiais através dos ligamentos redondos; a parte
inferior do corpo drena para os ganglios iliacos externos; o colo drena para ganglios iliacos
externos e internos (em particular os obturadores) e pré-sagrados, estes através dos ligamentos
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uterossagrados (Bernarde, 2009).
Vagina

E um canal musculomembranoso impar e mediano que se estende do colo do Utero até ao
vestibulo da vulva. A metade superior estad situada na pélvis menor e a metade inferior no
perineo. E cilindrica, achatada no sentido antero-posterior, geralmente colapsada esbocando um
«H» em corte transversal (Bernardes, 2002).

Epidemiologia

O cancro de ovario é frequentemente agressivo e geralmente é detetado num estadio tardio. E a
oitava causa mais comum de morte por cancro em mulheres em todo 0 mundo e a quinta causa
mais comum de morte por cancro em mulheres na Australia, América do Norte e Europa
Ocidental.

E um cancro relativamente raro, com uma estimativa de 295.414 novos casos (trés, quatro por
cento de todos os cancros incidentes em mulheres) em todo o0 mundo em 2018. As taxas de
incidéncia variam por regido; as taxas mais baixas (quatro, sete por cento por 100 000) sao
observadas na Regiao Africana da OMS e as taxas mais elevadas (nove, um por cento por 100
000) sao observadas na Regidao Europeia da OMS. As taxas de mortalidade também variam em
todo o mundo.

Em paises desenvolvidos, mais de 90% dos cancros do ovario sao carcinomas (ou seja,
derivados de células epiteliais) e o restante sdao tumores de células germinativas e tumores
estromais de cordao sexual. A grande maioria das neoplasias ovarianas sao carcinomas
invasivos; 10-15% sao classificados como tumores limitrofes, que se apresentam sem invasao
no estroma.

O risco de cancro de ovario é significativamente menor em mulheres com menor nimero
cumulativo de ciclos ovulatérios ao longo da vida como resultado de alta paridade ou uso de
contracetivos orais (Fortner, 2020).

Procedimento Cirurgico: Histerectomia Abdominal com Esvaziamento Ganglionar e
Anexectomia esquerda

A histerectomia total por via abdominal é a cirurgia padrdo para a patologia uterina.

A decisao de realizar uma histerectomia deve ser partilhada entre a cliente e o seu médico,
considerando implicacdes funcionais, resposta a terapéutica médica, discussao de alternativas e
percecao de que 0s riscos associados serao ultrapassados pelos beneficios esperados (Marques
& Mota, 2011).

Posicionamento

Colocacgao da cliente em decubito dorsal ou posicao de litotomia.
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Preparacao

Introducao de sonda de Foley vesical; Desinfecao do abdomen e vagina. Realizada a tricotomia
do local planeado para a incisao. E preferivel a depilacao ao corte, uma vez que parece associar-
se a menores taxas de infecdes da sutura.

A preparacao eficaz mais simples é a aplicacao de solucao de povidona iodada, seguida da
colocacao dos campos cirirgicos (Marques & Mota, 2011).

Incisao

O sucesso de qualquer procedimento cirlrgico depende, em parte, de uma correta escolha da
incisdo, baseada em principios anatémicos, e no encerramento com uma técnica que
proporcione resisténcia a solucao de continuidade criada para o procedimento cirlrgico.

Ao aceder a cavidade abdominal, a incisdo (mediana) no peritoneu deve desviar-se ligeiramente
da linha media, visto que a bexiga é mais alta na linha media e o Uraco pode comunicar com
ela. Tal procedimento reduz o risco de lesao vesical e permite uma melhor exposicao. A bexiga
pode ser identificada pela sua opacidade e a sua vascularizacdo aumentada. O Uraco pode, em
alternativa, ser seccionado e laqueado. O peritoneu deve ser elevado com uma pinca e aberto
longitudinalmente comecando tanto acima quanto possivel. A exploracao digital da existéncia
de aderéncias é importante em clientes com cirurgias prévias (Marques & Mota, 2011).

Exploracao e Exposicao

Apds a entrada na cavidade peritoneal, procede-se a exploracao do abdémen superior e pélvis
para excluir patologia inesperada e para confirmar os achados pré-operatorios.

Lagueacao dos ligamentos redondos

Uma pinca de Kelly comprida é colocada em cada corno uterino (englobando a tuba e o
ligamento redondo), permitindo elevar o Utero e prevenir a hemorragia de retorno quando os
ligamentos redondos sao laqueados. Os ligamentos redondos sao entao laqueados e
seccionados (Marques & Mota, 2011).

Disseccao dos ligamentos largos

A incisao no ligamento redondo é entao prolongada inferiormente através do ligamento largo,
até ao nivel da artéria uterina, e em seguida em direcdo a linha média através da prega
vesicouterina, separando o peritoneu vesical do segmento uterino inferior. A abordagem do
retroperitoneu é realizada pela extensdo da incisao no folheto posterior do ligamento largo,
superior e lateralmente, permanecendo lateral ao ligamento infundibulopélvico e aos vasos
iliacos. Disseccdo romba ou instrumental afasta o tecido conjuntivo laxo que recobre a artéria
illaca externa. Ao sequir a artéria iliaca externa no sentido superior em direcao a bifurcacao, o
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ureter pode ser identificado quando cruza a artéria iliaca comum. O ureter é deixado aderente
ao folheto médio ou posterior do ligamento largo, para que nao haja disrupgao do seu
suprimento sanguineo. O ureter esquerdo fica habitualmente mais préximo da linha media que o
direito (Marques & Mota, 2011).

A conduta mais apropriada é a disseccdo do retroperitoneu e visualizacao direta do uréter para
prevenir a sua lesdo. Com uso exclusivo da palpacao, a artéria iliaca interna, os vasos ovaricos e
0s vasos do ligamento largo podem ser facilmente confundidos com o uréter. Igualmente,
quando o espaco vesicouterino é criado, a bexiga é deslocada para baixo e para os lados,
desviando os ureteres. A elevacao dos ligamentos infundibulopélvico antes da laqueacao
assegura que o uréter nao sera incluido na pinca.

A identificacao do uréter é particularmente importante se a cliente tem antecedentes de cirurgia
pélvica. Se a cliente apresenta doenca pélvica extensa, deve ser efetuada a disseccao do uréter
no sentido descendente em direcao a bexiga até ser obtida visualizacao étima (Marques & Mota,
2011).

Procedimento com remocao dos anexos

Para realizar anexectomia, a solucdo de continuidade efetuada no ligamento largo é prolongada
superiormente para o ligamento infundibulopélvico. Uma pinca curva é colocada lateralmente
ao ovario de forma que a totalidade do ovario seja incluida na peca. Cada ligamento
infundibulopélvico é cortado e laqgueado com um ponto simples, seqguido de um ponto duplo
colocado do lado medial do ponto simples.

No seguimento da histerectomia torna-se vantajoso realizar a disseccao dos espacos perivesical
e perirretal, para separar a bexiga e o reto do Utero, evitando assim a lesao destes 6rgaos.

A bexiga é dissecada do segmento uterino inferior e do colo. Existe um plano avascular entre o
segmento uterino inferior e a bexiga que permite a sua mobilizacao (Marques & Mota, 2011).

A dissecao instrumental parece ser preferivel a dissecdo romba, visto que a Ultima, utilizando
por exemplo uma compressa, pode levar a cistotomia, principalmente nas clientes com
antecedentes de cirurgia pélvica, exemplo de cesariana. Acresce ainda que uma incisao na
bexiga é mais facilmente reparada do que uma rasgadura resultante de uma dissec¢do romba.
Apos esta dissecao pode colocar-se entre a valva de retracao e a bexiga, uma esponja ou
compressa, que fara a hemdstase de qualquer pequeno vaso.

Se for necessaria a mobilizacao do reto da face posterior do colo do Utero, podera seccionar-se o
peritoneu posterior entre os ligamentos Utero-sagrados, imediatamente abaixo do colo, e o reto.
Um plano relativamente avascular existe nesta area, que permite a mobilizacao do reto no
sentido inferior, para fora do campo operatério (Marques & Mota, 2011).

Laqueacao dos vasos uterinos e ligamentos cardinais
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A disseccdo instrumental é usada para individualizar os vasos uterinos, removendo qualquer
tecido conjuntivo que os cubra. A exposicao assim obtida permite que as pincas sejam
colocadas nestes vasos e nao no uréter que passa por baixo. Uma pinca curva é colocada
perpendicularmente a artéria uterina, ao nivel da unido do colo com o segmento uterino inferior.
A extremidade da pinca deve ficar adjacente ao Utero neste local de estreitamento anatémico. A
artéria uterina é seccionada e lagueada. Poderd realizar-se uma dupla laqueacao colocando
duas pin¢as. O mesmo procedimento é realizado do lado contralateral.

Os ligamentos cardinais e qualquer vestigio de ligamento largo sao seccionados apds colocagao
de uma pinca reta medianamente ao pediculo vascular uterino e paralelo ao colo numa
extensao de dois-trés cm. O pediculo é cortado e lagueado com dupla laqueacao (Marques &
Mota, 2011).

Se o cirurgiao avanca para histerectomia total, os ligamentos cardinais e largos sao clampados
e lagueados bilateralmente até ao nivel do rebordo do colo. Pode ser necessario realizar varias
laqueacOes dependendo do tamanho do Utero. Para remover o colo, o Utero é tracionado no
sentido cefalico, palpando-se a extremidade do colo. Deve tentar evitar-se o encurtamento da
vagina (Marques & Mota, 2011).

Técnica extrafascial, € a abordagem mais frequente na histerectomia total por via abdominal. A
juncao cervicovaginal ao nivel do orificio externo do colo é palpada, sendo efetuada uma incisao
através do apex vaginal. Efetua-se uma incisao circunferencial vaginal com tesoura de
Jorgenson, removendo o colo e o Utero (Marques & Mota, 2011).

Linfadenectomia Pélvica

Os ganglios linfaticos rodeiam os vasos iliacos, podendo ser facilmente identificados como
nédulos ou faixas de tecidos moles perivasculares. Usando dissectores em anel, o tecido
linfatico é elevado e separado com tesoura (exemplo: tesoura de Metzenbaum) da artéria iliaca
externa, tao perto quanto possivel deste vaso. O uso de bisturi elétrico com coagulagao, usado
de forma cuidadosa, constitui uma alternativa que permite o uso minimo de clips, permitindo
uma maior rapidez na linfadenectomia. A disseccao comeca acima da bifurcacao dos vasos
iliacos (ou no local onde acabou a disseccdo para-adrtica) e estende-se para baixo. O nervo
genitofemoral segue lateralmente a artéria iliaca externa, sobre o psoas. Pode ser cortado se
impedir uma linfadenectomia adequada, embora tal procedimento possa ter como consequéncia
a falta de sensibilidade na face anterior da coxa e porcao superior dos labios vulvares. Os
linfaticos que recobrem a veia iliaca externa sao dissecados. A artéria iliaca externa é libertada
das suas insercdes laterais por disseccao a tesoura desde a bifurcacao da artéria iliaca comum
até ao ponto de cruzamento da veia circunflexa externa. A artéria e veia sao separadas e o
tecido linfatico ai situado é removido. Ao afastar os vasos medianamente e depois lateralmente,
a fossa obturadora torna-se acessivel, podendo o tecido linfatico ser removido e o nervo
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obturador ser identificado. Este deve ser claramente identificado e protegido durante esta
disseccao, para evitar a sua laqueacao. A area da bifurcacao da iliaca comum deve ser
completamente limpa para remover os ganglios frequentemente afetados por metastases
(Marques & Mota, 2011).

Um erro frequente consiste em nao esqueletizar corretamente os vasos por medo de lesao
vascular, deixando quantidades significativas de tecido. Tal atitude prejudica a identificacao de
planos, podendo determinar lesao vascular. A disseccao €, em seguida, alargada até um-dois cm
abaixo da artéria iliaca interna, onde o nervo obturador é de novo identificado na fossa
obturadora ao abrir cuidadosamente a tesoura de Metzenbaum, paralelamente aos vasos. Na
disseccao da fossa obturadora, afastando medianamente e para baixo a artéria vesical superior,
a exposicao é melhorada, assim como colocando uma valva no espaco perivesical. Pode usar-se
uma pinca em angulo reto para libertar os linfaticos acima do nervo obturador, separando este
aglomerado linfatico que se continua inferiormente para os musculos pélvicos. O afastador
vascular e a disseccao instrumental podem ser agora usados para separar artéria iliaca externa
da respetiva veia e remover os linfaticos entre eles. Ganglios adjacentes ou inferiores ao nervo
obturador podem ser identificados e removidos, tendo cuidado para nao lesar a artéria ou veia
obturadora, podendo ser necessario o sacrificio de uma ou das duas. Deve evitar-se a lesao do
nervo obturador, o nervo motor dos musculos adutores da coxa, embora a resseccao intencional
Seja por vezes necessaria por envolvimento tumoral dos ganglios adjacentes. A morbilidade
resultante da lesao unilateral do nervo obturador € minima, mas a lesao bilateral interfere com
a deambulacdo. Mesmo com uma disseccdo meticulosa, uma resseccao completa dos ganglios
linfaticos pélvicos € virtualmente impossivel. O encerramento do peritoneu nao é necessario,
estando associado a taxas mais elevadas de morbilidade febril (48 vs 17%) e formacao de
quistos linfaticos (52 vs 23%), em comparacao ao nao encerramento. Adicionalmente, um
estudo randomizado de clientes submetidas a drenagem de rotina versus nao drenagem do
retroperitoneu, apds linfadenectomia para-aédrtica, revelou uma morbilidade trés vezes superior
no primeiro grupo, bem como um prolongamento do tempo de hospitalizacao em dois dias
(Marques & Mota, 2011).

Revisao final e encerramento

A pélvis é irrigada com solugao salina aquecida, efetuando-se a revisao meticulosa de todos os
pediculos vasculares, inspecao da bexiga e dos ureteres. Nao é necessaria, nem desejavel, a
reaproximacao do peritoneu visceral ou parietal. Finalmente efetua-se a reaproximacao da
aponevrose e da pele (Marques & Mota, 2011).

Tipo de Anestesia

Para a realizacao do procedimento anteriormente descrito, foi escolha do médico anestesista,
apods conversa com a cliente, a combinacao de anestesia geral com anestesia regional.
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A anestesia geral € um estado de inconsciéncia reversivel, caraterizada por amnésia (sono,
hipnose ou narcose basal), analgesia (estar livre da dor), diminuicao dos reflexos, relaxamento
muscular e homeostasia ou manipulacao especifica de sistemas e funcdes fisioldgicas. Assim
sendo, os clientes, experimentam perda da consciéncia induzida pelo medicamento, durante a
qual nao sao estimulados. Sua capacidade de manter a funcao ventilatéria geralmente é
comprometida, necessitando de assisténcia para manter a via aérea patente. A ventilacao a
pressao positiva pode ser necessaria, devido a possibilidade de diminuicao da ventilacdo
espontanea ou depressao induzida por medicacao de fungao neuromuscular (Campbell, 2019).

A anestesia regional é definida amplamente como uma perda reversivel de sensa¢do numa area
ou regiao especifica do corpo quando um anestésico local é injetado para bloquear ou
anestesiar as fibras nervosas no sitio cirdrgico ao seu redor. A anestesia regional comum inclui
blogqueios espinal (também chamado de “bloqueio subaracnoideo”), epidural, caudal e do nervo
periférico maior (Campbell, 2019).

No procedimento descrito, o bloqueio foi realizado com a cliente posicionada na posicao
sentada.

Em clientes obesos, a posicao sentada é mais facil execucgao, relativamente a posicdo de
decubito lateral, para melhor localizacao do espaco. A cliente devera estar com a cabeca e os
ombros fletidos em direcao ao tronco com os bracos a abracar o tronco (com a ajuda de uma
almofada); é aconselhavel a estabilizacao da cliente por um assistente (Sousa & Ambrdsio,
2013).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 55 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio

2023-02-06 08:15:00
2023-02-06 08:30:00
2023-02-06 08:30:00
2023-02-06 08:30:00
2023-02-06 08:30:00
2023-02-06 08:30:00
2023-02-06 08:30:00
2023-02-06 08:30:00
2023-02-06 08:30:00
2023-02-06 08:30:00
2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 10:00:00

Medicacao

Soro Polieletrolitico 1000 ml EV
Pantoprazol 40 mg EV
Metoclopramida 10 mg EV
Cefazolina 2000 mg EV
Paracetamol 1000 mg EV
Ropivacaina 30 mg Epidural
Fentanil 0,15 mg EV
Propofol 110 mg EV
Dexametasona 4 mg EV
Rocurénio 100 mg EV
Furosemida 10 mg EV
Cefazolina 1000 mg EV
Morfina 2 mg Epidural
Ropivacaina 8 mg Epidural
Cetorolac 30 mg EV
Ondasetron 4 mg EV

Fim

2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 10:00:00
2023-02-06 11:00:00
2023-02-06 11:00:00
2023-02-06 11:00:00
2023-02-06 11:00:00
2023-02-06 11:00:00
2023-02-06 11:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No presente caso, a cliente ndo faz medicacao domiciliaria.

Abordamos assim, a medicacao usada do periodo perioperatdrio, relativamente ao
procedimento cirurgico: Histerectomia Abdominal com Esvaziamento Ganglionar e Anexectomia
esquerda.

O enfermeiro anestesista, na colaboracdo com o anestesista, é responsavel pela cliente, numa
fase de grande dependéncia. E responsavel pela preparacdo e respetiva administracdo
sequencial dos farmacos. Colabora com o anestesista em todos os procedimentos de acordo
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com as necessidades da cliente e da prescricdo médica, desenvolve atividades especificas
durante todo o processo cirdrgico, que se manifesta como um processo de grandes alteracoes
hemodinamicas para a cliente.

Os tipos principais de medicamentos usados na anestesia geral, sao farmacos de indugao
que produzem inconsciéncia (usados na inducao anestésica e durante a fase de
manutencao), analgésicos para o alivio da dor, os relaxantes musculares para a inducao do
relaxamento muscular e anestésicos inalatorios para manter a cliente inconsciente.

Solucdao (Soro) Polielectrolitica

Classificacdo Farmacoterapéutica: Outros. Composicdo qualitativa e quantitativa em substancias
ativas: Cloreto de magnésio hexa-hidratado - 0,25 mg/ml; Sédio, acetato tri-hidratado - 5,17
mg/ml; Cloreto de potassio - 0,3 mg/ml; Cloreto de sddio - 5,85 mg/ml; Calcio, cloreto di-
hidratado - 0,37 mg/ml (Infarmed, 2022).

Indicacdes terapéuticas: desidratacao de predominio extracelular, independentemente da causa
(vémitos, diarreias, fistulas, etc.); hipovolémia independentemente da causa (choque
hemorragico, queimaduras, perda hidrica e eletrolitica no perioperatério); acidose metabdlica
ligeira.

Administrado por via intravenosa. Esta solucdao pode ser administrada antes, durante e apés
uma transfusdo sanguinea. Devido a sua iso-osmolalidade, esta solucao pode ser administrada
através de uma veia periférica. Reacdes adversas: Foram relatados casos raros dos seguintes
efeitos indesejaveis ocorridos durante ou depois da perfusao da solucao polieletrolitica, solucao
para perfusdo: hipovolémia, tromboflebites, tromboses venosas, febre, dor no local de insercao
do cateter, reacao no local de insercao do cateter, flebites no local de insercao do cateter,
irritacao e infecao no local de insercao do cateter e extravasamento. Contraindicacoes: A
solucao estd contraindicada em doentes que apresentem: Hiperclorémia; Hipernatrémia;
Hipercalémia; Faléncia renal; Bloqueio cardiaco; Alcalose metabdlica ou respiratéria;
Hipocalcémia ou hipocloridria (Infarmed, 2022).

Pantoprazol

Classificacdo Farmacoterapéutica: Inibidores da bomba de protées. Composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas: Pantoprazol, sodico sesqui-hidratado - 45,1 mag.

E um “inibidor da bomba de protdes” seletivo, que reduz a quantidade de &cido produzido no
seu estdbmago. E utilizado para o tratamento de doencas relacionadas com 4cido do estémago e
intestino (Infarmed, 2019).

Metoclopramida

Classificacdo Farmacoterapéutica: Antieméticos e antivertiginosos. Modificadores da motilidade
gastrica e procinéticos. Composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas:
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Metoclopramida, cloridrato mono-hidratado - 5,25 mg/ml.

Posologia e modo de administracao A solucao pode ser administrada por via intravenosa ou
intramuscular. As doses intravenosas devem ser administradas como bélus lento (pelo menos
mais de trés minutos).

Indicado para: Prevencdo de nauseas e vomitos pos-cirirgicos; Tratamento sintomatico de
nauseas e vomitos, incluindo nauseas e vomitos induzidas por enxaqueca aguda; Prevencao de
nauseas e vémitos induzidos por radioterapia (Infarmed, 2020).

Cefazolina

Classificacdo Farmacoterapéutica: Cefalosporina de primeira geracdo. Composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas: Cefazolina sddica 1048,4 mg (Infarmed, 2022).

E o antimicrobiano de primeira escolha de cirurgias limpas e também para a maioria das
cirurgias limpas-contaminadas.

Tem como indicacao a profilaxia antibidtica cirdrgica, esta deve ser administrada nos 60
minutos prévios a cirurgia de modo a assegurar niveis tecidulares adequados na altura da
incisao cirdrgica, devendo a sua administracao estar concluida antes da incisao (DGS, 2022).

Cerca de 11% das clientes submetidas a histerectomia total por via abdominal sem profilaxia
antibidtica desenvolvera febre ou infeccao. Contudo, num grande estudo prospetivo, 79% das
clientes foram submetidas a histerectomia total por via abdominal sob antibioterapia profilatica,
tendo-se registado infecdes no pds-operatdrio com a seguinte distribuicao: trato urinario (quatro
por cento), ferida operatoria (trés por cento), febre de origem desconhecida (trés por centro),
infeccao vaginal (zero, dois por cento) e infeccao intra-abdominal (zero, um por cento) (Marques
& Mota, 2011).

Paracetamol

Classificacdao Farmacoterapéutica: Analgésico e antipirético. Composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas: Paracetamol 10 mg/ml (Infarmed, 2022).

Estd indicado no tratamento de curta dura¢do da dor moderada, especialmente apés cirurgias, e
no tratamento de curta duracao da febre.

E comummente utilizado para o alivio de dores de cabeca e outras dores menores e é um
ingrediente importante em numerosos resfriados e antigripais. Em combinacao com analgésicos
opioides, o paracetamol pode também ser utilizado no tratamento da dor mais grave, tal como
dor pés-cirlrgica e de prestacao de cuidados paliativos em clientes com cancro avangado.

IndicacOes: Dor ligeira a moderada; pirexia. Contraindicacdes: Hipersensibilidade ao
paracetamol, insuficiéncia hepatocelular grave, hepatite viral e anemia hemolitica grave
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(Campos, 2013).
Ropivacaina

Classificacao Farmacoterapéutica: Anestésicos locais. Composicao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas: Ropivacaina, cloridrato mono-hidratado - 10,58 mg/ml (Infarmed, 2019).

Indicada para anestesia em cirurgia e para estados de dor aguda: blogueio epidural, bloqueio
nervoso, bloqueio infiltrativo do campo operatério. E um anestésico local de longa duraco que
promove a perda da sensibilidade e a remocao da dor (Campos, 2013).

A administracao em altas doses provoca anestesia cirdrgica, enquanto que em baixas doses
produz insensibilidade a dor com bloqueio limitado e nao progressivo dos movimentos. O seu
inicio de acao e a duracao do efeito anestésico local é dose dependente.

E um anestésico local com papel relevante na terapéutica da dor e da anestesia . Os anestésicos
locais devem ser utilizados nas suas indicacdes precisas, com a maxima precaucao sobretudo se
injetados em doses elevadas, nomeadamente na administracao epidural e bloqueio periférico,
tendo em conta a toxicidade cardiaca e ao nivel do Sistema Nervoso Central, evitar tanto quanto
possivel a injecao intravascular (Campos, 2013).

Nas manifestacdes tdxicas ao nivel do Sistema Nervoso Central, tratar sintomaticamente as
convulsdes injetando tiopental ou propofol, entubar a cliente e continuar a administrar oxigénio
(Campos, 2013).

Fentanil

Classificacdo Farmacoterapéutica: Analgésicos estupefacientes. Composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas: Fentanilo, citrato - 0,0785 mg/ml (Infarmed, 2022).

E o farmaco mais usado como analgésico morfinomimético e na sedacdo. As suas
contraindicacdes absolutas sdao auséncia de equipamento para ventilagcao e intolerancia aos
derivados da morfina. As suas contraindicacdes relativas sao miastenia e cesariana antes da
clampagem do cordao umbilical. O seu inicio de acdo é de 30 segundos e 0 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 injecao, nausea e vomito, bradicardia, retencdo urinaria e prurido. O seu antagonista é a
naloxona. Os efeitos cardiovasculares dos opiaceos sao bradicardia (reflexo de estimulacao
vagal) e vasodilatacao (arterial e venosa). Os efeitos ventilatorios sao depressao ventilatoria,
diminuicao da frequéncia respiratdria e diminuicao do volume/minuto e depressao da resposta
do centro respiratério ao estimulo de hipercapnia. Os seus efeitos sobre o sistema nervoso
central, para além do seu efeito analgésico, sao disforia, sedacao, tremores (doses altas),
nauseas e vomitos, depressao do reflexo da tosse e miose (Morujao, 2013).
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Propofol

Classificacdo Farmacoterapéutica: Anestésicos gerais. Composicdo qualitativa e quantitativa em
substancias ativas: Propofol, 10 mg/ml (Infarmed, 2022).

E o hipnético mais usado na inducdo e manutencdo da anestesia e na sedacdo, sendo
contraindicado em pessoas com alergia ao farmaco ou derivados do ovo. O seu inicio de agao 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 eliminagao urindria. Os efeitos secundarios sao: depressao
cardiovascular moderada (se insuficiéncia cardiaca e/ou idoso), depressao respiratéria
moderada, dor na injecao, hiperlipidemia, hepatomegalia, acidose metabdlica, rabdomidlise;
Risco em caso de perturbacdes do metabolismo lipidico e de pancreatite; Sindrome de perfusao
do propofol (raro), frequentemente fatal, associada a perfusao prolongada de propofol em
cliente traumatizado, que se manifesta por aparecimento subito de acentuada bradicardia que
evolui para assistolia (sobretudo em criancas) ou para arritmias (no adulto). A nivel do sistema
nervoso central, diminui o fluxo sanguineo cerebral, 0 metabolismo cerebral, a necessidade de
oxigénio e a pressao intracraniana. A nivel dos seus efeitos ventilatérios, provoca depressao
ventilatdria e ndo tem efeito sobre a resisténcia das vias aéreas. Como efeitos cardiovasculares,
temos diminuicao da pressao arterial média e da resisténcia vascular sistémica, aumento da
frequéncia cardiaca e da venodilatacao, sem efeito a nivel do débito cardiaco (Morujao, 2013).

Dexametasona

Classificacdao Farmacoterapéutica: Glucocorticéide. Composicao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas: Dexametasona, fosfato sédico - 4,37 mg/ml (Infarmed, 2021).

E usada como farmaco potenciador analgésico quer como antiemético, a sua eficacia tem sido
sugerida especialmente antes da inducdo, diminuindo as necessidades de opioides. E um
medicamento corticosteroide usado no tratamento de diversas doencas, entre as quais
reumatismo, varias doencas da pele, alergias graves, asma, doenca pulmonar obstrutiva
crénica, edema cerebral, dor ocular pés-cirirgica. Indicacdes: estd indicada como anti-
inflamatdrio em caso de uveite, esclerite e na reducao da inflamacdo apds cirurgias oculares
(Seixas, 2013).

ContraindicacOes: Hipersensibilidade a Dexametasona. Infecdes da cdrnea ou da conjuntiva
(agravamento ou aparecimento de infecdes secundarias), cataratas, em diabéticos (aumento da
predisposicao para o aparecimento de hipertensao ocular e de cataratas).

Rocurodnio

Classificacdo Farmacoterapéutica: Acao Periférica. Composicao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas: Brometo de rocurénio, - 10 mg/ml (Infarmed, 2020).

Pertence a um grupo de medicamentos chamados relaxantes musculares. Em circunstancias
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normais, 0S seus nervos enviam mensagens aos musculos através de impulsos. Atua
bloqueando estes impulsos de modo a que os musculos fiquem relaxados. Este relaxamento
muscular completo é necessario durante uma cirurgia, de forma a facilitar a operacao ao
cirurgiao (Infarmed, 2020).

Comporta-se como antagonista da succinilcolina ligando-se aos recetores pds-sinapticos da
acetilcolina impedindo a sua acao. Nao origina despolarizacao ou fasciculagdes. Tem um tempo
de inicio de acao rapido de 60 a 90 segundos e com uma duracao de acao de 15 a 25 minutos.
Nao é metabolizado e é de eliminacao principal por via hepatica e secundaria por via renal. Tem
tendéncia vagolitica (Sousa & Marques, 2014).

Furosemida

Classificacao Farmacoterapéutica: Diurético da ansa. Composicao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas: Furosemida - 10 mg/ml.

Indicacao: Edema e/ou ascite devidos a doencas cardiacas ou hepaticas; Edema causado por
doencas renais (no caso da sindrome nefrética é essencial o tratamento da enfermidade de
base); Edema pulmonar (por ex. no caso de insuficiéncia cardiaca aguda); Crises hipertensivas
(conjuntamente com outras medidas terapéuticas).

A administracao intravenosa de furosemida deve ser lenta, nao ultrapassar a velocidade de
quatro mg por minuto e nunca em conjunto com outros medicamentos na mesma seringa
(Infarmed, 2018).

Morfina

Classificacdo Farmacoterapéutica: Analgésicos estupefacientes. Composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas: Morfina, cloridrato tri-hidratado - 10 mg/ml.

IndicacOes terapéuticas para tratamento de: processos dolorosos de intensidade severa; dor no
pds-operatério imediato; dor em doencas crénicas malignas; dor no enfarte do miocardio;
dispneia associada a insuficiéncia ventricular esquerda e edema pulmonar.

Antes da administracao epidural deve-se verificar se a agulha ou o cateter foram colocados
corretamente no espaco epidural. Pode-se realizar uma aspiracao, de forma a comprovar a
presenca de liquido céfalo-raquidiano ou sangue, o que seria indicador da colocacao subdural ou
intravascular, respetivamente (Infarmed, 2005).

Cetorolac

Classificacdo Farmacoterapéutica: Derivados do acido acético. Composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas: Cetorolac, trometamina - 10 mg/ml (Infarmed, 2021).

E um medicamento anti-inflamatério ndo esteroide ou AINE, estd indicado no tratamento a
curto-prazo da dor pds-operatdria, de intensidade moderada a grave. A duracdo maxima do
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tratamento é de dois dias.

Nao é um opiaceo nem tem efeitos conhecidos nos recetores opiaceos. O seu modo de acgao é
inibir o sistema enzimatico das ciclo-oxigenases e, portanto, a sintese das prostaglandinas e
demonstra um efeito anti-inflamatdério minimo na sua dose analgésica.

O uso de Cetorolac expandiu-se significativamente para o tratamento da dor pds-operatéria,
principalmente devido aos efeitos estabelecidos nos scores da dor da cliente e a sua capacidade
de reduzir a necessidade de opioides perioperatdrios (Maslin et al., 2017).

Ondansetrom

Classificacdao Farmacoterapéutica: Antieméticos e antivertiginosos. Composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas: Ondansetrom, cloridrato di-hidratado - 2,5 mg/ml (Infarmed,
2022).

Pertence a um grupo de medicamentos designados como antieméticos. Sdo medicamentos
utilizados no controlo de nauseas e vomitos. Alguns medicamentos para tratamento do cancro
(quimioterapia) (em adultos e criancas a partir dos seis meses de idade) ou radioterapia (apenas
em adultos) podem fazé-lo sentir enjoado (nauseas) ou estar enjoado (com vémitos). Também
apds uma cirurgia (pés-operatério) pode sentir-se enjoado (nauseas) ou estar enjoado (vomitos)
(em adultos e criancas a partir de um més de idade). Ondansetrom é utilizado na prevencao ou
no tratamento destes efeitos indesejaveis.

Prevencdo das nauseas e vomitos no pds-operatério: em adultos, normalmente é administrada
uma dose Unica de quatro mg por injecao intravenosa lenta mesmo antes da intervencao
cirdrgica (Infarmed, 2022).

Referéncias Bibliograficas

Campos, R. S. (2013). Analgésicos nao opidides e anestésicos locais. Farmacologia Essencial
para Anestesiologia. In H. Machado, Manual de Anestesiologia (Capitulo 18 / pp. 259 - 270).
Lidel.

DGS (2022). Norma n.2 020/2015, atualizada a 17/11/2022. "Feixe de Intervencdes" de
Prevencao de Infecdo em Local Cirdrgico. Norma da Direcao Geral da Salude. dgs.pt de
15122015-atualizada-a-17112022-pdf.aspx.

https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml.

Marques, J. P. & Mota, F. (2011). Cirurgia uterina por via abdominal. In Manual de Ginecologia
Volume Il (Capitulo 47 / pp. 447 - 479). Permanyer Portugal.

Maslin B., Lipana L., Roth B., Kodumudi G., Vadivelu N. (2017). Safety Considerations in the Use

ednursing - ESEP p. 35 03-12-2023 14:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

of Ketorolac for Postoperative Pain. Curr Drug Saf. 12(1):67-73. Doi:
10.2174/1574886311666160719154429. PMID: 27440142.

Morujao, N. (2013). Anestésicos intravenosos opioides e agentes inalatérios. In H., Machado
(Ed.), Manual de Anestesiologia, (pp. 235-258). Lidel.

Seixas, M. (2013). Anestesia para cirurgia geral. In H. Machado (Ed.), Manual de Anestesiologia,
(pp. 379). Lidel.

Sousa, H. & Marques, O. (2014). Anestesia. In A. Duarte & O. Martins, Enfermagem em bloco
operatdrio (Capitulo 9 / pp. 69 - 92). Lidel.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
06-02-2023 08:15

Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 06-02-2023 11:00
Tipo de procedimento invasivo: Histerectomia Abdominal com Esvaziamento Ganglionar e
Anexectomia esquerda a 06-02-2023..
Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.20 °C.
A cliente verbaliza a sua identificacao, nome e data de nascimento
A cliente verbaliza que cumpriu o jejum pré-operatorio
A cliente verbaliza que nao tem alergias conhecidas
A cliente verbaliza ter realizado o banho pré-cirurgico no dia anterior e no dia da cirurgia
A cliente verbaliza ter removido préteses e adornos
A cliente verbaliza os antecedentes clinicos/cirurgicos
A cliente verbaliza sobre a sua medicacao domiciliaria
A cliente verbaliza que nao tomou medicagao domiciliaria no dia da cirurgia
A cliente verbaliza que nao faz medicacao anticoagulante ou antiagregante
A cliente verbaliza que esta informada e esclarecida sobre o porcedimento invasivo
A cliente verbaliza que esta informada e esclarecida sobre o porcedimento anestésico
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [TERMO] 06-02-2023 11:00
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06-02-2023 08:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [TERMO] 06-02-2023 11:00
06-02-2023 08:15 - Vigiar temperatura corporal [TERMO] 06-02-2023 11:00
06-02-2023 08:15 - Avaliar conforto térmico da cliente [TERMO] 06-02-2023 08:30
Posicionamento Cirurgico [RESOLVIDO] 06-02-2023 08:30
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 08:15 - Avaliar risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirtrgico [TERMO] 06-02-2023 08:30
06-02-2023 08:15 - Efetuar verificacao pré-operatéria [TERMO] 06-02-2023 08:30
Conhecimento sobre procedimento invasivo [RESOLVIDO] 06-02-2023 08:30
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 08:15 - Avaliar conhecimento sobre procedimento invasivo [TERMO]
06-02-2023 08:30
Conhecimento sobre procedimento anestésico [RESOLVIDO] 06-02-2023 08:30
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 08:15 - Avaliar conhecimento sobre procedimento anestésico [TERMO]
06-02-2023 08:30
06-02-2023 08:30
Tipo de procedimento invasivo: Histerectomia Abdominal com Esvaziamento Ganglionar e
Anexectomia esquerda..
Localizacao do Pulso
Torax
Frequéncia do pulso: 69 pulsacdes por minuto.
Pulso de amplitude mediana e regular.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 132 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 73 mm Hg.
Temperatura corporal central: 36.10 °C.
06-02-2023 10:00
Tipo de procedimento invasivo: Histerectomia Abdominal com Esvaziamento Ganglionar e
Anexectomia esquerda.
Perda sanguinea
Abdomen: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
Localizacao do Pulso
Torax
Frequéncia do pulso: 74 pulsagdes por minuto.
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 136 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 74 mm Hg.
Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.20 °C.

ednursing - ESEP p. 37 03-12-2023 14:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Atitudes terapéuticas
06-02-2023 08:30

Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 06-02-2023 10:00
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por pressao.
Ventilagao invasiva - Fi0O2: 45 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 430 ml.
Ventilacao invasiva - volume/minuto: 5 L/min.
Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12 cr/min.
Ventilacao invasiva - ajuda inspiratéria: 15 cmH20.
Ventilacao invasiva - PEEP: 4 cm H20.
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 08:30 - Avaliar evolucao da ventilacao invasiva [TERMO] 06-02-2023 10:00
06-02-2023 08:30 - Comunicar ao médico anestesista alteracées da ventilcao invasiva
[TERMO] 06-02-2023 10:00
Posicionamento Cirurgico [RESOLVIDO] 06-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 08:30 - Avaliar integridade dos tecidos [TERMO] 06-02-2023 11:00
06-02-2023 08:30 - Avaliar risco para desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico [TERMO] 06-02-2023 11:00
06-02-2023 08:30 - Posicionar utilizando equipamentos e/ou superficies de suporte
[TERMO] 06-02-2023 10:00
06-02-2023 10:00
Oxigenoterapia
FiO2: 24 %.
Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
Movimentos respiratdrios - simétrico
Saturacao de Oxigénio - 99%
Coloracao da pele e mucosas - coradas
Frequéncia respiratoria - 12 ciclos
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 10:00 - Manter oxigenoterapia
06-02-2023 10:00 - Observar simetria dos movimentos respiratérios [TERMO] 06-02-2023
11:00
06-02-2023 10:00 - Vigiar saturacao de oxigénio
06-02-2023 10:00 - Vigiar coloracao da pele e mucosas
06-02-2023 10:00 - Vigiar frequéncia respiratoria
06-02-2023 11:00
FiO2: 24 %.
Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
Sondas, Drenos e Cateteres
06-02-2023 08:15
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
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Caracteristicas do dispositivo: 20 G.
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 08:15 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico
06-02-2023 08:15 - Otimizar cateter venoso periférico
06-02-2023 08:15 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico
06-02-2023 08:30
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20 G.
Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 06-02-2023 10:00
Pressao do cuff: 30 cmH20.
Caracteristicas do dispositivo: TOT 7.
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 08:30 - Avaliar evolucao do nivel de insercao [TERMO] 06-02-2023 10:00
06-02-2023 08:30 - Otimizar tubo endotraqueal [TERMO] 06-02-2023 10:00
06-02-2023 08:30 - Insuflar cuff [TERMO] 06-02-2023 10:00
06-02-2023 08:30 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado [TERMO] 06-02-2023
10:00
06-02-2023 08:30 - Fixar tubo endotraqueal [TERMO] 06-02-2023 10:00
06-02-2023 08:30 - Avaliar pressao cuff [TERMO] 06-02-2023 10:00
Cateter epidural
Caracteristicas do dispositivo: Cateter Pebax ponta fechada (Vygon).
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 08:30 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de insercao do
cateter epidural
06-02-2023 08:30 - Otimizar cateter epidural
06-02-2023 08:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter epidural
06-02-2023 08:30 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico
06-02-2023 10:00 - Vigiar penso do local de insercao do cateter epidural
06-02-2023 10:00
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20 G.
Presenca de dor - Nao
Presenca de calor - Nao
Presenca de rubor - Nao
Presenca de exsudato - Nao
Presenca~de tumefacao - Nao
Presenca de infiltracao - Nao
Caracteristicas do dispositivo: Cateter Pebax ponta fechada (Vygon).
Sonda de oxigénio
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Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.

Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 10:00 - Otimizar sonda de oxigénio

06-02-2023 10:00 - Vigiar frequéncia respiratoria
06-02-2023 10:00 - Vigiar saturacdo de oxigénio
Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: Folley n? 14,

Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 10:00 - Otimizar cateter urinario

06-02-2023 10:00 - Vigiar eliminagao urinaria
06-02-2023 10:00 - Vigiar permeabilidade do cateter urinario
06-02-2023 10:00 - Referenciar ao médico alteracdes significativas das caracteristicas da
urina
06-02-2023 11:00
Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.
Caracteristicas do dispositivo: Sonda vesical Foley n® 14,
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: cateter periférico 20 G.
Caracteristicas do dispositivo: Cateter Pebax ponta fechada (Vygon).

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

No caso clinico apresentado, a cliente é submetida a Histerectomia Abdominal com
Esvaziamento Ganglionar e Anexectomia esquerda. O primeiro contato com a cliente e respetivo
acolhimento, é realizado pelo enfermeiro perioperatério na admissdo da mesma ao bloco
operatorio, estabelecendo com a cliente uma relacao de empatia e estando atento as suas
necessidades. Acolhendo, desta forma, a cliente de forma humanizada. Neste caso especifico,
iniciamos o processo na fase pré-operatdria (primeira sessao) que tem inicio quando a cliente e
o médico decidem pela cirurgia a realizar, terminando com a mesma a ser transferida para a
mesa operatdria.

Durante este periodo, as intervencdes de enfermagem sao essencialmente de ensino, suporte e
preparacao para o procedimento invasivo a realizar. Foi dado termo aos diagndsticos:
conhecimento sobre procedimento invasivo e conhecimento sobre procedimento anestésico,
apods terem sido realizadas intervencdes de enfermagem inerentes (uma vez que a cliente
verbalizou a aquisicao de conhecimentos): avaliar conhecimento sobre procedimento invasivo e
avaliar conhecimento sobre procedimento anestésico. Nesta primeira sessao, foi igualmente
dado termo a intervencao de efetuar verificacdo pré-operatéria, apds validacao da cliente
acerca do questionado pelo enfermeiro.

ednursing - ESEP p. 40 03-12-2023 14:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

A cliente, que vai ser submetida a procedimento invasivo, estd assim preparada e familiarizada
com o procedimento que vai realizar, numa tentativa de reduzir, o medo e a ansiedade que
possa emergir do respetivo procedimento.

Atitudes terapéuticas
Ventilacao invasiva

A ventilacdo invasiva durante a anestesia geral é necessaria pois ocorre um estado de auséncia
de movimentos em resposta a agressao resultante da depressao generalizada do sistema
nervoso central induzida por farmacos.

O objetivo da ventilacdo é gerar fluxo e volume que permita uma ventilacao alveolar adequada
com o menor esforco respiratério e melhorando as trocas gasosas. Existem trés varidveis que
definem a ventilacao com pressao positiva exercida pelo ventilador, o trigger que inicia a
respiracao, o limite que define a entrega de gas, o ciclo que termina a respiracdo. As variaveis
que podem regular o inicio da ventilacao incluem o tempo (durante a ventilagdo mecanica
controlada) ou fluxo e pressao (durante a ventilagdo mecanica assistida). A entrega de gases
pelo ventilador pode ser regulada para entregar fluxo, volume e pressao. O ventilador faz ciclos
entre inspiracao e expiracao baseado num tempo pré definido ou num nivel de fluxo/pressao
com limite.

Na ventilacdo mecanica controlada a varidvel usada pelo ventilador, programada pelo operador,
para o trigger e para o ciclo respiratorio é o tempo. A variavel que define o limite é o fluxo e o
volume na ventilacao controlada por volume, ou pressao na ventilacao controlada por pressao.

Esta é a técnica de suporte ventilatorio parcial mais usada, durante a ventilagao controlada por
pressdo o esforco espontaneo da cliente aciona o ventilador e é assistido por um volume
corrente de pressao positiva constante, dependendo da interacao entre a pressao gerada pelos
musculos respiratdrios pela pressao gerada pelo ventilador e impedancia do sistema
respiratério. Como consequéncia a ventilagcao controlada alivia os musculos respiratérios e
melhora a interacao entre o esforco da cliente e o volume corrente, no sentido em que, para um
esforco inspiratério dado, a cliente gera um volume maior do que o gerado durante a respiragao
espontanea no entanto a cliente é incapaz de modular o padrao ventilatério por meio de
mudancas do esforco inspiratério (Mexedo, 2013).

A monitorizacao respiratoria inicia-se de forma classica pela visualizacao dos movimentos
respiratorios e auscultacao dos sons respiratérios com um estetoscépio.

Posicionamento cirurgico

Os posicionamentos cirlrgicos usados neste procedimento cirdrgico foram: posicées supina e de
Trendelenburg. O correto posicionamento cirdrgico é aquele que permite manter o corpo numa
posicao adequada a uma melhor exposicao cirdrgica e a um minimo compromisso das fungoes
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fisiolégicas. Assim, o posicionamento da cliente vai depender da técnica, da abordagem
cirdrgica a que vai ser submetida e das vias de acesso que serao necessarias ao procedimento
anestésico.

Segundo Valério & Pinheiro (2006), para um correto posicionamento, sao requeridos, ao
enfermeiro perioperatério, conhecimentos especificos de anatomia e fisiologia, bem como de
todo o equipamento necessario para a realizacdo do mesmo.

E da responsabilidade do enfermeiro, apds confirmar com o cirurgido, qual o posicionamento
adequado ao procedimento cirdrgico a efetuar, providenciar os recursos humanos que permitam
um posicionamento seguro, assim como todo o equipamento necessario para 0 mesmo (Valério
& Pinheiro, 2006).

Oxigenoterapia

A anestesia geral balanceada provoca uma alteracao propositada do estado de consciéncia de
prolongar-se o efeito de hipoventilacdo ou de alteracdo do gradiente alvéolo-arterial no pés
operatdrio imediato. Esta situacao ocorre sobretudo por uma obstrucao da via aérea, por acao
residual dos anestésicos, opioides, sedativos, efeito residual do bloqueio neuromuscular, bem
como dor nao controlada (Martins, 2013).

A hipoxemia é uma intercorréncia comum na pessoa em pds-operatério imediato e é provocada
principalmente por atelectasia, incompatibilidade ventilagcao/perfusao ou edema pulmonar (Liu
et al., 2021). Pelo que o enfermeiro do perioperatdério cumpre a prescricao de manter a
oxigenoterapia e vigiar a respiracao.

Sondas, Drenos e Cateteres
Tubo endotraqueal

No procedimento descrito, o anestesista, inseriu na cliente um tubo endotraqueal: TOT, nimero
sete com cuff.

O tubo endotraqueal permite uma abordagem avancada da via aérea, e consiste num
dispositivo que é introduzido na traqueia sob visualizacao direta. A sua utilizacao no contexto do
intraoperatério esta relacionada com a incapacidade de protecao da via aérea, por parte da
cliente devido a atuacdo dos farmacos anestésicos. A entubacao endotraqueal é o melhor
método de ventilar eficazmente mantendo uma via aérea permeavel e segura (Huffstutler &
Monahan, 2010).

O procedimento inicia-se com a pré-oxigenacao da cliente durante trés minutos com 02 a 100%.
Apds a visualizacao das cordas vocais por laringoscopia, o tubo é introduzido até que a parte
proximal do cuff ultrapasse as cordas, procedendo-se de seguida a insuflacao do mesmo
(Mexedo, 2013).
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Nas boas praticas da colocacdo do tubo endotraqueal é necessario confirmar o correto
posicionamento do tubo, para tal procede-se a observacao da expansao toracica bilateral e
simétrica, a auscultacdo do epigastro (ndo se devem ouvir sons de insuflacao) e pulmonar ao
nivel das axilas (sons pulmonares simétricos). Por Ultimo conecta-se o sensor de capnografia
que permite a detecao de CO2 no ar exalado (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020).

Cateter epidural

A utilizacdo do cateter epidural esta indicada principalmente no controlo da dor aguda no pds-
operatorio, sendo adequado a maioria das intervencdes cirlrgicas que se efetuam a nivel da
regiao toracica e abaixo desta, permitindo analgesiar segmentos através do uso combinado de
anestésicos locais, opioides e corticoides. A analgesia epidural constitui uma técnica analgésica
cada vez mais utilizada e muito eficaz no controlo da dor aguda (Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2012).

O material usado no procedimento anestésico é constituido por um cateter Pebax ponta fechada
e uma agulha Tuohy (Vygon).

Os cateteres tém trés orificios aos 120 graus a dois cm da ponta e estao graduados até aos 20
cm. Na cauda do cateter é conectado um filtro de 0,2 micrémetros que permite filtrar pequenas
particulas e bactérias (Sousa & Ambrdsio, 2013).

Cateter venoso periférico

O processo de cateterizacao venosa periférica € um procedimento da pratica de enfermagem,
caracterizado pela introducao de um cateter venoso periférico, numa veia periférica de modo a
obter um acesso a rede venosa. Por este motivo, é considerado um procedimento complexo,
uma vez que se verifica a necessidade de cuidados especificos, no que respeita a escolha do
calibre, manutencao, penso utilizado e na prevencao de complicacdes (Crozeta & Roehrs, 2012).

A cateterizacao endovenosa é indicada no periodo perioperatério para a administracao de
fluidos, medicamentos e hemoderivados (Heydinger et al., 2022).

O enfermeiro apresenta a responsabilidade de executar, avaliar e acompanhar o processo de
cateterizacdo venosa periférica e a manutencao do acesso para cumprimento dos objetivos
previamente definidos (Arreguy-Sena & Carvalho, 2009).

Cateter Urinario

A cirurgia efetuada contempla a introducao de um cateter urinario, que neste caso especifico e
por escolha da cirurgiao, foi um cateter urinario, Foley, nimero 14,

A sonda de Foley é um dispositivo médico-hospitalar, invasivo, estéril. Utilizado para a
realizacdo da cateterizacao urinaria com técnica rigorosamente asséptica, sendo um
procedimento realizado pelo enfermeiro perioperatério.
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A indicacdao da mesma, prende-se com a necessidade de irrigacao de liquido estéril para
distender a bexiga, para permitir a visualizacao efetiva. Solucdes de irrigacdo estéreis
preparadas comercialmente com dispositivos de administracao fechados, apropriados, sao
altamente recomendados (Nagle, 1997).

A remocao da algdlia precocemente no pés-operatério podera reduzir o risco de infeccao
urindria (Marques & Mota, 2011).
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Procedimento invasivo

O dominio, Procedimento invasivo, estd associado a cirurgia, Histerectomia Abdominal com
Esvaziamento Ganglionar e Anexectomia esquerda.

Esta primeira sessao encontra-se associada ao periodo pré operatério, que tem inicio na decisao
da cirurgia e termina com a transferéncia da cliente para a mesa operatoria.

Nesta fase, esta contemplado o acolhimento ao bloco. O acolhimento da cliente ao bloco
operatério € importante porque é neste momento que a cliente e o enfermeiro perioperatdério
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confrontam ideias, é o espaco para o esclarecimento de duvidas e inicia-se aqui uma ligacao
que levara a diminuicdao do medo, da ansiedade, de um quadro de incerteza que invade a
cliente. Compete ao enfermeiro perioperatério capacitar a cliente, transmitindo-lhe
conhecimentos e atencao para as implicacdes inerentes ao procedimento e respetiva alteracao
do seu estado salide/doenca. E neste momento que o enfermeiro perioperatério estabelece uma
relacdo de empatia e esta atento as necessidades da cliente, acolhendo a mesma de forma
humanizada. De seguida, a cliente valida com o enfermeiro as intervencdes que o0 mesmo
estabelece no decorrer do procedimento a efetuar.

No periodo Intraoperatério, estao contempladas duas sessdes. Aqui, a cliente é recebida na sala
cirdrgica, a segunda sessao centra-se no inicio da cirurgia e respetiva inducao anestésica; a
terceira sessao é o momento que contempla o momento do término da cirurgia e a preparacdo
para a admissdo na Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA).

A quarta sessao é contemplada no momento em que a cliente se encontra na UCPA, e aqui sdo
iniciados os dominios: Dor, Digestao, mantendo-se os restantes dominios (levantados na
segunda e terceira sessao) explanados, com a excecao do Procedimento Cirdrgico e a
Sedacao/Anestesia, que foram entretanto terminados.

Sondas, Drenos e Cateteres

No periodo Intraoperatério, as intervencdes de enfermagem estao interligadas com o
procedimento cirdrgico em causa. O enfermeiro perioperatério presta cuidados de qualidade a
cliente que ira ser submetida ao procedimento anestésico/cirirgico na sua globalidade. Desta
forma, presta cuidados qualificados num ambiente seguro, cuidados com competéncia,
baseados em conhecimentos com os cuidados perioperatérios.

O processo de cateterizacao venosa periférica € um procedimento da pratica de enfermagem,
caracterizado pela introducao de um cateter venoso periférico, numa veia periférica de modo a
obter um acesso a rede venosa (Crozeta & Roehrs, 2012).

O tubo endotraqueal permite uma abordagem avancada da via aérea, e consiste num
dispositivo que é introduzido na traqueia sob visualizagao direta. A entubagao endotraqueal é o
melhor método de ventilar eficazmente mantendo uma via aérea permeavel e segura
(Huffstutler & Monahan, 2010).

O cateter epidural € adequado a maioria das intervencdes cirdrgicas que se efetuam a nivel da
regiao tordcica e abaixo desta, permitindo analgesiar segmentos através do uso combinado de
anestésicos locais, opioides e corticoides (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, 2012).

A hipoxemia é uma intercorréncia comum na pessoa em pds-operatdrios imediato e é provocada
principalmente por atelectasia, incompatibilidade ventilacao/perfusao ou edema pulmonar (Liu
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et al., 2021). Pelo que o enfermeiro do perioperatério cumpre a prescricdao de manter a
oxigenoterapia e vigiar a respiracao.

A indicacao da colocacao do cateter urinario, prende-se com a necessidade de irrigacao de
liquido estéril para distender a bexiga, para permitir a visualizacao efetiva. Solugdes de irrigacao
estéreis preparadas comercialmente com dispositivos de administracao fechados, apropriados,
sao altamente recomendados (Nagle, 1997).

Sistema cardiovascular

Qualquer procedimento cirdrgico acarreta riscos que podem originar em sérias complicacdes. O
enfermeiro perioperatério, assume em sala de operacdes, um papel fundamental com as suas
intervencdes especificas e competéncias técnicas, devidamente enquadradas no procedimento
cirargico, levando a interacao do enfermeiro a evitar complicacdes e/ou deteta-las. Com a
monitorizacao de sinais vitais, constante durante o procedimento cirdrgico, a observacao e
vigilancia por parte dos enfermeiros perioperatérios e respetiva referenciacao dos parametros
anormais e/ou alteracdes hemodinamicas a equipa médica, levam a cuidados de exceléncia e a
otimizacao do respetivo procedimento.

Pele

No periodo Intraoperatério estd contemplado o domino da pele, porque nesta intervencao
cirlrgica esta inserida a ferida cirdrgica e respetiva aplicacdo do penso cirdrgico (sua realizacao
e posterior vigilancia da mesma). A aplicacao e respetivo tratamento da ferida cirlrgica sao
uma intervencao e um cuidado de enfermagem.

Em Portugal a Direcao Geral de Saude emitiu a norma 024/2013 para prevencao da infecao do
local cirdrgico inserida no Programa de Prevencao e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, tendo em conta a implementacao de medidas preventivas no sentido de
diminuir o risco de infecao do local cirdrgico.

Neste dominio estd contemplado o Posicionamento, Lopes et al. (2016) salientam que o
posicionamento cirdrgico é um procedimento relevante executado por todos os profissionais
envolvidos no atendimento da cliente (equipa de enfermagem, anestésica e cirdrgica), no
periodo intraoperatério. Para tal, devem ser consideradas as especificidades da cliente,
preferéncias do cirurgiao para a melhor exposicao do local cirargico, técnica cirlrgica a ser
realizada e 0 acesso necessario para a administracao de medicamentos, monitorizacao e
ventilacao da cliente pelo anestesista. Assim, a implementacao de intervencbes baseadas em
evidéncias recentes é crucial para assegurar a realizacao do posicionamento cirirgico com
seguranca, conforto e com vista a prevencao de complicacdes nos sistemas tegumentar,
neuroldgico, vascular e respiratério. Entre as principais complicacdes relacionadas ao
posicionamento cirdrgico, citam-se a dor musculo-esquelética, lesdes de pele e em nervos
periféricos e a sindrome compartimental.
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As Ulceras de pressao podem estar relacionadas com a protecao inadequada durante a
intervencao cirdrgica, uma vez que todas as posicoes estao associadas a pressdes anormais
sobre a superficie corporal.

Termorregulacao

A hipotermia inadvertida perioperatéria é um fendmeno complexo e com grande impacto que
ocorre, de forma inadvertida, em cerca de 60 a 90% das pessoas submetidas a cirurgias com
duracao superior a 60 minutos (AESOP, 2017).

O conforto da cliente tem de ser assegurado pelo enfermeiro perioperatorio. Conforto esse que
pode originar em desconforto ao mesmo, através de alteracdes relacionadas com hipertermia,
hipotermia. A aplicacao de dispositivos de aquecimento, através de aquecimento de ar forcado,
asseguram a manutencao da normotermia perioperatéria. Existem fatores condicionantes,
associados ao procedimento cirlrgico, a exposicao da cliente as temperaturas baixas da sala de
cirurgia, ao procedimento anestésico que conduz a um comprometimento termorregulador que
podem causar hipotermia inadvertida na cliente no perioperatério, e esta complicacao pode
ocorrer em qualquer fase do periodo perioperatério.

A promocao e manutencao do bem estar fisico, passa por intervencdes/acdes de enfermagem,
na adequacao da ambiente que rodeia a cliente as suas respetivas necessidades, através da
adequacao da temperatura ambiente, na promocao do aquecimento corporal, no conforto da
cliente em todo o periodo do perioperatdrio.

Atitudes terapéuticas

No periodo Intraoperatério, as intervencdes de enfermagem estao interligadas com o
procedimento cirdrgico em causa. O enfermeiro perioperatério engloba um conjunto de agdes
no ambito da circulacdo, anestesia e instrumentacao, criando assim um conjunto conceptual de
enfermagem perioperatoria, com o objetivo das reais necessidades da cliente, maximizando a
seguranca do mesmo no contexto cirurgico, leva a acdes como a prevencao de complicagoes
inerentes ao procedimento e respetiva facilitacao do mesmo.

Este dominio é importante porque na realizacao do procedimento invasivo descrito e associado
com o procedimento anestésico, é necessaria a ventilacdo invasiva. Esta é uma modalidade de
via aérea avancada que no intraoperatdrio é necessaria para manter as trocas gasosas durante
a anestesia geral.

A ventilacdo invasiva durante a anestesia geral é necessaria pois ocorre um estado de auséncia
de movimentos em resposta a agressao resultante da depressao generalizada do sistema
nervoso central induzida por farmacos (Mexedo, 2013).

E da responsabilidade do enfermeiro, ap6s confirmar com o cirurgido, qual o posicionamento
adequado ao procedimento cirlrgico a efetuar, providenciar os recursos humanos que permitam

ednursing - ESEP p. 48 03-12-2023 14:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

um posicionamento seguro, assim como todo o equipamento necessario para o mesmo (Valério
& Pinheiro, 2006).

Sedacao/Anestesia

O enfermeiro de anestesia tem de compreender e valorizar a area de enfermagem de anestesia
como um campo destinto, no ambito dos cuidados de enfermagem do perioperatério. Ele
colabora com o anestesista, é responsavel pela cliente numa fase de grande dependéncia e
vulnerabilidade da cliente durante o procedimento cirdrgico.

Este processo compreende varias fases, que resultam na combinacdao de agentes
farmacoldgicos e seus respetivos efeitos, nas repercussdes fisioldgicas das clientes, que levam
0Ss mesmos a um estado de inconsciéncia, analgesia, relaxamento, amnésia e perda de reflexos.

Estdo estabelecidos a nivel mundial e reafirmados pela declaracao dos direitos do cliente
anestesiado os critérios minimos de monitorizacao e seguranca do cliente anestesiado. As
recomendacdes vao no sentido da utilizacao de ECG, pressao arterial, FR, saturacao de oxigénio
(Sat02), capnografia e concentracao de 02 inspirado (Ormonde, 2013).

A monitorizacdao eletrocardiografica faz parte da monitorizacdao basica em anestesia
(recomendacdes da Sociedade Americana de Anestesiologia) é utilizada ha décadas, é de baixo
custo, nao invasiva e proporciona uma monitorizacao continua (Ormonde, 2013).

O oximetro de pulso fornece medidas continuas nao invasivas da saturacao da hemoglobina.
Avalia o oxigénio no sangue arterial durante o seu transporte até aos tecidos para a sua
utilizagao nos processos oxidativos intracelulares (Ormonde, 2013).

O indice Bi-Espectral (BIS) é um sistema de monitorizacdo neurofisiolégica que analisa de forma
continua o eletroencefalograma para determinar o nivel de consciéncia dos clientes submetidos
a uma anestesia geral, tornando possivel um melhor controlo da cliente e uma utilizacao de
farmacos mais aferida (Ormonde, 2013).

O Train of Four (TOF) consiste na aplicacao de quatro estimulos numa frequéncia de 2 Hz
(quatro estimulos em dois segundos). Um intervalo de 10 segundos deve ser aguardado entre os
sucessivos TOFs, para evitar fadiga muscular durante as medidas.

A monitorizacao da funcdao neuromuscular permite completar a avaliacdo clinica na
determinacao do grau de relaxamento durante a cirurgia e recuperacao do blogueio antes da
extubacao, facilitar o timing da intubacao, decompor a dose conforme a necessidade da cliente
(Ormonde, 2013).

Consciéncia

A alteracao da consciéncia durante um procedimento cirdrgico esta associada a anestesia que é
induzida na cliente e leva a uma alteracao da mesma por parte de farmacos. Esta alteracdo do
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estado de consciéncia deve ser uma constante por parte do enfermeiro do perioperatério, de
modo a promover a seguranca da cliente durante todo o processo anestésico, devendo sempre
estar presente a garantia do bem estar fisico e psicolégico da cliente, mantendo durante todo
periodo a continuidade ventilatéria e circulatéria, de modo a ter como finalidade uma prestacao
segura em todas as suas fases de atuacao, o pré, o intra e o pds-operatorio.

Sistema respiratorio

Este foco de atencao por parte do enfermeiro perioperatério, é considerado de extrema
importancia, porque alteracdes ocorridas durante o procedimento cirlrgico e durante o
respetivo processo anestésico, podem contribuir e conduzir a alteracdes ventilatorias,
alteracdes estas, resultantes do efeito residual da terapéutica analgésica, da agressao cirlrgica,
da reacao do organismo as manobras terapéuticas.

A promocao de uma boa permeabilidade das vias aéreas e adequada ventilacao, a atencao ao
correto funcionamento do ventilador (controlando os parametros de ventilacao, detetando
precocemente qualquer alteracao), observacao constante de sinais e sintomas de dificuldade
respiratdria, o posicionamento da cliente de modo a facilitar a adequada funcao respiratéria, a
prestacao de cuidados relativos a administracao de oxigénio, sao, entre outras, intervencoes
inerentes ao enfermeiro perioperatoério, que garante a seguranca e exceléncia dos cuidados a
cliente.

Eliminacao urindria

No pds operatério, o enfermeiro, encontra-se alerto para alteracdes da funcao renal que podem
resultar do efeito de farmacos anestésicos, do desequilibrio volémico, de traumatismo direto em
cirurgia abdominal, de um conjunto de condicionantes que podem levar a cliente a um quadro
de retencdo urinaria e desconforto inerente a cliente submetida a cirurgia. No respetivo plano

de cuidados, inclui intervencdes de enfermagem, que incluem a vigilancia, manutencao e/ou
melhoria da funcao renal e equilibrio hidro-eletrolitico.

Dor

E outro dos focos de atencdo a ter em conta por parte do enfermeiro do perioperatério. E
também preconizado que o tratamento da dor seja multimodal, utilizando diferentes classes de
farmacos ou métodos analgésicos com a atuacao distinta ao longo da via nociceptiva,
apresentando efeitos sinérgicos, permitindo assim, uma maior eficacia analgésica, com reducao
dos efeitos colaterais associados a doses elevadas de cada um dos farmacos (Martins, 2013).

O enfermeiro identifica diagndsticos de enfermagem de potenciais ou reais problemas que
resultam, quer da patologia, quer da intervencao cirdrgica e técnicas invasivas, quer dos
posicionamentos inerentes. Contribui assim, de forma positiva para o controlo eficaz da dor,
garantindo e promovendo o conforto, aliviando os sinais e sintomas inerentes ao procedimento
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cirargico.
Digestao

Este dominio encontra-se contemplado na quarta sessao, onde a cliente é admitida na UCPA, e a
incidéncia de nauseas no pds operatdrio em clientes submetidas a cirurgia é muito frequente. O
facto das nauseas aumentarem os custos hospitalares e diminuirem a eficiéncia do programa
cirdrgico faz com que a sua prevencao assuma um papel de grande importancia, devendo por
isso ser foco de atencao pelos enfermeiros (Lemos, 2013).

O conforto da cliente tem de estar assegurado e através do controlo eficaz das nauseas, o
enfermeiro contribui de forma positiva e assertiva nas suas intervencdes e otimiza o bem estar
geral da cliente.
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3.6. Dados

Consciéncia
06-02-2023 10:00

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
Consciéncia comprometida
06-02-2023 11:00
Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Dor
06-02-2023 11:00

Dor

Expressao facial: Relaxada.

Choro/vocalizacao: Sem vocalizagao da dor.

Localizacao da dor

Abddmen

Intensidade da dor - 1.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.

dor de tipo - moedeira.
Sistema respiratorio
06-02-2023 10:00

Frequéncia respiratoria: 12 ciclos/min.
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Ritmo respiratdrio regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiragées normais.
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 99 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar.
Reflexo da tosse: presente.
Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel supraglético.
Sons respiratérios: normais.
SecrecOes em pequena quantidade.
Secrecdes normais.
Secrec¢Oes esbranquicadas.
Ventilagao comprometida [RESOLVIDO] 06-02-2023 11:00
Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 06-02-2023 11:00
06-02-2023 11:00
Frequéncia respiratoria: 13 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 98 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Expele as secrecdes das vias aéreas [MELHOROU].
Sons respiratérios: normais.
Secrecdes em pequena quantidade.
Secrecoes normais [MANTEVE].

Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
06-02-2023 08:30

Localizacao do Pulso
Térax
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 69 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 132 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 73 mm Hag.
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Temperatura das extremidades
Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
06-02-2023 10:00
Localizacao do Pulso
Torax
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Pulso ritmico [MANTEVE].
Pulso simétrico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 74 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 129 mm Hg.
Pressao sanguinea diastdlica: 69 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro superior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 2 sequndos.
Perda sanguinea
Abdoémen: Sem perda sanguinea aparente.
Localizacao da dor
Abddémen
Intensidade da dor - 1.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - moedeira.
Perda sanguinea
06-02-2023 11:00
Localizacao do Pulso
Torax
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Pulso ritmico [MANTEVE].
Pulso simétrico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 72 pulsagdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistdlica: 128 mm Hag.
Pressao sanguinea diastélica: 71 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
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Membro superior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 2 sequndos.
Perda sanguinea
Abdoémen: Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
Localizacao da dor
Abddémen
Intensidade da dor - 1.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - moedeira.
Digestao
06-02-2023 11:00
Sem sensacao de enjoo.
Ndusea
Ndusea sem gravidade.
Eliminacao urinaria
06-02-2023 10:00
Quantidade de urina: 300 ml.
Cor da urina: Incolor.
Cheiro da urina: sui generis.
Transparéncia da urina: Limpida.
Frequéncia da eliminacao urinaria: Normal .
Nao reconhece a vontade de urinar.
Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
Sem globo vesical.
Eliminacao urinaria involuntaria ausente.
Eliminacao urindaria comprometida
06-02-2023 11:00
Quantidade de urina: 590 ml.
Cor da urina: Amarelo-palha.
Cheiro da urina: sui generis [MANTEVE].
Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
Frequéncia da eliminagao urinaria: Normal [MANTEVE].
Nao reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].

Sem globo vesical [MANTEVE].
Pele
06-02-2023 08:30

Lesao decorrente de posicionamento cirurgico [RESOLVIDO] 06-02-2023 11:00
Lesao decorrente da eletrocirurgia [RESOLVIDO] 06-02-2023 11:00
06-02-2023 10:00
Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Abddémen Mediana
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Comprimento da lesao tegumentar: 30.00 cm.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ausente.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de epitelizacao.
Auséncia de sinais aparentes de contaminac¢ao da lesao tegumentar.
Auséncia de trajetos fistulosos.
06-02-2023 11:00
Localizacao da ferida cirdrgica

Abddémen Mediana
Termorregulacao
06-02-2023 08:30

Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.10 °C.
Normotermia
06-02-2023 10:00
Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.20 °C.
06-02-2023 11:00
Temperatura corporal periférica

Regiao temporal: 36.30 °C.
Sedacao/Anestesia
06-02-2023 08:30

Tipo de Anestesia: Anestesia Geral Balanceada
Tracado eletrocardiografico continuo de cinco derivagdes
ECG - Ritmo Sinusal
BIS (Bispectal Index) - 42
TOF (Train of Four) - 0/4
Oximetria - 99%
Capnografia - 35
Nivel de sedacao [RESOLVIDO] 06-02-2023 10:00
Nivel de relaxamento muscular [RESOLVIDO] 06-02-2023 10:00

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Consciéncia

- Identificar e detetar complicagdes inerentes ao procedimento anestésico que possam conduzir
a alteracdes do estado de consciéncia;

- Avaliar estimulos verbais que sao usados para a estimulacao da cliente apds o término do
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procedimento cirdrgico. Avaliar igualmente a resposta verbal, resposta motora e Escala de
Glasgow. E através desta escala que é possivel mensurar o nivel de consciéncia da cliente.

Dor
- Contribuir para o controlo eficaz da dor de forma positiva;

- Identificar alteracdes no padrao da dor (por expressao facial e/ou verbalizacao da mesma),
promovendo o conforto da cliente;

- Aliviar sinais e sintomas inerentes ao procedimento cirdrgico.
Sistema respiratorio

- Identificar complicacdes e intervencdes de enfermagem associadas ao sistema respiratério, de
acordo com os diagndsticos identificados;

- Identificar alteracdes na ventilacdo comprometida e limpeza da via aérea comprometida.
Sistema cardiovascular

- ldentificar sinais de complicacdes e intervencdes de enfermagem associadas ao sistema
cardiovascular, de acordo com os diagndésticos identificados;

- Identificar alteracdes da perfusao dos tecidos (temperatura e coloracao);

- Identificar alteracdes da pressao sanguinea;

- Identificar perda sanguinea.

Digestao

- Identificar nausea;

- Identificar complicacdes e intervencdes de enfermagem associadas a digestao.
Eliminacao urinaria

- Identificar complicacdes e intervencdes de enfermagem associadas a eliminacao urinaria;
- Identificar alteracdes da eliminagao urinaria;

- Promover o conforto da cliente.

Pele

- Prevenir alteracdes da integridade da pele;

- Prevenir lesdes da pele associadas ao posicionamento cirdrgico, utilizando dispositivos, e
assim otimizando o0 mesmo;

- Prevenir lesdes da pele decorrente da eletrocirurgia;
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- Prevenir infecdo do local cirdrgico, promovendo a cicatrizacao da ferida cirdrgica;
- |dentificar alteracdes da pele.

Termorregulacao

- Identificar e prevenir alteracdes da temperatura corporal;

- Manter a normotermia perioperatéria durante todo o periodo intraoperatério, com constante
vigilancia, respetivo registo nos sistemas de informacao e documentacao dos parametros
térmicos.

Sedacao/Anestesia

- Garantir a realizacao do procedimento cirdrgico, sem surgimento de intercorréncias;
- Vigilancia de parametros hemodinamicos;

- |dentificar alteracdes do Nivel de sedacao;

- Identificar alteracdes do Nivel de relaxamento muscular.

O plano de cuidados da cliente tera continuidade no servico de internamento para onde seguira,
apos alta clinica da Unidade de Cuidados Pés Anestésicos.

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Na admissdo e respetivo momento de acolhimento ao bloco operatério, a cliente demonstra e
verbaliza a aquisicao de conhecimentos relativos a:

- Procedimento invasivo;
- Procedimento anestésico.
Apos a realizacao do acolhimento personalizado e humanizado, a cliente encontra-se consciente

do procedimento a realizar. Todo o processo pré-cirirgico foi cumprido com base nos aspetos
éticos e legais inerentes ao mesmo.

Fase Intraoperatéria

A cliente nunca manifestou alteracdes do estado de consciéncia durante o decorrer do
procedimento anestésico/cirdrgico.

Durante todo o processo, a cliente nunca manifestou dor e/ou desconforto, tendo sido mantido
um controlo eficaz deste parametro.

Manteve-se estavel durante todo o procedimento a nivel do sistema cardiovascular e sistema
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respiratdrio, sem apresentar comprometimento da ventilacdo.
Nao apresentou nauseas.
Manteve-se confortavel, nao referindo desconforto urinario.

Nao apresentou alteracdes da integridade da pele decorrentes do posicionamento cirdrgico,
lesdes relacionadas com a eletrocirurgia, e foi assegurada a técnica assética durante o
procedimento e na realizacao do penso da ferida cirlrgica.

Manteve-se normotérmica durante o todo o periodo intraoperatorio.

Durante o procedimento, a cliente manteve-se sempre hemodinamicamente estavel; manteve
sempre o nivel de sedacao e o nivel de relaxamento muscular estavel, realizando-se o
procedimento sem intercorréncias.

Na Unidade de Cuidados Pds Anestésicos, na estabilizacao da cliente para respetiva alta para o
servico de internamento, apresentou:

- Integridade cutanea (sem alteracdes musculo-esqueléticas decorrentes do posicionamento
e/ou alteracdes provenientes da eletrocirurgia);

- Normotérmica;
- Sem nauseas;
- Sem queixas algicas;

-Hemodinamicamente estavel.

3.7. Diagnosticos

Consciéncia
06-02-2023 10:00
Consciéncia comprometida
Intervencoes de Enfermagem
06-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciéncia

Dor
06-02-2023 11:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 11:00 - Avaliar evolucao da dor
06-02-2023 11:00 - Gerir analgesia
06-02-2023 11:00 - Posicionar para aliviar a dor
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06-02-2023 11:00 - Avaliar dor segundo Escala numérica da dor
Sistema respiratorio
06-02-2023 10:00

Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 06-02-2023 11:00
Intervencoes de Enfermagem
06-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
06-02-2023 10:00 - Iniciar oxigenoterapia [TERMO] 06-02-2023 11:00
06-02-2023 10:00 - Referenciar ventilacdo comprometida ao médico [TERMO] 06-02-2023
11:00
06-02-2023 10:00 - Referenciar saturacao do oxigénio no sangue ao médico [TERMO]
06-02-2023 11:00
Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 06-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
Sistema cardiovascular
06-02-2023 08:30 - Avaliar evolugcao da pressao sanguinea
06-02-2023 10:00
Perda sanguinea
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 10:00 - Vigiar perda sanguinea
06-02-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
Digestao
06-02-2023 11:00
Nausea
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 11:00 - Avaliar evolucdo da nausea
06-02-2023 11:00 - Referenciar nausea ao médico
Eliminacao urinaria
06-02-2023 10:00
06-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria
Eliminacao urindria comprometida
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 10:00 - Vigiar evolucao de elimina¢ao urinaria
Pele
06-02-2023 08:30

Lesao decorrente de posicionamento cirurgico [RESOLVIDO] 06-02-2023 11:00
Intervencoes de Enfermagem
06-02-2023 08:30 - Avaliar integridade cutanea [TERMO] 06-02-2023 11:00
06-02-2023 08:30 - Aplicar dispositivos de protecao para prevencao de lesdes de
posicionamento cirurgico [TERMO] 06-02-2023 10:00
06-02-2023 08:30 - Posicionar a cliente utilizando equipamentos de suporte [TERMO]
06-02-2023 10:00
Lesao decorrente da eletrocirurgia [RESOLVIDO] 06-02-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 08:30 - Assegurar critérios de seguranca de colocacao da placa de dispersao
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[TERMO] 06-02-2023 11:00
06-02-2023 10:00 - Avaliar integridade cutanea [TERMO] 06-02-2023 11:00
06-02-2023 10:00
Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica
06-02-2023 10:00 - Avaliar evolugao da temperatura corporal
06-02-2023 10:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica
06-02-2023 10:00 - Aplicar penso de ferida
06-02-2023 11:00 - Vigiar penso da ferida cirdrgica
Termorregulacao
06-02-2023 08:30

06-02-2023 08:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
Normotermia
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 08:30 - Avaliar a evolucao da temperatura corporal
06-02-2023 08:30 - Aplicar dispositivo de aquecimento corporal
06-02-2023 08:30 - Providenciar dispositivo de aquecimento de fluidos [TERMO]
06-02-2023 10:00
06-02-2023 08:30 - Comunicar ao médico alteracdes significativas da temperatura

corporal da cliente
Sedacao/Anestesia
06-02-2023 08:30

Nivel de sedacao [RESOLVIDO] 06-02-2023 10:00
Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 08:30 - Avaliar nivel de sedacao [TERMO] 06-02-2023 10:00
Nivel de relaxamento muscular [RESOLVIDO] 06-02-2023 10:00

Intervencdes de Enfermagem
06-02-2023 08:30 - Avaliar nivel de relaxamento muscular [TERMO] 06-02-2023 10:00

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

Consciéncia

A avaliacao da evolucao da consciéncia durante todo o processo anestésico/cirirgico, torna-se
um foco de atencao por parte do enfermeiro perioperatério. Esta alteracao da consciéncia é
intencional e estd associada a anestesia que é induzida na cliente, levando a uma alteracao da
mesma por parte de farmacos. Esta constante atencao por parte do enfermeiro do
perioperatério e as intervencdes de enfermagem inerentes, como avaliacao de resposta a
estimulos verbais (na reversao da anestesia), levam a promocao da seguranca da cliente
durante todo o processo anestésico, devendo sempre estar presente a garantia do bem estar
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fisico e psicolégico da mesma, mantendo durante todo periodo a continuidade ventilatéria e
circulatoria.

Dor

Se o tratamento da dor pdés operatdria for ineficaz, a curto prazo gera alteragdes fisiopatoldgicas
importantes nos diferentes sistemas organicos, prolongando o tempo de recobro e levando a
menor participacao da cliente na sua reabilitagao, menor satisfacao e altas mais tardias. O
controlo da dor pés operatdria traz muitos beneficios que vao desde a deambulagao precoce,
diminuicdo da incidéncia de nauseas e vémitos e da agitacdo, evitando a manipulacdo constante
da incisao cirdrgica com menor formacao de edema e de eventuais hematomas, com melhores
condicdes para a cicatrizacao e recuperacao. A longo prazo pode diminuir a qualidade de vida
da cliente, agravar a disfuncao cognitiva pds operatéria e originar evolucao para dor crénica
(Martins, 2013).

Para elevar o conforto da cliente e a seguranca da mesma, sao elencadas intervencdes de
enfermagem de modo a planear os cuidados de enfermagem. Intervencdes como: avaliar
evolucao da dor, gerir analgesia, posicionar para aliviar a dor e avaliar dor segundo Escala
numérica da dor, integram os cuidados inerentes ao foco da dor, priorizando a integridade fisica
da cliente e o conforto da mesma. A dor é um fendmeno fisiolégico de importancia fundamental
para a integridade fisica do individuo (DGS, 2008).

Sistema respiratorio

Neste foco de atencao, os cuidados de enfermagem e respetivas intervencdes inerentes no
periodo intraoperatdrio, passam por uma monitorizacao da mesma, vigilancia de parametros
respiratorios direcionada de modo a despistar complicacdes inerentes. Intervencdes como:
vigilancia de capnografia e referenciacao ao médico alteracao de valores da mesma; vigilancia
de saturacao de oxigénio e referenciacdao ao médico alteracao de valores de saturacao de
oxigénio. Intervencdes estas que vao no sentido de otimizar e proporcionar uma ventilagao
adequada a cliente submetida ao procedimento cirdrgico.

Sistema cardiovascular

Este foco de atencao, assenta na especial atencao na monitorizacao de dados vitais no cuidado
a cliente durante o periodo perioperatério. No decorrer do procedimento cirdrgico e anestésico,
sao induzidas alteracOes fisioldgicas, que podem induzir a complicagdes cardiovasculares. O
enfermeiro através da observacao e vigilancia dos mesmos, compreende e analisa todos os
parametros cardiovasculares, atuando assim em consonancia com os cuidados de enfermagem
no periodo intraoperatdrio. Um plano de cuidados que contemple desde, perdas sanguineas
durante o procedimento (neste caso especifico, em minima quantidade), a realizacao de penso
cirdrgico, a observacao e vigilancia de parametros cardiovasculares, levam a otimizacao e
exceléncia dos cuidados de enfermagem perioperatdria, permitindo a seguranca da cliente.
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Digestao

O facto das nduseas aumentarem os custos hospitalares e diminuirem a eficiéncia do programa
cirdrgico faz com que a sua prevencao assuma um papel de grande importancia, devendo por
isso ser foco de atencao pelos enfermeiros (Lemos, 2013).

O conforto da cliente tem de estar assegurado e através do controlo eficaz das nauseas,
identificando complicacOes e intervencdes de enfermagem associadas a digestdo, contribuindo
assim o enfermeiro de forma positiva e assertiva nas suas intervencoes e otimizando o bem
estar geral da cliente.

Eliminacao urindria
No plano de cuidados inerentes a eliminacao urindria, estao descritas intervencdes de
enfermagem que incluem a vigilancia, manutencdo e/ou melhoria da funcao renal e o equilibrio

hidro-eletrolitico. Este plano esta direcionado a promover o conforto da cliente, porque direciona
a identificacao de complicacles e alteracdes associadas a eliminacdo urinaria.

Pele

Neste foco, o enfermeiro perioperatério intervém de modo a prevenir complicacdes decorrentes
do procedimento cirirgico. Neste em especial, intervencdes como: posicionar para prevenir
Ulcera de pressao, posicionar para prevenir lesdes de posicionamento cirdrgico, aplicar
dispositivos de protecao para prevencao de lesdes de posicionamento cirurgico, observar e
avaliar a integridade cutanea, registar alteracdes da integridade cutanea no processo clinico,
prevenir lesdes decorrentes do uso da eletrocirurgia, executar tratamento da ferida cirlrgica
com os cuidados asséticos inerentes, entre outros cuidados e intervencdes de enfermagem,
levam a cuidados de exceléncia do enfermeiro do perioperatério, que proporcionara a cliente
submetida a procedimento cirlrgico seguranca em todo o periodo perioperatorio.

Perda hematica excessiva complica cerca de dois por cento das histerectomias totais por via
abdominal, hemorragia pds-operatéria pode ser facilmente identificavel por perda vaginal ou
através da ferida operatoria.

Deve suspeitar-se de hemorragia intra-abdominal se ocorrer instabilidade hemodinamica ou
oliguria (Marques & Mota, 2011).

Termorregulacao

A Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses recomenda a monitorizacao da
temperatura corporal, enquanto intervencao de enfermagem no perioperatério. Deste modo,
cabe ao enfermeiro do perioperatdério intervir de modo a garantir a seguranca da cliente e
salvaguardar as condicOes ideais do ambiente cirlrgico, cuidando da pessoa, atendendo a sua
individualidade e vulnerabilidade antes, durante e apds a cirurgia (AESOP, 2017).
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A manutencao da temperatura no periodo perioperatério, através da monitorizacao da mesma,
torna-se um foco de atencao por parte do enfermeiro perioperatério. Prevenir a hipotermia
inadvertida perioperatéria através do aquecimento da cliente com mantas térmicas, colocacao
de dispositivos de aguecimento de ar forcado, uso de aquecedores de fluidos e o respetivo
controle da temperatura ambiental, mantém o conforto, o bem estar fisico da cliente e previnem
complicacdes que possam aduvir.

Sedacao/Anestesia

A anestesia é um ato médico em que se utilizam farmacos com a finalidade de bloquear a
sensibilidade tatica e dolorosa de um cliente na sua totalidade ou em parte do seu corpo, e com
ou sem compromisso da consciéncia. No desenvolvimento anestésico existem trés fases: a fase
da inducao, a fase de manutencao e a fase de recobro (Sousa & Marques, 2014).

Estdo estabelecidos a nivel mundial e reafirmados pela declaracao dos direitos da cliente
anestesiada, os critérios minimos de monitorizacao e seguranca da cliente anestesiada. As
recomendacdes vao no sentido da utilizacao de ECG, pressao arterial, FR, saturacao de oxigénio
(Sat02), capnografia e concentracao de 02 inspirado (Ormonde, 2013).

Neste foco, intervencdes como: vigilancia do nivel sedacao, monitorizar nivel de sedacdo
através de valor de BIS (Bispectal Index), referenciar ao médico alteracdes dos niveis de
sedacao, vigilancia de relaxamento muscular, vigilancia de relaxamento muscular através do
TOF (Train of Four), referenciar alteracao do nivel de relaxamento muscular ao médico, elevam
os cuidados de enfermagem e garantem a seguranca da cliente.
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3.8. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
« Verificar permeabilidade do cateter venoso periférico
« Verificar se apresenta dor no local de insercao do cateter venoso periférico
« Verificar existéncia de sinais inflamatdrios
* Vigiar penso do cateter venoso periférico

Referenciar sinais de complicagdes no local de insercao do cateter ao médico
e Vigiar sinais de complicacdes significativas do local de insercdo do cateter periférico
vVenoso

Vigiar temperatura corporal
¢ Monitorizar temperatura corporal da cliente
e Comunicar ao médico alteracdes significativas da temperatura corporal

Avaliar risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico
« Avaliar sobre cumprimento do banho pré-operatério com clorohexidina no dia anterior a
cirurgia e no dia da cirurgia
e Avaliar sobre remocao de préteses e adornos
e Avaliar cumprimento sobre jejum pré-operatério de 6 horas

Efetuar verificacdo pré-operatéria
« Verificar identificacao inequivoca da cliente
« Verificar dados da pulseira de identificacao da cliente
« Verificar identificacao do processo clinico da cliente
e Verificar cirurgia proposta em plano operatério
« Verificar antecedentes clinicos/cirirgicos
e Verificar alergias da cliente
« Verificar medicacao domiciliaria
e Verificar se tomou medicacao no dia da cirurgia
e Verificar toma de medicacao anticoagulante ou antiagregante

Avaliar conhecimento sobre procedimento invasivo
« Verificar se a cliente esta informada e esclarecida sobre o procedimento cirdrgico
e Verificar se o consentimento informado esta assinado pela cliente para realizacao de
procedimento invasivo
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Avaliar conhecimento sobre procedimento anestésico
« Verificar se a cliente esta informada e esclarecida sobre o procedimento anestésico
« Verificar se o consentimento informado esta assinado pela cliente para procedimento
anestésico

Avaliar evolucao da temperatura corporal
¢ Monitorizar temperatura corporal
« Avaliar conforto térmico da cliente através Escala de Conforto Térmico
e Referenciar ao médico alteracdes da temperatura corporal da cliente

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter epidural
e Vigiar penso do local de insercao do cateter epidural
» Referenciar ao médico alteracdes do local de insercao do cateter epidural

Executar tratamento ao local de insercao do cateter epidural
e Limpeza do local de insercao do cateter epidural com soro fisioldgico
e Aplicar penso oclusivo com norma assética

Avaliar evolucao da pressao sanguinea
« Vigiar pressao sanguinea
 Referenciar alteracdes da pressdo sanguinea da cliente ao médico

Avaliar evolucao da ventilacao invasiva
e Monitorizar frequéncia respiratéria
¢ Monitorizar simetria de movimento respiratério
» Monitorizar Saturacao de oxigénio
¢ Observar coloracao das mucosas

Avaliar integridade dos tecidos
e Observar alteracdes da coloracao da pele
Observar humidade da pele
Observar alteracdes da textura da pele
Observar integridade da pele
e Referenciar ao médico alteragdes significativas da integridade cutanea
 Registar alteracdes da integridade cutanea no processo clinico da cliente

Avaliar risco para desenvolvimento de lesées decorrentes do posicionamento cirdrgico
e Aplicar escala de avaliacao de risco para desenvolvimento de leses de posicionamento
cirurgico (ELPO-PT)

Avaliar a evolucao da temperatura corporal
¢ Monitorizar temperatura corporal

Aplicar dispositivo de aquecimento corporal
¢ Colocar manta de aquecimento corporal com fluxo de ar quente na cliente

Providenciar dispositivo de aguecimento de fluidos
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¢ Colocar fluidoterapia em dispositivo de aquecimento

Avaliar integridade cutanea
e Observar alteracdes da coloracao da pele
¢ Observar humidade da pele
Observar alteracdes da textura da pele
Observar integridade cutanea
Referenciar ao médico alteracdes significativas da integridade cutanea
Registar alteracdes da integridade cutanea no processo clinico da cliente

Posicionar a cliente utilizando equipamentos de suporte
* Posicionar em posicdo litotdmica
¢ Aplicar dispositivos de protecao para prevencao de lesdes decorrentes de posicionamento
cirdrgico
Assequrar critérios de seguranca de colocacao da placa de dispersao
« Verificar auséncia de humidade no local de colocacao da placa de dispersao
« Verificar auséncia de pélos no local de colocacdo da placa de dispersao
« Verificar auséncia de objetos metalicos junto ao local de colocacao da placa de dispersao
e Colocar a placa de dispersao o mais préximo possivel do local da ferida cirurgica

Avaliar nivel de sedacdo
e Monitorizar nivel de sedacdo através de valor de BIS
e Referenciar ao médico alteracdes dos niveis de sedacao

Avaliar nivel de relaxamento muscular
« Vigiar nivel de relaxamento muscular através do TOF
e Referenciar alteracao do nivel de relaxamento muscular ao médico

Avaliar evolucdo da consciéncia
e Vigiar evolu¢ao da consciéncia da cliente
e Referenciar alteracdes da consciéncia da cliente ao médico

Avaliar evolucao da ventilacao
e Vigiar frequéncia respiratoria
e Observar simetria dos movimentos respiratdrios
« Vigiar evolucao da saturagao de oxigénio
e Observar evolucao da coloracao das mucosas
e Referenciar ao médico alteracdes da ventilacdo da cliente

Aplicar penso de ferida
 Realizar penso de ferida com norma assética

Avaliar evolucao da ferida cirdrgica
e Vigiar ferida cirdrgica (Abdémen Mediana)
e Referenciar ao médico alteracdes da ferida cirurgica da cliente

Executar tratamento da ferida cirtrgica
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e Limpeza da ferida cirdrgica com soro fisioldgico
 Aplicacao de penso oclusivo com norma assética

Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
« Vigiar permeabilidade da via aérea

Vigiar frequéncia respiratéria
» Referenciar ao médico alteracdes significativas da frequéncia respiratdria da cliente

Vigiar saturacao de oxigénio

» Referenciar ao médico alteragdes significativas da saturacao de oxigénio da cliente
Vigiar eliminagao urinaria

» Referenciar ao médico alteracdes significativas da eliminacao urinaria da cliente
Vigiar penso do local de insercao do cateter epidural

» Referenciar ao médico alteracdes significativas do local de insercao do cateter epidural da
cliente

Vigiar saturacao de oxigénio
e Referenciar ao médico alteragdes significativas da saturacao de oxigénio da cliente

Vigiar coloracao da pele e mucosas
e Observar coloracao da pele e mucosas
» Referenciar ao médico alteracdes significativas na coloracao da pele e mucosas da cliente

Vigiar frequéncia respiratéria
» Referenciar ao médico alteracdes significativas da frequéncia respiratéria da cliente

Vigiar evolucao de eliminacdo urinaria
¢ Observar eliminacao urinaria
e Referenciar ao médico alteragdes significativas da elimina¢do urinaria da cliente

Vigiar perda sanguinea
e Observar penso cirdrgico
» Referenciar ao médico alteracdes significativas da perda sanguinea da cliente

Avaliar evolucao da dor
e Vigiar dor através Escala numérica de dor
e Referenciar dor ao médico

Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
« Vigiar sinais de hemorragia (Abdémen)
e Referenciar alteracdes signiticativas de sinais de hemorragia ao médico

ednursing - ESEP p. 68 03-12-2023 14:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

4. MASTECTOMIA TOTAL MAMA ESQUERDA

10361_2_e4nusing 2

4.1. Enquadramento tedrico

Cenario Inicial

Cliente do género feminino, com 45 anos, independente nas atividades de vida diaria. Sem
antecedentes médicos e antecedentes cirtrgicos de Rinoplastia em 2010 e Histerectomia em
2017.

Nega alergias alimentares e/ou medicamentosas.

Recorreu ao seu médico de familia para uma observacgao clinica da mama, por apresentar
escorréncia mamaria. Apds realizar exames complementares de diagndstico para estadiamento,
é encaminhada para um hospital central da regidao Norte. Realiza posteriormente, Ressonancia
magnética da mama bilateral e bidpsia mamaria guiada por ecografia, com histologia positiva
para malignidade. E inscrita para Mastectomia total da mama esquerda a 31/05/2023. Tem
estudo pré-operatério.

O diagnéstico assenta em dois pilares fundamentais: a imagiologia e a histologia (Santos &
Lopes, 2014).
Diagnadstico clinico

As mulheres que recorrem ao médico por referirem queixas mamarias usualmente nao tém
patologia maligna. Apenas em 20% das clientes a sintomatologia esta associada a neoplasia
maligna. A patologia mamaria maligna pode manifestar-se por dor mamaria escorréncia
mamilar, impressao recente do mamilo, entre outras (Santos & Lopes, 2014).

Mais de 90% dos cancros da mama tém apresentacao local ou regional, quando diagnosticados
pela primeira vez. Pelo menos 60% dos clientes apresentam um nddulo na mama, doloroso ou
indolor, fixo ou demarcado do tecido circundante (Castro, 2019).

Exames de estadiamento

Qualquer abordagem do cancro da mama, hoje, nao pode ignorar a multidisciplinaridade que é
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inerente (Santos & Lopes, 2014).

A ecografia mamaria, o relativo baixo custo dos equipamentos, a sua acessibilidade, a
possibilidade de visualizacao e orientacdo e realizacao de biopsia mamaria em tempo real,
tornam-na num exame de grande valia no estudo da patologia mamaria (Santos & Lopes, 2014).

A Ressonancia Magnética mamaria pode identificar cancros ndao detetados por mamografia ou
ecografia e permite taxas reduzidas de reexcisao em clientes com carcinoma lobular. A bidpsia
deve ser considerada quando a lesao é visivel apenas na Ressonancia Magnética (Castro, 2019).

Nos cancros da mama precoces, deve ser efetuado estudo analitico, com funcao hepatica e
renal, sendo recomendada a avaliacao da fosfatase alcalina e dos niveis de calcio, bem como de
marcadores tumorais, CEA e Ca 15.3 (Castro, 2019).

Anatomia e Fisiologia

A mama feminina localiza-se anteriormente aos musculos grande peitoral e serreado anterior no
intervalo compreendido entre a terceira e a sétima costelas (limite superior e limite inferior
respetivamente) o bordo esternal (limite medial) e a linha axilar média (bordo lateral). As duas
mamas estao separadas pelo sulco mamario.

As dimensbes e a forma variam consideravelmente. Os fatores que podem influenciar o
tamanho inclui em idade, histéria de gravidez e lactacao, histéria familiar, perda ou ganho de
peso, menopausa. O volume e o contorno sao determinados pela quantidade de tecido glandular
mamario e tecido adiposo que circunda o tecido glandular (Castro, 2019).

A aréola, de forma discoide, apresenta uma coloracao mais escura do que a pele circundante e
comporta as glandulas de Montgomery, que podem surgir como pequenas elevacdes na
superficie da aréola. O mamilo e a aréola contém fibras musculares especializadas que
respondem a estimulacao (Castro, 2019).

Constituicao

A glandula mamaria é constituida por tecido glandular epitelial (ou parénquima mamario),
tecido adiposo e tecido fibroso (o estroma).

O tecido glandular epitelial € composto por 15 a 25 lobos, que apresenta uma disposicao radial
em relacao ao mamilo. Cada lobo é constituido por, aproximadamente, 20 a 40 |6bulos, que sao
formados por acinos. Cada lobo apresenta um canal excretor préprio, o canal lactifero. Estes
canais dirigem-se, de forma pendente, para um mamilo, no qual apresentam aberturas préprias.
Na proximidade da abertura mamilar, os canais lactiferos encontram-se dilatados para dar
origem aos seios lactiferos (Castro, 2019).

O tecido adiposo subcutaneo mamario tem como funcao revestir e proteger o tecido glandular.
No componente mais profundo, forma uma bolsa adiposa retromamaria, que permite o
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deslizamento da glandula mamaria sobre o musculo peitoral subjacente.

O tecido fibroso é responsavel pela manutencao da integridade estrutural da mama. Suporta a
mama na posi¢cao normal, auxiliando a manutencao da forma e do contorno. Este tipo de tecido
€ mais desenvolvido na parte superior da mama, ajudando a sustentar os lobos, pelo que se
denomina ligamentos suspensores da mama ou ligamentos de Cooper (Castro, 2019).

Epidemiologia

O cancro da mama é o tipo de cancro mais comumente diagnosticado e a principal causa de
morte por cancro em mulheres em todo o mundo.

O carcinoma ductal invasivo é o tipo mais comum de cancro da mama, representando cerca de
70% dos tumores, e cerca de 15 a 20% dos tumores sdo carcinomas lobulares invasivos.

Em 2018, houve cerca de 2,1 milhdes de novos casos de cancro da mama e 627.000 mortes em
todo 0 mundo. As taxas de incidéncia e mortalidade mostram variacdo internacional acentuada.
No entanto, os dados de incidéncia e mortalidade permanecem extremamente limitados para
vérias regides do mundo, como a Africa (Hankinson, 2020).

E uma doenca causada por uma multiplicacdo celular desordenada ocasionada por mutacdes
nos genes que codificam as proteinas reguladoras do ciclo celular, fazendo com que as células
cancerosas apresentem diferentes caracteristicas, como por exemplo, a capacidade de se
multiplicar mesmo com a auséncia de fatores ou sinais de proteinas que estimulam o
crescimento, além da metdstase (que é a capacidade de migrar para outras partes do corpo) e
de nao se submeterem a apoptose, morte celular programada (Bernardes et al., 2019;
Panobianco & Mamede, 2002).

Etiologia

Varios fatores reprodutivos e de estilo de vida sao contribuintes confirmados para o risco de
cancro da mama. Nos ultimos anos, a compreensao do impacto dessas exposicées no risco foi
amplamente aprimorada por meio da avaliacao dessas exposicdes ao longo da vida de uma
mulher, de acordo com o subtipo do tumor da mama, e por meio de avaliacdes detalhadas em
grandes consorcios (Hankinson, 2020).

Um aspeto notavel da etiologia do cancro da mama é a influéncia a longo prazo das exposicoes
sofridas ao longo da vida. O melhor exemplo atual é o tamanho do corpo: o peso ao nascer esta
positivamente associado ao risco de cancro da mama; o tamanho do corpo na infancia,
adolescéncia e pré-menopausa esta inversamente relacionado ao risco; e o tamanho do corpo
na pds-menopausa esta positivamente relacionado ao risco.

A compreensao mecanicista dessas associac0es inversas pode oferecer alvos futuros para
prevencao (Hankinson, 2020).
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Uma analise de consércio com mais de 36.000 casos de cancro de mama demonstrou que fumar
por muito tempo antes da primeira gravidez foi associado a um aumento significativo de 18%
(intervalo de confianca [IC] de 95%, 12-24%) no risco de cancro da mama. Esses dados apoiam
uma relagcao causal do tabagismo com o risco de cancro da mama e enfatizam novamente a
importancia dos programas de prevencao e cessacao do tabagismo em adolescentes e jovens.

Fatores reprodutivos, incluindo idade tardia da menarca, idade precoce da menopausa,
paridade, idade precoce do primeiro filho e amamentacao, todos diminuem o risco de cancro de
mama em geral (ou seja, todos os subtipos de cancro de mama combinados).

E importante ressaltar que, do ponto de vista da prevencdo, a amamentacao parece reduzir o
risco desses subtipos de cancro de mama que tém pior progndstico.

O Consorcio de Vigilancia do Cancro de Mama descreveu que 52,7% e 54,7% dos cancros da
mama em mulheres na pré e pds-menopausa, respetivamente, poderiam ser atribuidos a seis
fatores de risco: Sistema de Dados e Relatérios de Imagens da Mama (BI-RADS), densidade da
mama, paridade, idade na primeiro filho, indice de massa corporal (IMC), histéria familiar de
primeiro grau de cancro de mama e histéria pessoal de doenca benigna da mama; os maiores
contribuintes para essas estimativas foram o IMC e a densidade da mama (Hankinson, 2020).

Procedimento Cirurgico - Mastectomia total da mama esquerda

O tratamento cirlrgico no cancro da mama tem como objetivos principais a erradicacao e a
prevencdo da recidiva locorregional da doenca. As opgdes no tratamento cirdrgico do cancro da
mama incluem a conservacao deste 6rgao ou a sua remocao (Santos & Lopes, 2014).

Mastectomia total (simples) é utilizada em varias situacdes clinicas, nomeadamente em
mulheres sem cancro da mama que sao portadoras de mutacdes nos genes BRCAL e BRAC2;
recidiva local do tumor apds tratamento conservador; em situacdes de carcinoma in situ
extenso; carcinoma in situ multifocal; doencas relacionadas com o colagénio; tumores em que
nao é conseguido uma boa recuperacao estética da mama; mamas demasiadamente grandes
por impossibilidade de radiacdao do parénquima mamario de forma semelhante; controlo de
feridas (Ulceras) da pele e tumores filoides malignos (Santos & Lopes, 2014).

Posicionamento

A cliente é colocada em decUbito dorsal, confortadvel, com o braco do lado acometido em
abducado de aproximadamente 90°, de modo a proporcionar a exposicao maxima da regiao
(Ellison & Zollinger Jr., 2017).

Incisao

As duas incisdes devem ser unidas sem tensao. As incisdes podem variar se for planeada uma
reconstrucdo imediata. As técnicas de preservacdo da pele ou da papila mamaria podem ser
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apropriadas, dependendo da indicacao para cirurgia (Ellison & Zollinger Jr., 2017).
Detalhes da técnica

Realiza-se uma incisao cutanea com bisturi através da derme. Qualquer vaso significativo deve
ser ligado com ligaduras finas ou controlado com eletrocautério. Os retalhos cutaneos sao
suspensos com grandes ganchos cutaneos, que sao elevados verticalmente, de modo a
proporcionar uma contratracao, a medida que o cirurgiao suspende os retalhos cutaneos
utilizando um bisturi ou eletrocautério. A disseccdo prossegue superiormente, alcangando quase
a clavicula, medialmente até a borda do esterno e inferiormente até ao arco costal, préximo a
insercao da bainha do musculo reto do abdémen. Isso deve incluir praticamente todo o tecido
glandular da mama. A disseccao do retalho lateral é realizada até a borda do musculo peitoral
maior. Isso deixa a gordura e os linfonodos axilares para uma disseccao separada. Realiza-se
uma disseccao subfascial, separando a mama do musculo peitoral maior. E mais facil comecar
superiormente. A medida que a disseccdo prossegue medialmente, os ramos perfurantes
internos do vaso mamario sao controlados com eletrocautério ou ligadura, utilizando fio de seda
fino. Por fim, cria-se o retalho axilar, de modo que a mama seja retirada da parede lateral do
torax. A peca é enviada ao patologista. A ferida é irrigada, e obtém-se uma hemostasia
cuidadosa. O perimetro pode ser infiltrado com anestésico local de acao longa. Sdo colocados
um ou dois drenos de aspiracao fechada através de contra-aberturas separadas, mantidos em
posicao com sutura de nailon. A derme é aproximada com suturas separadas com fio absorvivel
3-0. Essas suturas sao frequentemente colocadas, de modo a atravessar seriadamente a
incisao, proporcionando, dessa maneira, melhor aproximacgao se as duas incisdes cutaneas nao
forem de comprimentos iguais. Por fim, coloca-se uma sutura com fio absorvivel 4-0 para
aproximacao subcuticular da pele. Fitas cutaneas adesivas e um curativo estéril seco
completam o procedimento (Ellison & Zollinger Jr., 2017).

Tipo de Anestesia

A anestesia geral balanceada, foi escolha do médico anestesista com base numa avaliagcao pré-
operatdria, que é essencial para a avaliacao do estado fisico, despiste de comorbilidades e em
consonancia com a cliente, para o tipo de procedimento a realizar.

A anestesia geral é um estado de inconsciéncia reversivel, caraterizada por amnésia (sono,
hipnose ou narcose basal), analgesia (estar livre da dor), diminuicao dos reflexos, relaxamento
muscular e homeostasia ou manipulacao especifica de sistemas e funcdes fisioldgicas. Assim
sendo, os clientes, experimentam perda da consciéncia induzida pelo medicamento, durante a
qual nao sao estimulados. Sua capacidade de manter a funcao ventilatdéria geralmente é
comprometida, necessitando de assisténcia para manter a via aérea patente. A ventilacdo a
pressao positiva pode ser necessaria, devido a possibilidade de diminuicao da ventilacao
espontanea ou depressao induzida por medicacao de funcao neuromuscular (Campbell, 2019).
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Sao utilizados agentes despolarizantes musculares de acao curta para entubacao (Ellison &
Zollinger Jr., 2017).
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4.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 45 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio

2023-05-31 09:30:00
2023-05-31 09:45:00
2023-05-31 09:45:00
2023-05-31 09:45:00
2023-05-31 09:45:00
2023-05-31 09:45:00
2023-05-31 09:45:00
2023-05-31 09:45:00
2023-05-31 10:30:00
2023-05-31 10:30:00
2023-05-31 10:30:00
2023-05-31 10:30:00
2023-05-31 10:30:00

Medicacao
Polieletrolitico 1000 ml EV
Cefazolina 2 gr EV
Fentanil 0,1 mg EV
Propofol 150 mg EV
Rocurénio 50 mg EV
Desflurano

Lidocaina 60 mg EV
Dexametasona 4mg EV
Paracetamol 1 gr EV
Tramal 100 mg EV
Cetorolac 30 mg EV
Ondansetrom 4mg EV
Sugamadex 200 mg EV

Fim

2023-05-31 10:30:00
2023-05-31 10:30:00
2023-05-31 10:30:00
2023-05-31 10:30:00
2023-05-31 10:30:00
2023-05-31 10:30:00
2023-05-31 10:30:00
2023-05-31 11:15:00
2023-05-31 11:15:00
2023-05-31 11:15:00
2023-05-31 11:15:00
2023-05-31 11:15:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A medicacdo descrita neste caso é a prescrita no periodo perioperatério, relativamente ao
procedimento cirdrgico em destaque: Mastectomia total da mama esquerda.

O enfermeiro anestesista da continuidade ao plano de accao de enfermagem de acordo com a
prescricao médica e respetivas necessidades da cliente, é responsavel pela preparacao e
respetiva administracao dos farmacos. Colabora com o anestesista e desenvolve atividades
especificas durante todo o processo anestésico. Mantém vigilancia intensiva, uma vez que a
monitorizacao continua é imperativa, para despiste de situacdes de emergéncia que se podem
manifestar, diagnosticando assim precocemente as mesmas.

Através de uma constante atualizacao de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias
especificas em técnicas anestésicas e de monitorizacao faz com que o enfermeiro tenha um
atuacdo eficaz e eficiente, mantendo a estabilidade hemodinamica da cliente durante todo o
procedimento, desde a indugao, manutencao até a reversao anestésica.
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Solucdao (Soro) Polielectrolitica

Classificacdo Farmacoterapéutica: Outros. Composicdo qualitativa e quantitativa em substancias
ativas: Cloreto de magnésio hexa-hidratado - 0,25 mg/ml; Sédio, acetato tri-hidratado - 5,17
mg/ml; Cloreto de potassio - 0,3 mg/ml; Cloreto de sddio - 5,85 mg/ml; Calcio, cloreto di-
hidratado - 0,37 mg/ml (Infarmed, 2022).

IndicacOes terapéuticas: desidratacao de predominio extracelular, independentemente da causa
(vomitos, diarreias, etc.); hipovolémia independentemente da causa (choque hemorragico,
perda hidrica e eletrolitica no perioperatério); acidose metabdlica ligeira.

Administrado por via intravenosa. Esta solucao pode ser administrada antes, durante e apés
uma transfusao sanguinea. Devido a sua iso-osmolalidade, esta solucao pode ser administrada
através de uma veia periférica. Contraindicacoes: A solucao esta contraindicada em clientes que
apresentem: Hiperclorémia; Hipernatrémia; Hipercalémia; Faléncia renal; Bloqueio cardiaco;
Alcalose metabdlica ou respiratdria; Hipocalcémia ou hipocloridria. A utilizacdo concomitante
com diuréticos, poupadores de potassio (Infarmed, 2022).

Cefazolina

Classificacdo Farmacoterapéutica: Cefalosporina de primeira geracao. Composicdo qualitativa e
quantitativa em substancias ativas: Cefazolina sddica 1048,4 mg (Infarmed, 2022).

E o antimicrobiano de primeira escolha. Tem como indicacdo a profilaxia antibiética cirdrgica,
esta deve ser administrada nos 60 minutos prévios a cirurgia de modo a assegurar niveis
tecidulares adequados na altura da incisao cirdrgica, devendo a sua administracao estar
concluida antes da incisao (DGS, 2022).

Fentanil

Classificacdo Farmacoterapéutica: Analgésicos estupefacientes. Composicdo qualitativa e
quantitativa em substancias ativas: Fentanilo, citrato - 0,0785 mg/ml (Infarmed, 2022).

E o farmaco mais usado como analgésico morfinomimético e na sedacdo. As suas
contraindicacdes absolutas sao auséncia de equipamento para ventilacdo e intolerancia aos
derivados da morfina. As suas contraindicacdes relativas sao miastenia e cesariana antes da
clampagem do cordao umbilical. O seu inicio de acdo é de 30 segundos e 0 seu pico plasmatico
entre trés a sete minutos. O seu metabolismo é hepatico (70%). A sua eliminacao é renal (90%).
Os seus efeitos secundarios sao depressao respiratéria, broncoespasmo, rigidez muscular
dependente da dose e da velocidade da injecao, ndusea e vomito, bradicardia, retencdo urinaria
e prurido. O seu antagonista é a naloxona. Os efeitos cardiovasculares dos opidceos sao
bradicardia (reflexo de estimulacao vagal) e vasodilatacao (arterial e venosa). Os efeitos
ventilatdérios sao depressao ventilatéria, diminuicdo da frequéncia respiratédria e diminuicao do
volume/minuto e depressdo da resposta do centro respiratério ao estimulo de hipercapnia. Os
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seus efeitos sobre o sistema nervoso central, para além do seu efeito analgésico, sao disforia,
sedacao, tremores (doses altas), nduseas e vomitos, depressao do reflexo da tosse e miose
(Morujao, 2013).

Propofol

Classificacao Farmacoterapéutica: Anestésicos gerais. Composicao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas: Propofol, 10 mg/ml (Infarmed, 2022).

E o hipnético mais usado na inducdo e manutencdo da anestesia e na sedacdo, sendo
contraindicado em pessoas com alergia ao farmaco ou derivados do ovo. O seu inicio de acao 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 eliminagao urindria. Os efeitos secunddrios sao: depressao
cardiovascular moderada, depressao respiratéria moderada, dor na injecao, hiperlipidemia,
hepatomegalia, acidose metabdlica, rabdomidlise; Risco em caso de perturbacdes do
metabolismo lipidico e de pancreatite; Sindrome de perfusao do propofol (raro), frequentemente
fatal, associada a perfusao prolongada de propofol em cliente traumatizado, que se manifesta
por aparecimento subito de acentuada bradicardia que evolui para assistolia (sobretudo em
criancas) ou para arritmias (no adulto). A nivel do sistema nervoso central, diminui o fluxo
sanguineo cerebral, o metabolismo cerebral, a necessidade de oxigénio e a pressao
intracraniana. A nivel dos seus efeitos ventilatérios, provoca depressao ventilatéria e nao tem
efeito sobre a resisténcia das vias aéreas. Como efeitos cardiovasculares, temos diminuicdo da
pressao arterial média e da resisténcia vascular sistémica, aumento da frequéncia cardiaca e da
venodilatacao, sem efeito a nivel do débito cardiaco (Morujao, 2013).

Rocuroénio

Classificacdo Farmacoterapéutica: Acao Periférica. Composicao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas: Brometo de rocurénio - 10 mg/ml (Infarmed, 2020).

Pertence a um grupo de medicamentos chamados relaxantes musculares. Em circunstancias
normais, 0s seus nervos enviam mensagens aos musculos através de impulsos. Atua
bloqueando estes impulsos de modo a que os musculos fiqguem relaxados. Este relaxamento
muscular completo é necessario durante uma cirurgia, de forma a facilitar a operacao ao
cirurgiao (Infarmed, 2020).

Comporta-se como antagonista da succinilcolina ligando-se aos recetores pds-sinapticos da
acetilcolina impedindo a sua acao. Nao origina despolarizacao ou fasciculacdes. Tem um tempo
de inicio de acao rapido de 60 a 90 segundos e com uma duracao de acao de 15 a 25 minutos.
Nao é metabolizado e é de eliminacao principal por via hepatica e secundaria por via renal. Tem
tendéncia vagolitica (Sousa & Marques, 2014).

Desflurano
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Classificacao Farmacoterapéutica: Anestésicos gerais. Composicao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas: Desflurano 100% (Infarmed, 2021).

E um farmaco inalatério, predominantemente usado em associacdo a farmacos endovenosos na
manutencao da anestesia. Os de uso mais frequente sao o Protoxido de Azoto (N20) e os
halogenados (como o Desflurano®). As caracteristicas fisicas dos gases e vapores anestésicos,
também designados como anestésicos volateis sao essenciais para definir o seu perfil
farmacocinético. O tempo de laténcia e de recuperacao sao funcao dessas caracteristicas,
nomeadamente da irritacdo das vias aéreas, da pungéncia, da pressao parcial do vapor
saturado, do ponto de ebulicao e das solubilidades no sangue e na gordura. Estas caracteristicas
conjugam-se com caracteristicas fisiolégicas do cliente, como débito cardiaco, os fluxos
sanguineos, de acordo com as diferentes relacées entre massa e fluxo tecidular, e a ventilagado e
circulacao pulmonares. Sob o ponto de vista farmacodinamico, todos os anestésicos volateis
exibem um efeito depressor do Sistema Nervoso Central, caracterizado por uma depressao
dose-dependente da atividade cerebral no eletroencefalograma, com a consequente reducao do
consumo cerebral de oxigénio. Ao mesmo tempo, aumentam a pressao intracraniana por
aumento do fluxo sanguineo cerebral (Tavares, 2013).

Lidocaina

Classificacdo Farmacoterapéutica: Anestésicos locais. Composicdo qualitativa e quantitativa em
substancias ativas: Lidocaina, cloridrato - 10 mg/ml (Infarmed, 2013).

O Cloridrato de Lidocaina é um anestésico local e pertence a classe de medicamentos chamados
anestésicos locais do tipo amida. A lidocaina produz uma perda de sensibilidade ou de
sensacOes confinadas a uma regiao do corpo.

A lidocaina solucao injetavel pode ser utilizada para produzir insensibilidade local (anestesia)
através da injecdo da solucao dentro na area circundante da operacao. Também pode ser usada
para causar anestesia local injetando a solucao junto aos nervos cuja conducao é necessario
interromper, ou no espaco epidural préximo da medula, ou administrando a solu¢do numa veia
de um membro que foi isolado da circulagcdo através de um torniquete.

Indicacdes: Anestesia local e regional, bloqueio nervoso maior e menor.

7

A Lidocaina € utilizada para anestesiar uma area definida do corpo antes de uma operacao
cirdrgica (Infarmed, 2013).

Dexametasona

Classificacdo Farmacoterapéutica: Glucocorticéide. Composicao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas: Dexametasona, fosfato sdédico - 4,37 mg/ml (Infarmed, 2021).

E usada como farmaco potenciador analgésico quer como antiemético, a sua eficacia tem sido
sugerida especialmente antes da inducdo, diminuindo as necessidades de opioides. E um
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medicamento corticosteroide usado no tratamento de diversas doencas, entre as quais
reumatismo, varias doencas da pele, alergias graves, asma, doenca pulmonar obstrutiva
crénica, edema cerebral, dor ocular pés-cirirgica. Indicacdes: estd indicada como anti-
inflamatdrio em caso de uveite, esclerite e na reducao da inflamacdo apds cirurgias oculares
(Seixas, 2013).

Contraindicacdes: Hipersensibilidade a Dexametasona. Infecdes da cédrnea ou da conjuntiva
(agravamento ou aparecimento de infecdes secundarias), cataratas, em diabéticos (aumento da
predisposicao para o aparecimento de hipertensao ocular e de cataratas).

Paracetamol

Classificacdo Farmacoterapéutica: Analgésico e antipirético. Composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas: Paracetamol 10 mg/ml (Infarmed, 2022).

Estd indicado no tratamento de curta duracdo da dor moderada, especialmente apés cirurgias, e
no tratamento de curta duracao da febre.

E comummente utilizado para o alivio de dores de cabeca, outras dores menores e em
numerosos resfriados e antigripais. Em combinacdao com analgésicos opioides, o paracetamol
pode também ser utilizado no tratamento da dor mais grave, tal como dor pés-cirirgica e de
prestacao de cuidados paliativos em clientes com cancro avancado. Apesar de o paracetamol
ser utilizado para tratar a dor inflamatdria, nao é geralmente classificado como um AINE porque
exibe apenas uma fraca atividade anti-inflamatéria.

IndicacOes: Dor ligeira a moderada; pirexia. Contraindicacdes: Hipersensibilidade ao
paracetamol, insuficiéncia hepatocelular grave, hepatite viral e anemia hemolitica grave
(Campos, 2013).

Tramal

Classificacdo Farmacoterapéutica: Analgésicos estupefacientes. Composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas: Tramadol, cloridrato 50 mg/ml (Infarmed, 2019).

E um analgésico que pertence a classe dos opioides e que atua sobre o sistema nervoso central.
Este medicamento alivia a dor através da sua acao sobre células nervosas especificas na
espinal-medula e no cérebro.

Solucao injetavel esta indicado no tratamento da dor moderada a intensa. Foram verificadas
crises epiléticas em clientes que tomaram tramadol em doses terapéuticas recomendadas. O
risco pode aumentar quando as doses de tramadol ultrapassarem a dose mdaxima diaria
recomendada (400mg) (Infarmed, 2019).

Cetorolac
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Classificacdo Farmacoterapéutica: Derivados do dacido acético. Composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas: Cetorolac, trometamina - 10 mg/ml (Infarmed, 2021).

E um anti-inflamatério n&o esteroide ou AINE, indicado no tratamento a curto-prazo da dor pés-
operatdria, de intensidade moderada a grave. A duracao maxima do tratamento é de dois dias.
O tratamento devera ser iniciado apenas em meio hospitalar.

Nao é um opiaceo nem tem efeitos conhecidos nos recetores opiaceos. O seu modo de acgao é
inibir o sistema enzimatico das ciclo-oxigenases e, portanto, a sintese das prostaglandinas e
demonstra um efeito anti-inflamatério minimo na sua dose analgésica.

O uso de Cetorolac expandiu-se significativamente para o tratamento da dor pés-operatéria,
principalmente devido aos efeitos estabelecidos nos scores da dor da cliente e a sua capacidade
de reduzir a necessidade de opioides perioperatdrios (Maslin et al., 2017).

Ondansetrom

Classificacao Farmacoterapéutica: Antieméticos e antivertiginosos. Composicao qualitativa e
quantitativa em substancias ativas: Ondansetrom, cloridrato di-hidratado - 2,5 mg/ml (Infarmed,
2022).

Sao medicamentos utilizados no controlo de nduseas e vémitos. Alguns medicamentos para
tratamento do cancro (quimioterapia) (em adultos e criangas a partir dos seis meses de idade)
ou radioterapia (apenas em adultos) podem fazé-lo sentir enjoado (nauseas) ou estar enjoado
(com vomitos). Também apds uma cirurgia (pds-operatdrio) pode sentir-se enjoado (nauseas) ou
estar enjoado (vémitos) (em adultos e criancas a partir de um més de idade). Ondansetrom é
utilizado na prevencao ou no tratamento destes efeitos indesejaveis (Infarmed, 2022).

Sugamadex

Classificacdo Farmacoterapéutica: Medicamentos usados no tratamento de intoxicacdes.
Composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas: Sugamadex sdédico 108,8 mg/ml
(Infarmed, 2022).

E uma ciclodextrina que provou ser capaz de antagonizar o efeito dos bloqueadores
neuromusculares aminoesteroides, através do encapsulamento e inativacdo desses relaxantes
musculares. Possibilita a reversao do bloqueio neuromuscular independentemente da sua
intensidade, ao contrario dos inibidores da acetilcolinesterase, ndao apresentando qualquer
efeito a nivel da juncao neuromuscular. Uma das particularidades do sugamadex é a sua
capacidade para reverter o bloqueio promovido pelo rocurdnio logo apds a sua administracao
(Esteves, 2013).
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
31-05-2023 09:30

Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 31-05-2023 11:15
Tipo de procedimento invasivo: Mastectomia Total Mama Esquerda a 31-05-2023.
Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.00 °C.
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A cliente verbaliza a sua identificacao, nome e data de nascimento
A cliente verbaliza que cumpriu o jejum pré-operatério
A cliente verbaliza que nao tem alergias conhecidas
A cliente verbaliza ter realizado o banho pré-cirurgico no dia anterior e no dia da cirurgia
A cliente verbaliza ter removido préteses e adornos
A cliente verbaliza os antecedentes clinicos/cirurgicos
A cliente verbaliza sobre a sua medicacao domiciliaria
A cliente verbaliza que nao tomou medicagao domiciliaria no dia da cirurgia
A cliente verbaliza que nao faz medicacao anticoagulante ou antiagregante
A cliente verbaliza que esta informada e esclarecida sobre o procedimento invasivo
A cliente verbaliza que esta informada e esclarecida sobre o procedimento anestésico
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [TERMO] 31-05-2023 11:15
31-05-2023 09:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [TERMO] 31-05-2023 11:15
31-05-2023 09:30 - Vigiar a temperatura corporal [TERMO] 31-05-2023 11:15
31-05-2023 09:30 - Avaliar conforto térmico da cliente [TERMO] 31-05-2023 10:30
Conhecimento sobre procedimento anestésico [RESOLVIDO] 31-05-2023 09:45
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 09:30 - Avaliar conhecimento sobre procedimento anestésico [TERMO]
31-05-2023 09:45
Conhecimento sobre procedimento cirurgico [RESOLVIDO] 31-05-2023 09:45
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 09:30 - Avaliar conhecimento sobre procedimento cirdrgico [TERMO]
31-05-2023 09:45
31-05-2023 09:45
Tipo de procedimento invasivo: Mastectomia Total Mama Esquerda a 31-05-2023.
Localizacao do Pulso
Térax
Frequéncia do pulso: 79 pulsacdes por minuto.
Pulso de amplitude mediana e regular.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro inferior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistolica: 119 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 74 mm Hg.
Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.00 °C.
Posicionamento Cirurgico [RESOLVIDO] 31-05-2023 10:30
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 09:45 - Avaliar integridade dos tecidos [TERMO] 31-05-2023 10:30
31-05-2023 09:45 - Posicionar utilizando equipamentos e/ou superficies de suporte
[TERMO] 31-05-2023 10:30
31-05-2023 09:45 - Avaliar risco para lesdes de posicionamento cirtrgico [TERMO]
31-05-2023 10:30
31-05-2023 10:30
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Tipo de procedimento invasivo: Mastectomia Total Mama Esquerda.
Perda sanguinea
Mama Esquerda(o): Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
Localizacao do Pulso
Térax
Frequéncia do pulso: 69 pulsacdes por minuto.
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro inferior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistolica: 122 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 70 mm Hg.
Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.20 °C.
Atitudes terapéuticas
31-05-2023 09:45

Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 31-05-2023 11:15

Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por pressao.

Ventilacao invasiva - FiO2: 45 %.

Ventilacao invasiva - volume corrente: 430 ml.

Ventilacao invasiva - volume/minuto: 5 L/min.

Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12 cr/min.

Ventilacao invasiva - ajuda inspiratéria: 15 cmH20.

Ventilacao invasiva - PEEP: 4 cm H20.

Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 09:45 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [TERMO] 31-05-2023
11:15
31-05-2023 09:45 - Avaliar evolucao da ventilacao invasiva [TERMO] 31-05-2023 11:15
31-05-2023 09:45 - Comunicar ao médico anestesista alteracées da ventilcao invasiva
[TERMO] 31-05-2023 11:15

31-05-2023 10:30

Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por pressao.

Ventilagao invasiva - FiO2: 44 %.

Ventilacao invasiva - volume corrente: 430 ml.

Ventilacao invasiva - volume/minuto: 5 L/min.

Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12 cr/min.

Ventilacao invasiva - ajuda inspiratéria: 15 cmH20.

Ventilacao invasiva - PEEP: 4 cm H20.

31-05-2023 11:15
Oxigenoterapia

FiO2: 24 %.

Débito de oxigénio: 2.00 L/min.

Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 11:15 - Manter oxigenoterapia
31-05-2023 11:15 - Vigiar saturagao de oxigénio
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31-05-2023 11:15 - Vigiar coloracao da pele e mucosas

31-05-2023 11:15 - Vigiar frequéncia respiratoria

31-05-2023 11:15 - Observar simetria dos movimentos respiratdrios
Sondas, Drenos e Cateteres
31-05-2023 09:30

Cateter venoso periférico

Localizacao do cateter venoso periférico

Mao Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: Abocath 20 G.

Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 09:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicagdes no local de insercao do
cateter venoso periférico
31-05-2023 09:30 - Otimizar cateter venoso periférico
31-05-2023 09:30 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico

31-05-2023 09:45

Localizacao do cateter venoso periférico

Mao Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: Abocath 20 G.

Presenca de dor - Nao

Presenca de calor - Nao

Presenca de rubor - Nao

Presenca de exsudato - Nao

Presenca de tumefacao - Nao

Presenca de infiltracao - Nao

Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 31-05-2023 11:15

Cuff
Traqueia: Com cuff.

Pressao do cuff: 30 cmH20.

Caracteristicas do dispositivo: TOT 7.

Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 09:45 - Avaliar evolucao do nivel de insercao [TERMO] 31-05-2023 11:15
31-05-2023 09:45 - Otimizar tubo endotraqueal [TERMO] 31-05-2023 11:15
31-05-2023 09:45 - Insuflar cuff [TERMO] 31-05-2023 11:15
31-05-2023 09:45 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado [TERMO] 31-05-2023
11:15
31-05-2023 09:45 - Aliviar a pressao do cuff [TERMO] 31-05-2023 11:15
31-05-2023 09:45 - Fixar tubo endotraqueal [TERMO] 31-05-2023 11:15

31-05-2023 10:30

Cuff
Traqueia: Com cuff.

Pressao do cuff: 30 cmH20.

Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Direita(o)
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Caracteristicas do dispositivo: Abocath 20 G.
Dreno
Localizacao do dreno
Mama Esquerda(o)
Tipo de dreno: fechado de sucgao.
Caracteristicas do dispositivo: Dreno Redy-vak.
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao da drenagem
31-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
dreno
31-05-2023 10:30 - Otimizar dreno
31-05-2023 10:30 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno
31-05-2023 10:30 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do dreno ao
médico
31-05-2023 11:15
Localizacao do dreno
Mama Esquerda(o)
Tipo de dreno: fechado de succao.
Caracteristicas do dispositivo: Dreno Redy-vak.
Localizagao do cateter venoso periférico
Mao Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: Abocath 20 G.
Sonda de oxigénio
Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 11:15 - Otimizar sonda de oxigénio
31-05-2023 11:15 - Vigiar frequéncia respiratoria
31-05-2023 11:15 - Vigiar saturacdo de oxigénio

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

Procedimento invasivo

Iniciamos o processo na fase pré-operatdria (primeira sessao), com intervencdes de
enfermagem associadas ao procedimento invasivo, que sao essencialmente de ensino, suporte
e preparacao para o procedimento realizar, com os diagndsticos inerentes a conhecimento
sobre procedimento cirdrgico e conhecimento sobre procedimento anestésico. O término dos
mesmos, foi obtido apds a verbalizacao da aquisicao de conhecimentos pela cliente.

A primeira sessao, tem inicio quando a cliente e 0 médico decidem pela cirurgia a realizar,
terminando com a mesma a ser transferida para a mesa operatdria.
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No contexto clinico apresentado, a preparacao da cliente para a cirurgia é realizada pelos
enfermeiros do internamento, sendo o primeiro contato da cliente com enfermeiro
perioperatério na admissao ao bloco operatério, estabelecendo-se uma relacao de empatia e
atencao as suas necessidades inerentes da mesma.

Um acolhimento humanizado, permite ao enfermeiro perioperatério avaliar as expectativas e
conhecimentos da cliente face a cirurgia, planear cuidados individualizados (com a respetiva
recolha de dados), esclarecer informacdes acerca dos procedimentos inerentes.

Posicionamento cirurgico

O posicionamento cirdrgico usado neste procedimento cirlrgico foi a posi¢cdao supina. O
posicionamento da cliente vai depender da técnica, da abordagem cirlrgica a que vai ser
submetida e das vias de acesso que serao necessarias ao procedimento anestésico.

Segundo Valério & Pinheiro (2006), para um correto posicionamento, sao requeridos, ao
enfermeiro perioperatério, conhecimentos especificos de anatomia e fisiologia, bem como de
todo 0 equipamento necessario para a realizagao do mesmo.

E da responsabilidade do enfermeiro, apds confirmar com o cirurgido, qual o posicionamento
adequado ao procedimento cirdrgico a efetuar, providenciar os recursos humanos que permitam
um posicionamento seguro, assim como todo o equipamento necessario para o mesmo (Valério
& Pinheiro, 2006).

Atitudes terapéuticas
Ventilacao invasiva

A ventilacao invasiva durante a anestesia geral é necessaria pois ocorre um estado de auséncia
de movimentos em resposta a agressao resultante da depressdo generalizada do sistema
nervoso central induzida por farmacos.

O objetivo da ventilacdo é gerar fluxo e volume que permita uma ventilacdo alveolar adequada
com o menor esforco respiratério e melhorando as trocas gasosas. Existem trés variaveis que
definem a ventilacao com pressao positiva exercida pelo ventilador, o trigger que inicia a
respiracao, o limite que define a entrega de gas, o ciclo que termina a respiracdo. As variaveis
que podem regular o inicio da ventilacao incluem o tempo (durante a ventilacao mecanica
controlada) ou fluxo e pressao (durante a ventilagdo mecanica assistida). A entrega de gases
pelo ventilador pode ser regulada para entregar fluxo, volume e pressao. O ventilador faz ciclos
entre inspiracao e expiracao baseado num tempo pré definido ou num nivel de fluxo/pressao
com limite.

Na ventilacao mecanica controlada a variavel usada pelo ventilador, programada pelo operador,
para o trigger e para o ciclo respiratério é o tempo. A variavel que define o limite é o fluxo e o
volume na ventilacao controlada por volume, ou pressao na ventilagcao controlada por pressao.
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Esta é a técnica de suporte ventilatério parcial mais usada, durante a ventilacao controlada por
pressao o esforco espontaneo da cliente aciona o ventilador e é assistido por um volume
corrente de pressao positiva constante, dependendo da interacao entre a pressao gerada pelos
musculos respiratérios pela pressao gerada pelo ventilador e impedancia do sistema
respiratorio. Como consequéncia a ventilagcao controlada alivia os musculos respiratérios e
melhora a interagao entre o esforco da cliente e o volume corrente, no sentido em que, para um
esforco inspiratério dado, a cliente gera um volume maior do que o gerado durante a respiracao
espontanea no entanto a cliente é incapaz de modular o padrao ventilatério por meio de
mudancas do esforco inspiratério (Mexedo, 2013).

A monitorizacao respiratoria inicia-se de forma classica pela visualizacao dos movimentos
respiratorios e auscultacao dos sons respiratérios com um estetoscépio.

Oxigenoterapia

A anestesia geral balanceada provoca uma alteracao propositada do estado de consciéncia de
prolongar-se o efeito de hipoventilacao ou de alteracdao do gradiente alvéolo-arterial no pos
operatério imediato. Esta situagao ocorre sobretudo por uma obstrucao da via aérea, por acao
residual dos anestésicos, opioides, sedativos, efeito residual do bloqueio neuromuscular, bem
como dor nao controlada (Martins, 2013).

A hipoxemia é uma intercorréncia comum na pessoa em pds-operatério imediato e é provocada
principalmente por atelectasia, incompatibilidade ventilagao/perfusao ou edema pulmonar (Liu
et al., 2021). Pelo que o enfermeiro do perioperatério cumpre a prescricdo de manter a
oxigenoterapia e vigiar a respiracao.

Sondas, Drenos e Cateteres

Cateter venoso periférico

O processo de cateterizacao venosa periférica € um procedimento da pratica de enfermagem,
caracterizado pela introducao de um cateter venoso periférico, numa veia periférica de modo a
obter um acesso a rede venosa. Por este motivo, é considerado um procedimento complexo,
uma vez que se verifica a necessidade de cuidados especificos, no que respeita a escolha do
calibre, manutencao, penso utilizado e na prevencao de complicacdes (Crozeta & Roehrs, 2012).

A cateterizacao endovenosa € indicada no periodo perioperatério para a administracao de
fluidos, medicamentos e hemoderivados (Heydinger et al., 2022).

O enfermeiro apresenta a responsabilidade de executar, avaliar e acompanhar o processo de
cateterizacao venosa periférica e a manutencao do acesso para cumprimento dos objetivos
previamente definidos (Arreguy-Sena & Carvalho, 2009).

Tubo endotraqueal
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Para a realizacao do procedimento descrito, foi colocado um tubo endotraqueal: TOT, nimero
sete com cuff.

Este permite uma abordagem avancada da via aérea, e consiste num dispositivo que é
introduzido na traqueia sob visualizacao direta. A sua utilizacao no contexto do intraoperatoério
esta relacionada com a incapacidade de protecao da via aérea, por parte da cliente devido a
atuacao dos farmacos anestésicos. A entubacdo endotraqueal é o melhor método de ventilar
eficazmente mantendo uma via aérea permeavel e segura (Huffstutler & Monahan, 2010).

O procedimento inicia-se com a pré-oxigenacao da cliente durante trés minutos com 02 a 100%.
Apés a visualizacao das cordas vocais por laringoscopia, o tubo é introduzido até que a parte
proximal do cuff ultrapasse as cordas, procedendo-se de seguida a insuflacdo do mesmo
(Mexedo, 2013).

Por Ultimo conecta-se o sensor de capnografia que permite a detecdo de CO2 no ar exalado
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020).

Dreno

Os drenos controlam a equimose e proporcionam uma saida através da qual o ar e os liquidos,
como 0 soro, sangue..., podem ser evacuados do local cirdrgico. Os drenos também podem ser
usados para prevenir o desenvolvimento de infecdes na ferida (Bak, 2021).

O enfermeiro documenta a localizacao e tipo de dreno enquanto dispositivo de succao, recolhe
os dados relativos ao sistema de drenagem e otimiza o seu funcionamento.

Sonda de Oxigénio

Faz parte do enfermeiro do perioperatério, a optimizacdo de dispositivos que permitam a
administracao de uma fracdo de oxigénio aumentada submetido a procedimento invasivo,
mantendo assim uam saturacao de 02 fisioldgica.

Referéncias Bibliograficas

Arreguy-Sena, C., & Carvalho, E. (2009). Risco para trauma vascular: proposta de diagnostico e
validacao por peritos. Revista Brasileira de Enfermagem, 62 (1), pp. 71 - 80.

Bak, J. R. (2021). Cicatrizacao de Feridas, Curativos e Drenos. In J. C. Rothrock, Alexander -
Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirurgico - 16.2 edicao. (Capitulo 9 / pp. 250 - 266).
Guanabara Koogan.

Crozeta, K., & Roehrs, H. (2012). O Cuidado de Pacientes com Dispositivos Venosos: uma Pratica
Baseada em Evidéncias. In W. Malagutti, & H. Roehrs (eds.), Terapia intravenosa: atualidades
(pp. 277 - 288). Martinari.

ednursing - ESEP p. 88 03-12-2023 14:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Heydinger, G., Shafy, S. Z., O’Connor, C., Nafiu, O., Tobias, J. D., & Beltran, R. J. (2022).
Characterization of the Difficult Peripheral IV in the Perioperative Setting: A Prospective,
Observational Study of Intravenous Access for Pediatric Patients Undergoing Anesthesia.
Pediatric Health, Medicine and Therapeutics, 13, pp. 155 - 163.
https://doi.org/10.2147/PHMT.S358250.

Huffstutler, S. Y. & Monahan, F. (2010). Problemas das vias aéreas superiores. In F. Monahan, ).
Sands, M. Neighbors, J. Marek & C. Green (Eds.), Enfermagem médico-cirtirgica: perspectivas de
saude e doenca (pp. 603 - 637). Lusodidacta.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2020). Manual de suporte avangcado de vida.
Departamento de Formacao em emergéncia médica.

Liu, K., Scott, J. B., Jing, G., & Li., J. (2021). Management of Postoperative Hypoxemia.
Respiratory Care, 66 (7), (pp. 1136 - 1149). https://doi.org/10.4187/respcare.08929.

Martins, F. (2013). Unidade de Cuidados Pds Anestésicos. In Machado, H., Manual de
Anestesiologia (pp. 641 - 642). Lidel.

Mexedo, C. (2013). Via aérea e ventilacao. In Machado, H., Manual de Anestesiologia (pp. 218 -
220). Lidel.

Valério, M. J., Pinheiro, M. J. D. (2006). Posicionamentos. In Enfermagem Perioperatdria. Da
Filosofia a Pratica dos Cuidados (Capitulo V / pp. 72 - 73). Lusodidata.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

31-05-2023 09:30Procedimento invasivo 31-05-2023 11:15
31-05-2023 09:30Sondas, Drenos e Cateteres

31-05-2023 09:45Sistema cardiovascular

31-05-2023 09:45Pele

31-05-2023 09:45Termorregulacao

31-05-2023 09:45Atitudes terapéuticas

31-05-2023 09:45Sedacao/Anestesia 31-05-2023 11:15
31-05-2023 11:15Consciéncia

31-05-2023 11:15Dor

31-05-2023 11:15Sistema respiratério

ednursing - ESEP p. 89 03-12-2023 14:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Inicio Dominios Fim
31-05-2023 11:15Digestao
31-05-2023 11:15Eliminacdo urinaria

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

Procedimento invasivo

O dominio, Procedimento invasivo, esta associado a cirurgia, Mastectomia total da mama
esquerda.

A primeira sessao encontra-se associada ao periodo pré operatério, e estda contemplado o
acolhimento ao bloco. Acolhimento esse, de extrema importancia porque é neste momento que
a cliente e o enfermeiro perioperatdrio confrontam ideias, é o espaco para o esclarecimento de
davidas e inicia-se aqui uma ligacao que levara a diminuicao do medo, da ansiedade, de um
quadro de incerteza que invade a cliente. Compete ao enfermeiro perioperatério capacitar a
cliente, transmitindo-lhe conhecimentos e atencao para as implicacdes inerentes ao
procedimento e respetiva alteracao do seu estado saude/doenca. A cliente valida
posteriormente com o enfermeiro, as intervencdes que o mesmo estabelece.

No periodo Intraoperatoério, estdao contempladas duas sessdes. Aqui, a cliente é recebida na sala
cirtrgica, onde se centra o inicio da cirurgia e respetiva inducdo anestésica; a terceira sessao
contempla o0 momento do término da cirurgia e a preparacao para a admissao na Unidade de
Cuidados Pds Anestésicos (UCPA).

A quarta sessdo é visa o0 momento em que a cliente se encontra na UCPA e que serd
posteriormente transferida para o servico de internamento.

Sondas, Drenos e Cateteres

No periodo Intraoperatério, as intervencdes de enfermagem estao interligadas com o
procedimento cirdrgico em causa. O enfermeiro perioperatdrio presta cuidados qualificados num
ambiente seguro, cuidados com competéncia, baseados em conhecimentos diferenciados.

O processo de cateterizacao venosa periférica € um procedimento da pratica de enfermagem,
caracterizado pela introducdao de um cateter venoso periférico, numa veia periférica de modo a
obter um acesso a rede venosa (Crozeta & Roehrs, 2012).

O tubo endotraqueal permite uma abordagem avancada da via aérea, e consiste num
dispositivo que é introduzido na traqueia sob visualizagao direta. A entubagao endotraqueal é o
melhor método de ventilar eficazmente mantendo uma via aérea permedvel e segura
(Huffstutler & Monahan, 2010).
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A hipoxemia é uma intercorréncia comum na pessoa no pds-operatério imediato e é provocada
principalmente por atelectasia, incompatibilidade ventilacao/perfusao ou edema pulmonar (Liu
et al., 2021). Pelo que o enfermeiro do perioperatério cumpre a prescricdo de manter a
oxigenoterapia e vigiar a respiracao.

Sistema cardiovascular

Qualquer procedimento cirlrgico acarreta riscos que podem originar sérias complicacoes. O
enfermeiro perioperatério, assume em sala de operacdes, um papel fundamental com as suas
intervencdes especificas e competéncias técnicas, devidamente enquadradas no procedimento
cirargico, levando a interacao do enfermeiro, a evitar complicacdes e/ou deteta-las. Com a
monitorizacdo constante durante o procedimento cirdrgico de um conjunto de focos de atencao
associados ao sistema cardiovascular, a observacao e avaliacao dos dados por parte dos
enfermeiros perioperatdrios e respetiva referenciacao dos parametros anormais e/ou alteracdes
hemodinamicas a equipa médica, levam a cuidados de exceléncia e a otimizacao do respetivo
procedimento.

Pele

No periodo Intraoperatério estd contemplado o domino da pele, aqui estd inserida a ferida
cirrgica e respetiva aplicacdao do penso cirdrgico (sua realizacao e posterior vigilancia da
mesma) sao uma intervencao e um cuidado de enfermagem.

Em Portugal a Direcao Geral de Saude emitiu a norma 024/2013 para prevencao da infecao do
local cirdrgico inserida no Programa de Prevencao e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, tendo em conta a implementacao de medidas preventivas no sentido de
diminuir o risco de infecao do local cirdrgico.

Neste dominio estd contemplado o Posicionamento, Lopes et al. (2016) salientam que o
posicionamento cirdrgico é um procedimento relevante executado por todos os profissionais
envolvidos no atendimento da cliente (equipa de enfermagem, anestésica e cirlrgica), no
periodo intraoperatério. Para tal, devem ser consideradas as especificidades da cliente,
preferéncias do cirurgiao para a melhor exposicao do local cirirgico, técnica cirlrgica a ser
realizada e 0 acesso necessario para a administracao de medicamentos, monitorizacao e
ventilacao da cliente pelo anestesista. Assim, a implementacao de intervencdes baseadas em
evidéncias recentes é crucial para assegurar a realizacdao do posicionamento cirirgico com
seguranca, conforto e com vista a prevencao de complicacdes nos sistemas tegumentar,
neuroldgico, vascular e respiratério. Nesse contexto, a atuacao do enfermeiro perioperatério é
fundamental. Entre as principais complicacdes relacionadas ao posicionamento cirdrgico, citam-
se a dor musculo-esquelética, lesbes de pele e em nervos periféricos e a sindrome
compartimental.

Termorregulacao
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A hipotermia inadvertida perioperatéria é um fendmeno complexo e com grande impacto que
ocorre, de forma inadvertida, em cerca de 60 a 90% das pessoas submetidas a cirurgias com
duracgao superior a 60 minutos (AESOP, 2017).

O conforto da cliente tem de ser assegurado pelo enfermeiro perioperatorio. Conforto esse que
pode originar em desconforto, através de alteracdes relacionadas com hipertermia, hipotermia.
A aplicacao de dispositivos de aquecimento, através de aquecimento de ar forcado, asseguram
a manutencao da normotermia perioperatéria. Existem fatores condicionantes, associados ao
procedimento cirlrgico, a exposicao da cliente as temperaturas baixas da sala de cirurgia, ao
procedimento anestésico que conduz a um comprometimento termorregulador que podem
causar hipotermia inadvertida na cliente no perioperatério, e esta complicacao pode ocorrer em
qualquer fase do periodo perioperatério.

A promocao e manutencao do bem estar fisico, passa por intervencdes/acoes de enfermagem,
na adequacao da ambiente que rodeia a cliente as suas respetivas necessidades, através da
adequacao da temperatura ambiente, na promocao do aquecimento corporal, no conforto da
cliente em todo o periodo do perioperatdrio.

Atitudes terapéuticas

O enfermeiro perioperatério engloba um conjunto de agées no ambito da circulacdo, anestesia e
instrumentacao, criando assim um conjunto conceptual de enfermagem perioperatéria, com o
objetivo das reais necessidades da cliente, maximizando a seguranca do mesmo no contexto
cirdrgico, leva a acdes como a prevencao de complicacdes inerentes ao procedimento e
respetiva facilitacao do mesmo.

Este dominio € importante porque na realizagao do procedimento invasivo descrito e associado
com o procedimento anestésico, é necessaria a ventilacao invasiva. Esta € uma modalidade de
via aérea avancada que no intraoperatdrio é necessaria para manter as trocas gasosas durante
a anestesia geral.

A ventilacao invasiva durante a anestesia geral é necessaria pois ocorre um estado de auséncia
de movimentos em resposta a agressao resultante da depressao generalizada do sistema
nervoso central induzida por farmacos (Mexedo, 2013).

E da responsabilidade do enfermeiro, apds confirmar com o cirurgido, qual o posicionamento
adequado ao procedimento cirirgico a efetuar, providenciar os recursos humanos que permitam
um posicionamento seguro, assim como todo o equipamento necessario para o mesmo (Valério
& Pinheiro, 2006).

Sedacao/Anestesia

O enfermeiro de anestesia tem de compreender e valorizar a area de enfermagem de anestesia
como um campo destinto, no ambito dos cuidados de enfermagem do perioperatério. Colabora
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com o anestesista, é responsavel pela cliente numa fase de grande dependéncia e
vulnerabilidade da cliente durante o procedimento cirdrgico.

Tem de manter uma vigilancia e observacao constante e intensiva, estar apto na atuacdo de
situacOes de urgéncia e emergéncia e ter capacidade de despistar sinais e sintomas de
complicacles inerentes ao procedimento cirlrgico e as fases inerentes: pré-anestesia, inducao,
manutencao e reversao.

Estdo estabelecidos a nivel mundial e reafirmados pela declaracao dos direitos da cliente
anestesiado os critérios minimos de monitorizagao e seguranca da cliente anestesiada. As
recomendacdes vao no sentido da utilizacao de ECG, pressao arterial, FR, saturacao de oxigénio,
capnografia e concentracao de 02 inspirado (Ormonde, 2013).

A monitorizacao eletrocardiografica faz parte da monitorizacao basica em anestesia
(recomendacdes da Sociedade Americana de Anestesiologia) é utilizada ha décadas, é de baixo
custo, ndo invasiva e proporciona uma monitorizagao continua (Ormonde, 2013).

O oximetro de pulso fornece medidas continuas nao invasivas da saturacao da hemoglobina.
Avalia o oxigénio no sangue arterial durante o seu transporte até aos tecidos para a sua
utilizagao nos processos oxidativos intracelulares (Ormonde, 2013).

O indice Bi-Espectral (BIS) é um sistema de monitorizacdo neurofisioldgica que analisa de forma
continua o eletroencefalograma para determinar o nivel de consciéncia dos clientes submetidos
a uma anestesia geral, tornando possivel um melhor controlo da cliente e uma utilizacao de
farmacos mais aferida (Ormonde, 2013).

O Train of Four (TOF) consiste na aplicacao de quatro estimulos numa frequéncia de 2 Hz
(quatro estimulos em dois segundos). Um intervalo de 10 segundos deve ser aguardado entre os
sucessivos TOFs, para evitar fadiga muscular durante as medidas.

A monitorizagao da funcdao neuromuscular permite completar a avaliacdao clinica na
determinacao do grau de relaxamento durante a cirurgia e recuperacao do bloqueio antes da
extubacao, facilitar o timing da intubacao, decompor a dose conforme a necessidade da cliente
(Ormonde, 2013).

Consciéncia

A alteracao da consciéncia durante um procedimento cirdrgico esta associada a anestesia que é
induzida na cliente e leva a uma alteracao da mesma por parte de farmacos. Esta alteracao do
estado de consciéncia deve ser uma constante por parte do enfermeiro do perioperatério, de
modo a promover a seguranca da cliente durante todo o processo anestésico, devendo sempre
estar presente a garantia do bem estar fisico e psicoldgico da cliente, mantendo durante todo
periodo a continuidade ventilatéria e circulatéria, de modo a ter como finalidade uma prestacao
segura em todas as suas fases de atuacao, o pré, o intra e o pds-operatorio.
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Dor

E outro dos focos de atencdo a ter em conta por parte do enfermeiro do perioperatério. E
também preconizado que o tratamento da dor seja multimodal, utilizando diferentes classes de
farmacos ou métodos analgésicos com a atuacao distinta ao longo da via nociceptiva,
apresentando efeitos sinérgicos, permitindo assim, uma maior eficacia analgésica, com reducao
dos efeitos colaterais associados a doses elevadas de cada um dos farmacos (Martins, 2013).

O enfermeiro identifica diagndsticos de enfermagem de potenciais ou reais problemas que
resultam, quer da patologia, quer da intervencao cirlrgica e técnicas invasivas, quer dos
posicionamentos inerentes. Contribui assim, de forma positiva para o controlo eficaz da dor,
garantindo e promovendo o conforto, inerente ao procedimento cirdrgico.

Sistema respiratodrio

Este foco de atencao por parte do enfermeiro perioperatério, ventilacao, é considerado de
extrema importancia, porque altera¢des ocorridas durante o procedimento cirdrgico e durante o
respetivo processo anestésico, podem contribuir e conduzir a alteracdes ventilatorias,
alteracOes estas, resultantes do efeito residual da terapéutica analgésica, da agressao cirlrgica,
da reacao do organismo as manobras terapéuticas.

A promocao de uma boa permeabilidade das vias aéreas e adequada ventilacao, a atencao ao
correto funcionamento do ventilador (controlando os parametros de ventilacao, detetando
precocemente qualquer alteracao), observacao constante de sinais e sintomas de dificuldade
respiratdria, o posicionamento da cliente de modo a facilitar a adequada funcdo respiratéria, a
prestacao de cuidados relativos a administracdo de oxigénio, sao, entre outras, intervencoes
inerentes ao enfermeiro perioperatoério, que garante a seguranca e exceléncia dos cuidados a
cliente.

Digestao

Este dominio encontra-se contemplado na quarta sessdo, onde a cliente é admitida na UCPA, e a
incidéncia de nauseas no pds operatodrio em clientes submetidas a cirurgia € muito frequente. O
facto das nauseas aumentarem os custos hospitalares e diminuirem a eficiéncia do programa
cirdrgico faz com que a sua prevencao assuma um papel de grande importancia, devendo por
isso ser foco de atencao pelos enfermeiros (Lemos, 2013).

O conforto da cliente tem de estar assegurado e através do controlo eficaz das nduseas, o
enfermeiro contribui de forma positiva e assertiva nas suas intervencgdes e otimiza o bem estar
geral da cliente.

Eliminacao urindria

No pds operatério, o enfermeiro, encontra-se alerto para alteracdes da funcao renal que podem
resultar do efeito de farmacos anestésicos, do desequilibrio volémico, de um conjunto de
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condicionantes que podem levar a cliente a um quadro de retencdo urinaria e desconforto
inerente ao procedimento. No respetivo plano de cuidados, inclui intervencdes de enfermagem,
que incluem a vigilancia, manutencao e/ou melhoria da funcao renal e equilibrio hidro-
eletrolitico.
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4.6. Dados

Consciéncia
31-05-2023 11:15
Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
Consciéncia comprometida
Vémito em jato (Nao).
Dor
31-05-2023 11:15

Dor
Expressao facial: Relaxada.

Choro/vocalizagao: Sem vocalizacao da dor.
Sistema respiratorio
31-05-2023 11:15

Frequéncia respiratoria: 12 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 99 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar.
Reflexo da tosse: presente.
Expele as secrecdes das vias aéreas.
Sons respiratérios: normais.
Secrecfes em pequena quantidade.
Secrecdes normais.
Secrecdes esbranquicadas.

Ventilacao comprometida
Sistema cardiovascular
31-05-2023 09:45

Localizacao do Pulso
Toérax
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.

Frequéncia do pulso: 75 pulsagdes por minuto.

Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro inferior Direita(o)
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Pressao sanguinea sistélica: 122 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 75 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
31-05-2023 10:30
Localizacao do Pulso
Térax
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Pulso ritmico [MANTEVE].
Pulso simétrico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 69 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro inferior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 122 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 70 mm Hag.
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Perda sanguinea
Mama Esquerda(o): Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
31-05-2023 11:15
Localizacao do Pulso
Torax
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Pulso ritmico [MANTEVE].
Pulso simétrico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 73 pulsagdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro inferior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 129 mm Hg.
Pressao sanguinea diastdlica: 73 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
Perda sanguinea
Mama Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
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Localizacao da dor
Mama Esquerda(o)
Intensidade da dor - sem dor.
Digestao
31-05-2023 11:15
Sem sensacao de enjoo.
Nausea
Nausea sem gravidade.
Eliminacao urinaria
31-05-2023 11:15
Quantidade de urina: 250 ml.
Cor da urina: Incolor.
Cheiro da urina: sui generis.
Transparéncia da urina: Limpida.
Frequéncia da eliminacao urinaria: Normal .
Reconhece a vontade de urinar.
Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
Sem globo vesical.
Eliminacao urindria involuntaria ausente.
Eliminacao urinaria comprometida
Pele
31-05-2023 09:45

Lesao decorrente de posicionamento cirurgico [RESOLVIDO] 31-05-2023 11:15
Lesao decorrente da eletrocirurgia [RESOLVIDO] 31-05-2023 10:30
31-05-2023 10:30
Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Mama Esquerda(o)
Comprimento da lesao tegumentar: 25.00 cm.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ausente.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
31-05-2023 11:15
Localizacao da ferida cirdrgica

Mama Esquerda(o)
Termorregulacao
31-05-2023 09:45

Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.00 °C.
Normotermia
31-05-2023 10:30
Temperatura corporal periférica
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Regiao temporal: 36.20 °C.
31-05-2023 11:15
Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.30 °C.
Sedacao/Anestesia
31-05-2023 09:45

Tipo de Anestesia: Anestesia Geral Balanceada
Tracado eletrocardiografico continuo de cinco derivagdes
ECG - Ritmo Sinusal
BIS (Bispectal Index) - 42
TOF (Train of Four) - 0/4
Oximetria - 99%
Capnografia - 35
Sedacao [RESOLVIDO] 31-05-2023 11:15
Relaxamento muscular [RESOLVIDO] 31-05-2023 11:15
31-05-2023 10:30
Tipo de Anestesia: Anestesia Geral Balanceada
Tracado eletrocardiografico continuo de cinco derivagdes
ECG - Ritmo Sinusal
BIS (Bispectal Index) - 42
TOF (Train of Four) - 0/4
Oximetria - 99%
Capnografia - 35

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Consciéncia

- Identificar e detetar complicagdes inerentes ao procedimento anestésico que possam conduzir
a alteracdes do estado de consciéncia;

- Avaliar resposta verbal, estimulos verbais e resposta motora, que sao usados para a
estimulacao da cliente apds o término do procedimento cirdrgico. Escala de Glasgow, é usada
para mensurar o nivel de consciéncia da cliente.

Dor
- Contribuir para o controlo eficaz da dor;

- ldentificar alteracées no padrao da dor (por expressao facial e/ou verbalizacao da mesma),
promovendo o conforto da cliente;

- Aliviar sinais e sintomas inerentes ao procedimento cirdrgico.
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Sistema respiratorio

- Identificar complicagOes e intervencdes de enfermagem associadas ao sistema respiratério, de
acordo com os diagndsticos identificados;

- Identificar alteracdes na ventilacdo comprometida e limpeza da via aérea comprometida.
Sistema cardiovascular

- ldentificar sinais de complicacdes e intervencdes de enfermagem associadas ao sistema
cardiovascular, de acordo com os diagndsticos identificados;

- ldentificar alteracdes da perfusao dos tecidos;

- Identificar alteracdes da pressao sanguinea;

- Identificar perda sanguinea.

Digestao

- Identificar ndusea;

- Identificar complicacdes e intervencdes de enfermagem associadas a digestao.
Pele

- Prevenir alteracdes da integridade da pele;

- Prevenir lesdes da pele associadas ao posicionamento cirdrgico, utilizando dispositivos, e
assim otimizando o0 mesmo;

- Prevenir lesOes da pele decorrente da eletrocirurgia;

- Prevenir infecao do local cirdrgico, promovendo a cicatrizacdo da ferida cirtrgica;
- ldentificar alteracdes da pele.

Termorregulacao

- Identificar e prevenir alteracdes da temperatura corporal;

- Manter a normotermia perioperatéria durante todo o periodo intraoperatdrio, com constante
vigilancia, respetivo registo nos sistemas de informacao e documentacao dos parametros
térmicos.

Sedacao/Anestesia
- Garantir a realizacao do procedimento cirlrgico, sem surgimento de intercorréncias;
- Vigilancia de parametros hemodinamicos;

- |dentificar alteracdes do Nivel de sedacao;
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- Identificar alteracdes do Nivel de relaxamento muscular.

O plano de cuidados da cliente tera continuidade na Unidade de Cuidados Pds Anestésicos para
onde seguira. Apos é transferida para o servico de internamento, onde terd alta clinica.

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Na admissdo e respetivo momento de acolhimento ao bloco operatério, a cliente demonstra e
verbaliza a aquisicao de conhecimentos relativos a:

- Procedimento invasivo;
- Procedimento anestésico.

Apds a realizacao do acolhimento personalizado e humanizado, a cliente encontra-se consciente
do procedimento a realizar. Todo o processo pré-cirirgico foi cumprido com base nos aspetos
éticos e legais inerentes ao mesmo.

Fase Intraoperatéria

A cliente nunca manifestou alteracdes do estado de consciéncia durante o decorrer do
procedimento anestésico/cirdrgico.

Durante todo o processo, a cliente nunca manifestou dor e/ou desconforto, tendo sido mantido
um controlo eficaz deste parametro.

Manteve-se estavel durante todo o procedimento, a nivel do sistema cardiovascular e sistema
respiratdrio, sem apresentar comprometimento da ventilacdo.

N&o apresentou nauseas.

Manteve-se confortavel, nao referindo desconforto urinario (tendo uma micgcao expontanea na
Unidade de Cuidados Pds Anestésicos).

Nao apresentou alteracdes da integridade da pele decorrentes do posicionamento cirurgico,
lesdes relacionadas com a eletrocirurgia, e foi assegurada a técnica assética durante o
procedimento e realizacao do penso da ferida cirdrgica.

Manteve-se normotérmica durante o todo o periodo intraoperatoério.

Durante o procedimento, a cliente manteve-se sempre hemodinamicamente estavel; manteve
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sempre o nivel de sedacao e o nivel de relaxamento muscular estavel, realizando-se o
procedimento sem intercorréncias.

Na Unidade de Cuidados Pés Anestésicos, na estabilizacdo da cliente para respetiva alta para o
servico de internamento, apresentou:

- Integridade cutanea (sem alteracdes musculo-esqueléticas decorrentes do posicionamento
e/ou alteracdes provenientes da eletrocirurgia);

- Normotérmica;
- Sem nauseas;
- Sem queixas algicas;

-Hemodinamicamente estavel.

4.7. Diagndsticos

Consciéncia
31-05-2023 11:15

Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 11:15 - Avaliar evolucdo da consciéncia
31-05-2023 11:15 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico

Dor
31-05-2023 11:15

Dor
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 11:15 - Avaliar evolucao da dor
31-05-2023 11:15 - Gerir analgesia
31-05-2023 11:15 - Posicionar para aliviar a dor

31-05-2023 11:15 - Avaliar dor segundo Escala numérica da dor
Sistema respiratoério
31-05-2023 11:15

Ventilacao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 11:15 - Avaliar evolucao da ventilacao
31-05-2023 11:15 - Iniciar oxigenoterapia
31-05-2023 11:15 - Referenciar ventilacao comprometida ao médico

31-05-2023 11:15 - Referenciar saturacao do oxigénio no sangue ao médico
Sistema cardiovascular
31-05-2023 09:45
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31-05-2023 09:45 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 09:45 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
31-05-2023 09:45 - Posicionar para otimizar a perfusao periférica dos tecidos [TERMO]
31-05-2023 10:30
31-05-2023 09:45 - Manter temperatura corporal
31-05-2023 09:45 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos ao
médico
Digestao
31-05-2023 11:15
Ndusea
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 11:15 - Avaliar evolucao da nausea
31-05-2023 11:15 - Referenciar nausea ao médico
31-05-2023 11:15 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea
Eliminacao urinaria
31-05-2023 11:15
Eliminacao urindria comprometida
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 11:15 - Vigiar evolucdo de eliminagao urinaria
31-05-2023 11:15 - Referenciar ao médico alteracdes significativas de eliminacao urinaria
Pele
31-05-2023 09:45

Lesao decorrente de posicionamento cirurgico [RESOLVIDO] 31-05-2023 11:15
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 09:45 - Avaliar integridade cutanea [TERMO] 31-05-2023 11:15
31-05-2023 09:45 - Aplicar dispositivos de protecao para prevencao de lesdes de
posicionamento cirdrgico [TERMO] 31-05-2023 10:30
31-05-2023 09:45 - Posicionar a cliente utilizando equipamentos de suporte [TERMO]
31-05-2023 10:30
Lesao decorrente da eletrocirurgia [RESOLVIDO] 31-05-2023 10:30
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 09:45 - Assegurar critérios de seguranca de colocacao da placa de dispersao
[TERMO] 31-05-2023 10:30
31-05-2023 09:45 - Avaliar integridade cutanea [TERMO] 31-05-2023 10:30
31-05-2023 10:30
Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 10:30 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica
31-05-2023 10:30 - Avaliar evolugao da temperatura corporal
31-05-2023 10:30 - Executar tratamento da ferida cirdrgica
31-05-2023 10:30 - Aplicar penso de ferida [TERMO] 31-05-2023 11:15
31-05-2023 10:30 - Vigiar penso de ferida
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Termorregulacao
31-05-2023 09:45

31-05-2023 09:45 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
Normotermia
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 09:45 - Avaliar a evolucao da temperatura corporal
31-05-2023 09:45 - Aplicar dispositivo de aquecimento corporal
31-05-2023 09:45 - Providenciar e aplicar dispositivo de aqguecimento de fluidos [TERMO]
31-05-2023 10:30
31-05-2023 09:45 - Comunicar ao médico alteragOes significativas da temperatura

corporal da cliente
Sedacao/Anestesia
31-05-2023 09:45

Sedacao [RESOLVIDO] 31-05-2023 11:15
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 09:45 - Avaliar sedacao [TERMO] 31-05-2023 11:15
Relaxamento muscular [RESOLVIDO] 31-05-2023 11:15
Intervencdes de Enfermagem
31-05-2023 09:45 - Avaliar relaxamento muscular [TERMO] 31-05-2023 11:15

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

Consciéncia

A avaliacdo da evolucdo da consciéncia durante todo o processo anestésico/cirlrgico, torna-se
um foco de atencao por parte do enfermeiro perioperatério. Esta alteracao da consciéncia é
intencional e estd associada a anestesia que é induzida na cliente, levando a uma alteracao da
mesma por parte de farmacos. Esta constante atencao por parte do enfermeiro do
perioperatério e as intervencdes de enfermagem inerentes, como avaliacao de resposta a
estimulos verbais (na reversao da anestesia), levam a promocao da seguranca da cliente
durante todo o processo anestésico, devendo sempre estar presente a garantia do bem estar
fisico e psicolégico da mesma, mantendo durante todo periodo a continuidade ventilatéria e
circulatoria.

Dor

Se o tratamento da dor po6s operatdria for ineficaz, a curto prazo gera alteragdes fisiopatoldgicas
importantes nos diferentes sistemas organicos, prolongando o tempo de internamento. O
controlo da dor pds operatdria traz muitos beneficios que vao desde a deambulacao precoce,
diminuicao da incidéncia de nauseas e vomitos e da agitacao, evitando a manipulagao constante
da incisao cirdrgica com menor formacao de edema e de eventuais hematomas, com melhores

ednursing - ESEP p. 104 03-12-2023 14:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

condicOes para a cicatrizacao e recuperacao. A longo prazo pode diminuir a qualidade de vida
da cliente, agravar a disfuncao cognitiva pds operatéria e originar evolucao para dor crénica
(Martins, 2013).

Para elevar o conforto da cliente e a seguranca da mesma, sao elencadas intervencdes de
enfermagem de modo a planear os cuidados de enfermagem. Intervencdes como: avaliar
evolucao da dor, gerir analgesia, posicionar para aliviar a dor e avaliar dor segundo Escala
numérica da dor, integram os cuidados inerentes ao foco da dor, priorizando a integridade fisica
da cliente e o conforto da mesma. A dor é um fendmeno fisioldégico de importancia fundamental
para a integridade fisica do individuo (DGS, 2008).

Sistema respiratorio

Neste foco de atencao, os cuidados de enfermagem e respetivas intervencdes inerentes no
periodo intraoperatério, passam por uma monitorizagao da mesma, vigilancia de parametros
respiratérios direcionada de modo a despistar complicacdes inerentes. Intervencdes como:
vigilancia de capnografia e referenciacao ao médico alteragao de valores da mesma; vigilancia
de saturacao de oxigénio e referenciacao ao médico alteracdo de valores de saturacao de
oxigénio. Intervencoes, que vao no sentido de otimizar e proporcionar uma ventilacdo adequada
a cliente.

Sistema cardiovascular

Este foco de atencao, assenta na especial atencao na monitorizacao de dados vitais no cuidado
a cliente durante o periodo perioperatério. No decorrer do procedimento cirdrgico e anestésico,
sao induzidas alteracOes fisioldégicas, que podem induzir a complicacdes cardiovasculares. O
enfermeiro através da observacao e vigilancia dos mesmos, compreende e analisa todos os
parametros cardiovasculares, atuando assim em consonancia com os cuidados de enfermagem
no periodo intraoperatério. Um plano de cuidados que contemple, perdas sanguineas durante o
procedimento (neste caso especifico, em minima quantidade), a realizacao de penso cirurgico, a
observacao e vigilancia de parametros cardiovasculares, levam a otimizacdo e exceléncia dos
cuidados de enfermagem perioperatdria, permitindo a seguranca da cliente.

Digestao

O facto das nauseas aumentarem os custos hospitalares e diminuirem a eficiéncia do programa
cirdrgico faz com que a sua prevencao assuma um papel de grande importancia, devendo por
isso ser foco de atencao pelos enfermeiros (Lemos, 2013).

O conforto da cliente tem de estar assegurado. Através do controlo eficaz das nauseas,
identificando complicacdes e intervencdes de enfermagem associadas a digestdo, contribuindo
assim o enfermeiro de forma positiva e assertiva nas suas intervencoes e otimizando o bem
estar geral da cliente.
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Eliminacao urindria
No plano de cuidados inerentes a eliminacao urindria, estao descritas intervencdes de
enfermagem que incluem a vigilancia, manutencdo e/ou melhoria da funcao renal e o equilibrio

hidro-eletrolitico. Este plano esta direcionado a promover o conforto da cliente, porque direciona
a identificacao de complicacOes e alteracdes associadas a eliminacdo urinaria.

Pele

Neste foco, o enfermeiro perioperatério intervém de modo a prevenir complicacdes decorrentes
do procedimento cirdrgico. Neste em especial, intervengdes como: posicionar para prevenir
Ulcera de pressao, posicionar para prevenir lesdes de posicionamento cirdrgico, aplicar
dispositivos de protecao para prevencao de lesdes de posicionamento cirdrgico, observar e
avaliar a integridade cutanea, registar alteracdes da integridade cutanea no processo clinico,
prevenir lesdes decorrentes do uso da eletrocirurgia, executar tratamento da ferida cirlrgica
com os cuidados asséticos inerentes, entre outros cuidados e intervencdes de enfermagem,
levam a cuidados de exceléncia do enfermeiro do perioperatério, que proporcionara a cliente
submetida a procedimento cirlrgico seguranca em todo o periodo perioperatorio.

Termorregulacao

A Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses recomenda a monitorizacao da
temperatura corporal, enquanto intervencao de enfermagem no perioperatério. Deste modo,
cabe ao enfermeiro do perioperatdrio intervir de modo a garantir a seguranca da cliente e
salvaguardar as condicOes ideais do ambiente cirlrgico, cuidando da pessoa, atendendo a sua
individualidade e vulnerabilidade antes, durante e apds a cirurgia (AESOP, 2017).

A manutencao da temperatura no periodo perioperatério, através da vigilancia e monitorizacdo
da mesma, torna-se um foco de atencao por parte do enfermeiro perioperatério. Prevenir a
hipotermia inadvertida perioperatoria através do aquecimento da cliente com mantas térmicas,
colocacao de dispositivos de aquecimento de ar forcado, uso de aquecedores de fluidos e o
respetivo controle da temperatura ambiental, mantém o conforto, o bem estar fisico da cliente e
previnem complicacdes que possam advir.

Sedacao/Anestesia

A anestesia é um ato médico em que se utilizam farmacos com a finalidade de bloquear a
sensibilidade tatica e dolorosa de um cliente na sua totalidade ou em parte do seu corpo, e com
ou sem compromisso da consciéncia. No desenvolvimento anestésico existem trés fases: a fase
da inducao, a fase de manutencao e a fase de recobro (Sousa & Marques, 2014).

Estdo estabelecidos a nivel mundial e reafirmados pela declaracao dos direitos da cliente
anestesiada, os critérios minimos de monitorizacao e seguranca da cliente anestesiada. As
recomendacdes vao no sentido da utilizacao de ECG, pressao arterial, FR, saturacao de oxigénio
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(Sat02), capnografia e concentracao de 02 inspirado (Ormonde, 2013).

Neste foco, intervencdes como: vigilancia do nivel sedacao, monitorizar nivel de sedacao
através de valor de BIS (Bispectal Index), referenciar ao médico alteracdes dos niveis de
sedacao, vigilancia de relaxamento muscular, vigilancia de relaxamento muscular através do
TOF (Train of Four), referenciar alteracao do nivel de relaxamento muscular ao médico, elevam
os cuidados de enfermagem e garantem a seguranca da cliente.
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4.8. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
* Verificar permeabilidade do cateter venoso periférico
« Verificar se apresenta dor no local de insercao do cateter venoso periférico
« Verificar existéncia de sinais inflamatérios no local de insercdo do cateter venoso
periférico
* Vigiar penso do cateter venoso periférico

ednursing - ESEP p. 107 03-12-2023 14:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Referenciar sinais de complicacdes no local de insercdo do cateter ao médico
« Vigiar sinais de complicacdes significativas do local de insercao do cateter periférico
vVenoso

Vigiar a temperatura corporal
e Monitorizar temperatura corporal da cliente
e Comunicar ao médico alteracdes significativas da temperatura corporal

Avaliar conforto térmico da cliente
e Avaliar conforto térmico da cliente através Escala de Conforto Térmico

Avaliar conhecimento sobre procedimento anestésico
« Verificar se a cliente esta informada e esclarecida sobre o procedimento anestésico
« Verificar se o consentimento informado estd assinado pela cliente para procedimento
anestésico

Avaliar conhecimento sobre procedimento cirdrgico
« Verificar se a cliente esta informada e esclarecida sobre o procedimento cirdrgico
« Verificar se o consentimento informado estd assinado pela cliente para procedimento
cirdrgico
Avaliar evolucao da temperatura corporal
¢ Monitorizar temperatura corporal

e Vigiar temperatura corporal
e Referenciar ao médico alteracdes da temperatura corporal da cliente

Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
¢ Avaliar tempo de preenchimento capilar
e Vigiar coloracao da pele
¢ Vigiar temperatura da pele

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
¢ Avaliar evolucao da integridade dos tecidos através da observacao

Manter temperatura corporal
e Manter isolamento térmico da cliente

Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
* Monitorizacao pressao sanguinea da cliente
e Vigiar pressao sanguinea
» Referenciar alteracdes da pressao sanguinea da cliente ao médico

Fixar tubo endotraqueal
e Ajudar o médico anestesista a fixar tubo endotraqueal com fita de nastro

Avaliar integridade dos tecidos
¢ Observar alteracdes da coloracao da pele
e Observar humidade da pele
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e Observar alteracdes da textura da pele

¢ Observar integridade dos tecidos

» Referenciar ao médico alteracdes significativas da integridade dos tecidos

» Registar alteracdes da integridade dos tecidos no processo clinico da cliente

Posicionar utilizando equipamentos e/ou superficies de suporte
e Aplicar dispositivos de protecao nas zonas de pressao da cliente para prevencao de lesdes

Avaliar risco para lesdes de posicionamento cirdrgico
e Aplicar escala de avaliacao de risco para desenvolvimento de lesdes de posicionamento
cirurgico (ELPO-PT)

Avaliar a evolucao da temperatura corporal
e Monitorizar temperatura corporal
e Vigiar temperatura corporal
e Referenciar ao médico alteracdes da temperatura corporal da cliente

Aplicar dispositivo de aquecimento corporal
e Colocar manta de aquecimento corporal com fluxo de ar quente

Providenciar e aplicar dispositivo de aquecimento de fluidos
¢ Colocar fluidoterapia em dispositivo de aquecimento

Avaliar integridade cutanea

Observar alteracdes da coloracao da pele

Observar humidade da pele

Observar alteracdes da textura da pele

Observar integridade cutanea

Referenciar ao médico alteragdes significativas da integridade cutanea
 Registar alteracdes da integridade cutanea no processo clinico da cliente

Assequrar critérios de seguranca de colocacao da placa de dispersao
« Verificar auséncia de humidade no local de insercao da placa de dispersao
 Verficar auséncia de pelos no local de insercao da placa de dispersao
« Verificar a auséncia de objetos metdlicos junto do local de insercao da placa de dispersao
e Colocar placa de dispersao o mais préximo possivel da ferida cirdrgica

Avaliar sedacao
¢ Monitorizar nivel de sedacao com valor de BIS
e Referenciar ao médico niveis de sedacao

Avaliar relaxamento muscular
e Vigiar niveis de relaxamento através de TOF
e Referenciar niveis de alteracao de relaxamento ao médico anestesista

Avaliar evolucao da ferida cirlrgica
e Vigiar ferida cirtrgica (Mama Esquerda)
» Referenciar ao médico alteracdes da ferida cirdrgica da cliente
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Executar tratamento da ferida cirtrgica
e Limpeza da ferida cirdrgica com soro fisioldgico
* Aplicacao de penso oclusivo com norma assética

Avaliar evolucao da drenagem
« Vigiar evolucao da drenagem
« Vigiar caracteristicas da drenagem da cliente
» Referenciar ao médico alteracdes da drenagem da cliente

Executar tratamento ao local de insercao do dreno
e Limpeza do local de insercao do dreno (Mama Esquerda) com soro fisiolégico
 Aplicacao de penso oclusivo com norma assética no local de insercao do dreno (Mama
Esquerda)

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do dreno
e Vigiar sinais de complicacdes no local de insercao do dreno (Mama Esquerda (0))
e Referenciar ao médico evolucao de sinas de complicacdes de insercdo do dreno (Mama
Esquerda (0))

Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
« Vigiar evolucdo de sinais de hemorragia através penso cirdrgico (Mama Esquerda)
e Referenciar ao médico sinais de hemorragia através penso cirlrgico (Mama Esquerda)

Vigiar penso de ferida
« Vigiar perda sanguinea através penso de ferida (Mama Esquerda)
 Referenciar ao médico perda sanguinea através penso ferida (Mama Esquerda)

Avaliar evolucdo da consciéncia
* Vigiar evolucdo da consciéncia da cliente
e Referenciar alteracdes da consciéncia da cliente ao médico

Avaliar evolucao da nausea
« Vigiar ndusea

Avaliar evolucao da dor
« Vigiar dor através Escala numérica de dor
e Referenciar dor ao médico
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A especializacao em enfermagem é uma tendéncia em Portugal, verificada no nimero crescente
de atribuicdes do titulo de enfermeiro especialista pela OE (OE, 2022; Ribeiro, 2023).

A ponte entre a especializacdo de enfermagem e as competéncias de enfermagem é essencial
para o desenvolvimento profissional do enfermeiro. Através desse processo, o enfermeiro pode
adquirir os conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para a pratica de enfermagem de
qualidade na darea de especializacao. O primeiro passo é garantir que o enfermeiro tenha os
conhecimentos necessarios para a pratica de enfermagem na area de especializacao, através de
um curso de formacao de nivel superior, que proporcione uma base sélida de conhecimentos
tedricos e praticos. O segundo passo é desenvolver as habilidades necessarias para a pratica de
enfermagem na area de especializacdo através de estagios clinicos, que proporcionem ao
enfermeiro a oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos na formacgao. O terceiro
passo é desenvolver as atitudes necessarias para a pratica de enfermagem na area de
especializacao, através de atividades de desenvolvimento pessoal e profissional, que
contribuam para o crescimento pessoal e profissional do enfermeiro.

E importante ressalvar que o processo de desenvolvimento de competéncias é continuo e que o
enfermeiro deve estar sempre a atualizar-se e a procurar novas oportunidades de
aprendizagem.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Segundo Ribeiro M. et al., (2023, p. 212):

“O enfermeiro especialista apresenta um conjunto de competéncias clinicas especializadas
num dominio especifico da enfermagem, sendo detentor de um vasto conhecimento nesse
campo de intervencao e demonstrando elevados niveis de julgamento clinico e capacidade
para a tomada de decisdo (OE, 2011). A OE reforca ainda que a especializacdo em areas de
enfermagem, além de ter evidenciado ganhos em salde, podera valorizar os profissionais
incentivando a formacao continua e a construcao de uma carreira profissional (Lopes et al.,
2018).”

Segundo o n.2 3 do artigo 4.2 do REPE (2015, p. 99):

“Enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdao em
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a
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quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade.”

O Regulamento n.2 140/2019 define o perfil das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e estabelece o quadro de conceitos aplicaveis na regulamentacao das
competéncias especificas para cada area de especializacao em enfermagem.

Assim, de acordo com o n.2 1 do artigo 2.2 do mesmo (Regulamento n.2 140/2019), o conjunto
de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns, aqui previstas, e em
competéncias especificas definidas em regulamentos préprios de cada area de especialidade.

Segundo Ribeiro M. et al. (2023, p. 212), “Todos os enfermeiros especialistas partilham um perfil
de competéncias comuns, designadas por dominios, aplicadas em todos os contextos da
prestacdo de cuidados, independentemente da drea de especialidade (OE, 2011).”

De acordo com o artigo 3.2 do Regulamento n.2 140/2019, “competéncias comuns” sao as
competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria; “competéncias especificas”
sao as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de
salde das pessoas.

O artigo 4.2 do mesmo (Regulamento n.2 140/2019) salienta que os dominios das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, sao: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestao dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

Competéncias do Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal (n.2 1 do artigo 5.9):

e Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional: o
Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisado ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo
de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores
praticas e nas preferéncias do cliente;

e Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais: o Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas de cuidados especializados,
gerindo situacdes potencialmente comprometedoras para os clientes (Regulamento n.©

ednursing - ESEP p. 112 03-12-2023 14:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

140/2019).

O percurso tracado ao longo do ensino clinico, foi pautado pela pratica profissional e ética no
seu campo de intervencao com responsabilidade e consciéncia cirdrgica, sendo este um dos
principios orientadores da minha pratica de cuidar o cliente em situacao perioperatéria. Foram
promovidos cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais,
exercendo a minha pratica profissional de acordo com os quadros: ético, deontolégico e juridico.
Sao disso exemplo o respeito pela privacidade e intimidade do cliente, desde o pré-operatoério
(na admissao ao BO), o intraoperatério (com a respetiva exposicao cirlrgica) e o pés-operatério
(na UCPA). Estes cuidados foram sempre efetuados na presenca dos profissionais indispensaveis
a sua execucao com o dever de sigilo profissional, onde nunca houve troca de informagcao com
outros que nao estivessem implicados no plano terapéutico, de modo a respeitar e proteger o
direito dos clientes; o consentimento informado, sempre confirmado (consentimento cirdrgico e
anestésico) antes da realizacao de cada procedimento, e posteriormente validado (pelo cliente).

Competéncias do Dominio da Melhoria continua da qualidade (n.2 1 do artigo 6.9):

e Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais, na area da governacao clinica: o Enfermeiro Especialista colabora na
concecao e operacionalizacao de projetos institucionais na drea da qualidade, e participa
na disseminacdo necessaria a sua apropriacdo, até ao nivel operacional;

e Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua: o Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliacao das praticas e, em funcdo dos seus resultados, a eventual revisao das mesmas e
a implementacdo de programas de melhoria continua;

e Garante um ambiente terapéutico e seguro: o Enfermeiro Especialista considera a gestdo
do ambiente centrado na pessoa como condicao imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevencao de incidentes, atua proactivamente promovendo a
envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco (Regulamento n.2 140/2019).

Este dominio de competéncia abrange o processo de construcao, implementacao e gestao de
programas de melhoria continua da qualidade e com base neste pressuposto e traduzindo para
o contexto clinico, foram elaborados conjuntamente entre mim e a enfermeira supervisora
designada, recomendac¢des e normas internas de aplicacao dos principios de assepsia
progressiva, estruturas fisicas e equipamentos, garantindo a sua implementacao no servico
(anexo VII), promovendo a construcao de um ambiente terapéutico e seguro, nao sé para o0s
clientes, mas também para os profissionais de salde.

Em contexto clinico, e no ambito dos ambientes seguros para os profissionais de saude foi
promovida a adesao a estratégias ergondmicas e tecnoldgicas no BO, prevenindo lesdes e a
adesao a salde e seguranca ocupacional com base em aprimorar posicionamentos adotados em
sala cirdrgica. A contribuicdo para ambientes de pratica profissional de enfermagem positivos,
foi observada pela definicao de dotacdes seguras aplicadas no BO, na prevencao de riscos
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ambientais e na definicdo de procedimentos para notificacdo e analise de incidentes, onde se
encontravam visados, clientes e profissionais, e acidentes de trabalho.

No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista desempenha uma
funcao relevante a nivel operacional, na implementacao de atividades que concretizam os
objetivos estabelecidos no planeamento estratégico institucional (Ribeiro M. et al., 2023).

Competéncias do Dominio da Gestao dos cuidados (n.2 1 do artigo 7.9):

e Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na
equipa de saude: o Enfermeiro Especialista realiza a gestao dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das
tarefas delegadas;

» Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados: o Enfermeiro Especialista, na gestao dos cuidados, adequa os
recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideran¢a mais adequado a
garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n.2 140/2019).

Neste dominio, e adequado ao clima organizacional, foi adotado um estilo de lideranca com a
promocao de um bom desempenho perante o grupo onde estive inserida, com adequacao dos
recursos as necessidades, e com supervisao dos cuidados e otimizacdo de processos de tomada
de decisao, garantindo a qualidade e seguranca dos mesmos.

Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (n.2 1 do artigo
89):

¢ Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade: o Enfermeiro Especialista demonstra a
capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo
que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a
dimensao de Si e da relacao com o Outro, em contexto singular, profissional e
organizacional;

» Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica: o Enfermeiro Especialista
alicerca os processos de tomada de decisao e as intervengdes em conhecimento valido,
atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e
agente ativo no campo da investigacao (Regulamento n.2 140/2019).

No dominio suprarreferido, as competéncias desenvolvidas assentaram na capacidade de
autoconhecimento e na respetiva importancia nas relacdes com outros, tendo por base a gestao
de emocdes e a resolucao de conflitos que surgissem no decurso do caminho tracado. Neste
mesmo dominio, e atuando numa posicao como elemento de referéncia na equipa, contribuindo
para um ambiente de pratica favoravel a processos formativos e suportando a pratica clinica em
evidéncias cientificas visando o Desenvolvimento de Competéncias de Enfermagem Avancadas
na Manutencao da Normotermia da Pessoa no Perioperatério, contribuindo para a promocao do
conhecimento, facilitando deste modo os processos de aprendizagem da tematica, atuando
como formadora em servico, (anexo V) para respetiva apresentacdo dos dados a equipa de
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enfermagem e supervisionando a realizagao do mesmo, contribuindo assim, para o
desenvolvimento de uma pratica especializada clinica.

No ambito do estagio clinico e no inicio do mesmo, foi promovida pelo hospital, uma sessao de
Boas Vindas, de modo a promover o acolhimento dos alunos a frequentar estagio e integragao
no meio hospitalar, dando a conhecer os mecanismos e dinamica do mesmo (anexo VIII).

No ambito da comemoracao do dia Internacional da Cobertura Universal em Saude, participei no
segundo Encontro do Nucleo de Enfermeiros de Médico-cirlrgica do Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa, que se realizou no auditério da Associacao Empresarial de Penafiel a 12 de
dezembro de 2022, com a participacao de uma comunicacao livre com o tema “Seguranca da
Pessoa em Situacao Perioperatéria: Beneficios da Aplicacdo da Lista de Verificacao da
Seguranca Cirdrgica da OMS”, e um E-Poster com o tema “Prevencao da Hipotermia Inadvertida
no Perioperatdrio: Revisao Integrativa da Literatura” (anexo IX).

Participei ainda numa acao de formacao, designada de: “Dia Europeu do Enfermeiro
Perioperatério | Enfermagem Perioperatoria: Futuro e Inovacao”, organizada pelo BO (Comissao
Cientifica e a Comissao Organizadora) (anexo X).

No decorrer da NursID Spring School 2023®, realizada entre os dias oito e 12 de maio de 2023,
na Escola Superior de Enfermagem do Porto e com a organizacao a cargo da mesma, participei
no Seminario - Enfermagem Médico-cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Perioperatoéria, tendo proferido o painel com o tema: “Prevencao de Complicacdes: Hipotermia
Intraoperatéria” (anexo XI).

A dois de junho do presente ano, assisti a uma formagao em servico no BO, com a tematica
“Prevencao de Desenvolvimento de Lesdes na Pele Decorrentes do Posicionamento Cirlrgico em
Decubito Ventral e Posicao Litotémica” (anexo XIl).

Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria

O Regulamento n.2 429/2018,

“Com a entrada em vigor das alteracdes ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros introduzidas
pela Lei n.2 156/2015, de 16 de setembro, e ao contrario do que se verificava até esta
alteracao, o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros passou a identificar no seu artigo 40.2 os
Titulos de Enfermeiro Especialista passiveis de serem atribuidos, os quais consistem nos
seguintes:

(...)

(v) enfermeiro especialista em enfermagem Médico-cirlrgica;
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(..)

No caso da especialidade em Enfermagem Médico-cirlirgica, considerando a vasta
abrangéncia da mesma, bem como, as necessidades de cuidados de enfermagem
especializados em areas emergentes, relativamente as quais se reconhece a imperatividade
de especificar as competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de
intervencao, sobressaem e destacam-se diferentes dreas de enfermagem, das quais, em
particular, se identificam as seguintes:

(...)
area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria”.

O artigo 1.2 do Regulamento n.2 429/2018 define o perfil de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica composto por um conjunto de
competéncias clinicas especializadas e executadas segundo o alvo e contexto de intervencao na
area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria. Este conjunto de competéncias
visam providenciar um enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e
informar os cidadaos quais as inerentes a estes profissionais especializados.

Segundo o n.2 1 do artigo 5.2 do referido Regulamento,

“As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem Médico-cirdrgica,
na area de Enfermagem a pessoa em situacao Perioperatoria sao: a) Cuida da pessoa em
situacao perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa; b) Maximiza a seguranca da
pessoa a vivenciar situacao cirlrgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a
consciéncia cirdrgica” (Regulamento n.2 429/2018).

Segundo a AESOP (2012), a enfermagem perioperatéria representa o conjunto de
conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de sala de operacdes, através de
um processo programado, pelo qual o enfermeiro reconhece as necessidades do cliente a quem
presta ou vai prestar cuidados, planeia esses cuidados, executa-os com destreza e seguranca e
avalia-os, apreciando os resultados obtidos no trabalho realizado, com capacidade organizativa
para dar resposta as necessidades do cliente nas fases pré, intra e pds-operatéria.

A intervencao do Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Perioperatoria desenvolve-se em cinco areas de atuagao complementares entre si: consulta
perioperatdria, anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds anestésicos. Este periodo
comporta as fases pré, intra e pds-operatério:

e A fase pré-operatéria tem inicio quando a pessoa e o cirurgido decidem pela cirurgia e
termina quando a pessoa € transferida para a mesa operatoria;

» A fase intraoperatéria inicia aquando da transferéncia da pessoa, para a mesa operatoria
e termina quando esta é transferida para a UCPA;

» A fase pos-operatéria, tem inicio quando a pessoa da entrada na UCPA e termina quando
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se considera que a pessoa esta recuperada do processo cirurgico/anestésico
(Regulamento n.2 429/2018).

No decorrer da realizacao do estagio de natureza profissional inserido no curso de MEMCPSPE, e
tendo por base o contexto clinico e a especificidade das necessidades da pessoa em situagao
perioperatéria, sdo mobilizados conhecimentos e habilidades para cuidar da pessoa e
familia/pessoa significativa, promovendo a compreensao do processo vivenciado e a vivenciar,
capacitando-os para o autocuidado e reintegracao familiar e social, e, considerando o elevado
risco associado aos cuidados perioperatérios, particularmente da ocorréncia de eventos
adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos realizados e da
complexidade do ambiente e dos recursos; sao mobilizados conhecimentos e habilidades que
garantem a seguranca da pessoa, profissionais € ambiente, sao fundamentados de acordo com
a ética profissional e em supervisao continua da supervisora clinica designada para estagio de
natureza profissional (OE, 2018).

1. Cuida da pessoa em situacao perioperatoria e respetiva familia/pessoa

significativa

a) Capacitacao da pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestdao da experiéncia

cirdrgica
Durante o estagio realizado, foram identificadas as necessidades da pessoa e familia/pessoa
significativa em situagao perioperatoria no acolhimento das mesmas no BO, acompanhamento a
sala de inducao, antes do inicio dos procedimentos cirirgicos e na UCPA no término dos
mesmos, dado que o enfermeiro na sala de operacdes é o profissional que identifica as
necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e sociais da pessoa (AORN, 2019); o exercicio profissional
dos enfermeiros insere-se num contexto de atuacao multiprofissional, elaborando planos de
intervencao em fungao das necessidades identificadas. Neste conjunto de intervencdes,
podemos identificar dois tipos: intervencdes autonomas (as iniciadas pela prescricao do
enfermeiro, com assuncao da responsabilidade pela prescricao e pela implementacdo técnica da
intervencao); e intervencoes interdependentes (iniciadas na prescricao elaborada por outro
técnico da equipa de saude, tendo por base, prescricdes médicas ou orientacdes previamente
formalizadas, assumindo o enfermeiro a responsabilidade pela sua implementacao) (REPE,
2015; OE, 2012).

Segundo Sampaio et al. (2016) a relacao de ajuda profissional € sempre estabelecida com o
cliente que patenteia uma necessidade de ajuda. Assim, foram estabelecidas relacdes de ajuda
com a pessoa e respetiva familia (pais de criancas) no acolhimento ao BO, na rececdo na UCPA,
promovendo a satisfacao das necessidades das mesmas.

E de salientar que os enfermeiros s&o profissionais que desenvolvem habilidades emocionais e
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sao capazes de sensibilizar com situacdes vivenciadas, sendo o processo de intervencao
terapéutica e de enfermagem concretizado através de uma diversidade de instrumentos, dos
quais se destacam a gestao de sentimentos e a gestao de informacao, utilizando assim
estratégias facilitadoras da comunicacdo expressiva de emocdes, patentes no pré e pos
procedimento, em que a vulnerabilidade da pessoa estava presente, através de uma linguagem
simples, assertiva e de facil compreensao de modo a estabelecer relacdo de ajuda (Campos,
2017). Importa ainda realcar que no ambito da salde, a comunicacao precisa de ser
terapéutica, porque esta objetiva o cuidado e, através deste favorece a tranquilidade,
autoconfianca, respeito, individualidade, ética, compreensdao e empatia pela pessoa cuidada,
sendo esta uma estratégia promotora de esperanca realista e alivio da ansiedade e medo
(Campos, 2017). O profissional de saude tem o dever de averiguar se a pessoa entendeu a
informacao e o esclarecimento que lhe foram prestados para o exercicio da sua
autodeterminacdo e tomada de decisdo (procedimento cirirgico), através da validacao da
mesma apos a informacao pré-fornecida (em varios momentos: consulta pré-operatéria,
internamento, etc.), conforme previsto na norma 015/2013 (DGS, 2013).

Com o objetivo de garantir o cumprimento das recomendacdes legais e éticas relacionadas com
o consentimento informado (documento fornecido pelo hospital, elaborado com base legal), é
efetuada a verificacdo do mesmo no processo clinico do cliente, aferindo se 0 mesmo esta
devidamente preenchido (assinado pelo médico e cliente) e se a sua assinatura se efetuou de
forma informada, esclarecida e livre, permitindo assim a autorizacao para a realizacao do
procedimento anestésico e cirdrgico, previsto na norma 015/2013 (DGS, 2013).

De acordo com Campos (2017), o profissional tem conhecimento da existéncia da representacao
negativa de determinado procedimento, procede de forma a evidenciar os aspetos positivos do
fendmeno em causa, incentivando sistematicamente a confianca do cliente, preparando as
pessoas para potenciais alteracdes da autoimagem e diminuicao de capacidades, decorrentes
do processo cirurgico.

No decorrer da capacitacao da pessoa, e na implementacgao de sistemas de melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional, estdao previstos a elaboracdo de planos de instrucao,
ensino e treino, promovendo a capacitacao, autogestao e recuperacao, levando a respetiva
readaptacao funcional, que conjuntamente com o cliente desenvolve processos eficazes de
adaptacdo aos problemas de salde. No decorrer deste processo, sao elementos importantes
ensinar, instruir e treinar o cliente para a adaptacao individual exigida face a readaptacao
funcional (OE, 2012).

Segundo o artigo 8.2 da Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos

“na aplicacdao e no avanco dos conhecimentos cientificos, da pratica médica e das
tecnologias que lhes estao associadas, deve ser tomada em consideracao a vulnerabilidade
humana. Os individuos e grupos particularmente vulneraveis devem ser protegidos, e deve

ednursing - ESEP p. 118 03-12-2023 14:05



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ser respeitada a integridade pessoal dos individuos em causa” (UNESCO, 2006, p. 8).

Por Gltimo, os mecanismos de suporte e acompanhamento da pessoa em situacdo de
vulnerabilidade, de menores e de pessoas com necessidades especiais, de acordo com a
legislacao vigente e as politicas institucionais, passam por orientar e, posteriormente,
encaminhar para os recursos adequados, tendo como base o respeito pela vulnerabilidade
humana e integridade pessoal. De salientar ainda que segundo o nimero 3 do artigo 99.2 do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, sao principios orientadores da atividade de enfermagem: a
responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, o respeito pelos direitos
humanos na relacdao com os clientes, a exceléncia do exercicio na profissao, em geral, e na
relagao com outros profissionais (Lei 156/2015, p. 20).

b) Promocao de cuidados a pessoa em situacao perioperatoria

Com vista a seguranca da cirurgia, a verificacdao da lista de procedimentos (anexo Xlll) é
garantida pela equipa cirlrgica (composta por todos os membros que desempenham um papel
na garantia da seguranca e do sucesso da cirurgia). Cada item de verificacao de seguranca
pertencente a referida lista, foi incluido com base na evidéncia clinica, assegurando que a sua
determinacado ird reduzir a probabilidade de graves danos cirlrgicos (DGS, 2010). Para além
destes parametros é pretendida a responsabilizacdo pela pessoa, tomando a cargo o conforto, a
integridade, a privacidade e o cumprimento da vontade expressa, por parte de toda a equipa do
BO, salvaguardando os direitos e normas deontolégicas especificas inerentes a pratica da
enfermagem, atuando no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos clientes
(REPE, 2015, p. 97). Este instrumento de verificacao dos procedimentos pressupde que o
trabalho dos enfermeiros seja orientado pelo e para o cliente. Assim, este é o foco principal dos
cuidados de enfermagem (AESOP, 2012).

O posicionamento cirtrgico é assegurado, em conjunto com a equipa cirirgica e de acordo com
os conhecimentos especificos de anatomofisiologia, e tem como objetivo principal providenciar
uma 6tima exposicdo cirurgica. E fundamental assegurar o alinhamento corporal, ndo
comprometendo as estruturas neuromusculares, vasculares e nem a integridade cutanea;
permitir a funcdo circulatéria e respiratéria; possibilitar o acesso e manutencao dos acessos
vasculares para a administracao facil de fluidos, farmacos e agentes anestésicos; e assegurar o
conforto do cliente e da equipa cirdrgica (AESOP, 2012; Maya, 2022).

No decorrer do estagio, observei e atuei em conformidade e com pertinéncia nas diferentes
areas de atuacao, de acordo com o evidenciado por Cambotas, C. et al. (2006): anestesia
(através do conhecimento e compreensao das varias técnicas anestésicas, agentes anestésicos
e interacao farmacoldgica dos mesmos, técnicas e métodos de monitorizacao), circulacao (a
coordenacao do conjunto das atividades dentro da sala, velando para que o procedimento
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cirdrgico decorresse nas melhores condicdes de seguranca para o cliente e equipa),
instrumentacao (atividade desenvolvida inserida na equipa cirlrgica que ira cuidar do cliente,
durante um determinado procedimento) e cuidados pés-anestésicos (onde a énfase dos
cuidados é posta na seguranca e bem-estar do cliente numa perspetiva de qualidade global),
com a excecao da consulta perioperatéria, dado que a mesma nao foi contemplada no contexto
de estdgio. Neste sentido, executei intervencdes de enfermagem em resposta a situacdes de
imprevisibilidade, complexidade e vulnerabilidade previstas em BO, uma vez que qualquer
procedimento cirdrgico pode acarretar riscos, tendo por base as intervencdes interdependentes
e auténomas que estdo interligadas com o procedimento cirdrgico em causa. Cabe ao
enfermeiro do perioperatério intervir, de modo a garantir a seguranca do cliente, e salvaguardar
as condicOes ideais do ambiente cirdrgico, cuidando da pessoa, atendendo a sua individualidade
e vulnerabilidade antes, durante e ap0s a cirurgia (AESOP, 2017).

A monitorizacao de sinais e sintomas, permite analisar os resultados e intervir com base no
conhecimento especializado, evidéncia cientifica e experiéncia profissional, tendo por base a
Pratica Baseada na Evidéncia (PBE). A PBE é definida como o processo em que os enfermeiros
tomam decisdes clinicas utilizando a melhor evidéncia cientifica, recorrendo a sua experiéncia
clinica e as preferéncias do cliente, no contexto dos recursos disponiveis, afigurando-se como
uma forma coerente, segura e organizada de estabelecer praticas profissionais que, em regra,
assumir-se-ao como as mais adequadas, com previsivel garantia dos melhores resultados e
otimizando os recursos disponiveis, de acordo com a participacdo ativa de todos os envolvidos
nos complexos processos terapéuticos e de tomada de decisdo (Peixoto, M. J. et al., 2017).

A dor é um fenémeno fisiolégico de importancia fundamental para a integridade fisica do
individuo, e encontra-se previsto na norma 011/2008 (DGS, 2008). A gestao da dor associada
aos procedimentos cirdrgicos, foi realizada através da administracao de farmacos analgésicos
prescritos, melhorando o resultado clinico do cliente.

Na comunicacao com o cliente utilizei estratégias facilitadoras da comunicacao com a pessoa
afetada por barreiras a mesma e alteracao da consciéncia, empregando a linguagem verbal e
nao-verbal. Segundo Phaneuf (2005) “transmitidas pelos nossos olhares, as nossas mimicas, o
tom da nossa voz, as nossas posturas e 0s nossos gestos, esta linguagem, traduz 93% do
significado das nossas mensagens”. Durante o estagio, promovi a utilizacdo de estratégias de
comunicacao adequadas para assegurar documentacao precisa e continuidade de cuidados,
dado que, cuidar envolve uma interacao entre o enfermeiro e o cliente, que é estabelecida
através do esclarecimento, “uma intervencao desta natureza funciona, também, numa
perspetiva de empowerment, na medida em que a pessoa, na posse de toda a informacao
pertinente, pode participar ativamente no processo de prestacao de cuidados” (Sampaio et al.,
2016).
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c) Desenvolvimento da intervengao numa perspetiva interprofissional

Na adequacado de estratégias facilitadoras da comunicacao, que contribuem para o aumento da
seguranca nos procedimentos cirlrgicos e a gestao do trabalho em equipa com o objetivo de
fomentar a partilha e reflexao sobre processo de cuidados e eventual instituicao de medidas
corretivas, os enfermeiros sao considerados elementos centrais na comunicacao entre os
elementos das equipas multidisciplinares e a sua participacao na tomada de decisao conjunta é
essencial (Campos, 2017). Desta forma, observei a articulacao entre os membros da equipa
interdisciplinar no planeamento e implementacao de cuidados baseados nas melhores
evidéncias cientificas, tendo sido demonstrado o comportamento profissional baseado no
conhecimento, a compreensao e a aplicacao dos principios da pratica cirdrgica e
responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada
profissional é responsavel, conforme previsto no Regulamento n? 429/2018 (OE, 2018).

A contribuicao para a otimizacao da complementaridade das intervencdes dos profissionais da
equipa interdisciplinar em beneficio do cliente foi fundamental, participando em briefings,
conjugando a minha experiéncia de 20 anos na area da oncologia com a pratica do BO (AORN,
2019).

A utilizacdo da comunicacao de forma eficaz, visa a seguranca cirdrgica. Assim, foi possivel
observar as competéncias na area de comunicacao, na aplicacao da técnica de ISBAR. Esta
técnica, € uma ferramenta de comunicacao utilizada para a transferéncia de informacdes em
todos os niveis de prestacao de cuidados, entre profissionais de salde, sendo uma ferramenta
eficaz para garantir a comunicacao clara e concisa, ajudando a evitar erros médicos e a
melhorar a qualidade dos cuidados e assegurar a seguranca do cliente. A mesma foi observada
em momentos criticos (como no caso da transferéncia dos clientes provenientes da sala de
cirurgia, para a UCPA, de forma oral, com identificacao inequivoca de todos os profissionais e
cliente), havendo uma transferéncia de informacao do cliente entre as equipas prestadoras de
cuidados, para seguranca do cliente, de forma estruturada e concisa, promovendo a melhoria da
qualidade da prestacao dos cuidados prestados, conforme previsto na Norma n.2 001/2017
(DGS, 2017).

As competéncias na comunicacao auxiliaram na gestao de situacdes de stress e conflito,
fomentando um ambiente harmonioso, dado que o atual paradigma dos cuidados exige que os
enfermeiros demonstrem novas competéncias na comunicacdo tais como a resolucdo de
conflitos e a educacao para a mudanca (Campos, 2017). A formacao e capacitacao das equipas
é a pedra basilar na gestao dos recursos materiais e dos equipamentos, assim como na garantia
da seguranca dos cuidados para profissionais e clientes (Teixeira & Cardoso, 2023). Neste
sentido, realco a participacao na intervencao do planeamento, implementacao de formacdes e
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treino da equipa interdisciplinar, de modo a possibilitar a colaboracao de varias especialidades
que denotam conhecimentos e qualificacdes distintas, tendo como exemplo e em contexto de
pratica clinica, a formacao realizada aos assistentes operacionais na execucao do pré-
aquecimento do cliente (com a concordancia da enfermeira gestora do BO), apds o
encaminhamento do mesmo para a sala de inducao.

A manutencao da normotermia durante o periodo perioperatério é um dos indicadores, previsto
na norma 024/3013 (DGS, 2013) e, no decorrer do estagio, despertou a minha atencao, na
medida em que é uma area do meu interesse profissional. Assim o desenvolvimento do meu
projeto em contexto de estagio clinico, teve por base esta tematica.

2. Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatodria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

a) Demonstracao da consciéncia cirdrgica na promocao de um ambiente seguro para todos
os intervenientes no periodo perioperatério

Durante o periodo de estagio, a minha atuacdao adequou-se ao modelo de referéncia,
promovendo uma cultura de consciéncia cirlrgica em beneficio da pessoa, consciéncia essa que
é um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica de cuidar a pessoa em situacao
perioperatdria, conforme previsto no Regulamento n.? 429/2018 (OE, 2018). A observacao da
gestao do risco e controlo da seguranca perioperatdria, pela equipa de enfermagem e dos
restantes membros da equipa cirlrgica, levam ao conhecimento dos possiveis riscos, tanto para
o cliente como para eles préprios, e reforcam a necessidade de adocao de precaucdes
universais que minimizem incidentes, de boas praticas cujo primeiro objetivo é a seguranca do
cliente.

A AESOP (2006, p. 63) preconiza que os “cuidados perioperatérios sao uma atividade de risco,
que podera ser minorada com pessoal competente e treinado, politicas claras, procedimentos
normalizados e um verdadeiro trabalho em equipa”. Neste seguimento, foram implementadas
medidas corretivas com base na analise epidemioldgica dos eventos adversos, e no PNCI. A
preparacao do ambiente, para fomentar a seguranca e eficiéncia dos cuidados, foi realizada, de
acordo com a AESOP (2006, 2013) que refere que “toda a pessoa que é sujeita a procedimentos
cirdrgicos e/ou anestésicos tem o direito de receber cuidados num ambiente perioperatério
seguro e prestados por profissionais de enfermagem qualificado”. As estratégias e medidas de
seguranca para evitar danos decorrentes da administracao de terapéutica e procedimentos
anestésicos, fazem parte dos objetivos da atuacdao do enfermeiro perioperatério, colaborando
com o anestesista em todos os procedimentos de manutencao da anestesia, mantendo
vigilancia intensiva para despiste de situacdes de emergéncia, interpretando padrdes de
monitorizacao que as permitam diagnosticar precocemente, assegurando e garantindo a
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responsabilidade e seguranca em todas as etapas da terapéutica (que vao desde a prescricao,
acondicionamento, preparacao, administracao, monitorizacao de efeitos) e tendo capacidade de
despistar complicacdes inerentes ao procedimento e as fases pré-anestesia, inducao,
manutencao e reversao (Cambotas, C. et al., 2006).

No sentido de dar resposta ao correto posicionamento do cliente, sao requeridos ao enfermeiro
perioperatdrio, conhecimentos especificos de anatomia e fisiologia (Valério & Pinheiro, 2006).
De acordo com o preconizado, foram estabelecidos procedimentos relativos a mobilizagao do
cliente para o posicionamento, tendo em consideracao as suas especificidades. Realizei o
posicionamento cirlrgico com auxilio de dispositivos disponiveis no BO, garantindo o
planeamento e implementacao de intervencdes que garantiram o conforto do mesmo e
preveniram complicacdes, em sequéncia com Maya (2022) “que refere que o posicionamento
cirlrgico é de extremamente importante para o bem-estar fisico do cliente. E um procedimento
que acompanhado de riscos e cujas consequéncias podem provocar lesdes nervosas, vasculares
e cutaneas”.

A entidade empregadora tem a responsabilidade de promover um ambiente de trabalho seguro
em termos de riscos/perigos para a saude, condicdes do ambiente de trabalho promotoras da
salde e da seguranca dos profissionais, como no caso das condicOes de limpeza da sala
operatodria (pavimento, superficies horizontais e mobiliario) e respetivos equipamentos (sujeito a
medidas de manutencao), sistema de ventilacao (temperatura e humidade), promovendo a
seguranca cirdrgica (AESOP, 2006).

Deste modo, é crucial a garantia do cumprimento de precaucdes basicas de controlo de infecao,
precaucdes baseadas nas vias de transmissao e a implementacao de auditorias, transferindo
evidéncia cientifica e objetivos como a reducao da incidéncia de infecao associada a cuidados
de salde, a promocao do uso correto e responsavel de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa
de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos, visando a vigilancia
epidemioldgica dos procedimentos cirdrgicos mais frequentes e de maior risco, previsto na
norma 024/2013 (DGS, 2013). Pelo facto de a minha supervisora clinica ser do elo da PPCIRA
com o servico, desenvolvi uma constante reflexdao sobre os programas de vigilancia
epidemioldgica para monitorizacao da capacidade cirdrgica, do volume, dos resultados. Nao
menos importante, foi garantir que estivessem sempre asseguradas as condi¢cdes de boa pratica
e dotacdes seguras para o inicio e/ou continuidade dos procedimentos cirlrgicos e anestésicos,
ao gerir a existéncia dos seguintes postos de trabalho em cada sala operatdria: enfermeira
circulante, instrumentista e de anestesia; na UCPA, tal como anteriormente referido, estao
alocados quatro enfermeiros (o racio é efetuado em funcao da intensidade dos cuidados
necessarios e das caracteristicas especificas dos clientes), conforme previsto no Regulamento
n.2 743/2019 (OE, 2019).

A colaboracao na organizacao do processo cirdrgico com vista a otimizacao da experiéncia da
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pessoa, foi uma constante. Nao menos importante, foi a observacao de emissao de pareceres
técnicos sobre programas de concecao e de remodelacao dos ambientes perioperatérios, em
contexto clinico, pela auséncia de porta interna a entrada do BO e que leva a falta de
privacidade na rececdo do cliente ao referido servico. O parecer emitido, teve por base a alinea
d) do n.2 6 do artigo 9.2 do REPE,

“0s enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na area de gestao, investigacao,
docéncia, formacao e assessoria, para a melhoria e evolucao da prestacao dos cuidados de
enfermagem, nomeadamente: dando parecer técnico acerca de instalagdes, materiais e
equipamentos utilizados na prestacao de cuidados de enfermagem” (REPE, 2015, p. 103).

b) Competéncia da lideranca do processo de prevencao e controlo de infecao associado aos
cuidados perioperatérios

No ambito desta tematica, AESOP (2006) preconiza que, os procedimentos de desinfecao
cirlrgica das maos, de vestir bata estéril e colocar luvas, de colocacao de campos cirdrgicos, de
movimentacao da equipa cirurgica, de entre outros e formam um conjunto de barreiras a
contaminacao do campo operatério e/ou ferida cirlrgica. Deste modo, sempre assegurei o
cumprimento dos principios de assepsia e do controlo da contaminacao, de acordo com as
evidéncias cientificas, sendo imperativo que cada elemento da equipa cirlrgica compartilhe a
responsabilidade pela monitorizacdao dos diversos principios para a manutencao da assepsia
cirdrgica. Da mesma forma, sempre foram adequados os métodos de cuidados a pele antes da
intervencao cirdrgica, considerando as particularidades de cada situacao, e preparando a pele
do local da incisao com um antissético de base alcodlica previsto na norma 024/2013 (DGS,
2013).

Com uma constante cooperagao no cumprimento dos principios da gestao adequada e oportuna
da profilaxia antibidtica cirdrgica, assegurei o cumprimento da sua administracao apds
indicacdo do anestesista e respetivo registo (por parte da supervisora clinica), antecedendo a
incisao cirurgica de modo a garantir niveis tecidulares adequados, respeitando a norma clinica
031/2013 (DGS, 2013).

No decorrer do estagio, foi possivel alcancar um dos objetivos, prendendo-se com o
cumprimento dos principios da manutencdo da qualidade e higienizacao ambiental, na pratica
dos cuidados, sendo necessario focalizar a minha intervencao na complexa interdependéncia
cliente/ambiente, conforme previsto pela AESOP (2013). A prevencao da infecao durante
procedimentos cirlrgicos depende da inter-relacao de varios fatores, entre eles, a correta e
cuidada higienizacao do ambiente cirlrgico. O cumprimento dos principios de preparacao pré-
cirirgica das maos e da utilizacao de barreiras protetoras foi assegurado, realizando uma
higienizacao para promover a eliminacao da flora transitéria e o0 maximo da flora residente das
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maos, conseguindo um alto grau de assepsia antes e depois da cirurgia, previsto na norma
024/2013 (DGS, 2013).

Tendo em conta a elevada importancia do conhecimento das recomendacdes e medidas
fundamentais para a prevencao da transmissao cruzada da infecao, realizei a gestao da
implementacao de medidas de contencao, prevencao da transmissao e descontaminacao,
perante a pessoa com infecao documentada, colocando equipamento de protecao individual de
acordo com o PNCI da DGS (DGS, 2007). Uma particularidade a destacar no BO, prende-se com
o dispositivo de limpeza UVD ROBOTS (este robot é uma solucao de desinfecao UV-C para
equipes de limpeza que eleva os protocolos de desinfecao a um nivel superior no ambiente)
oferecido a esta Unidade Hospitalar. Garanti o cumprimento dos processos e a confirmacao da
esterilizacdo dos dispositivos médicos através da observacao das condicdes de seguranca
inerentes que incluem a limpeza, desinfecao, esterilizacao e procedimentos relacionados,
previsto na norma 024/2013 (DGS, 2013); de igual modo, a presenca da manutencao da técnica
assética cirdrgica, é constatada com medidas que incluem a desinfecao cirdrgica das maos, o
uso de vestudrio esterilizado e préprio para circulacao, a utilizacao de luvas esterilizadas, a
colocacao de campos cirlrgicos esterilizados e a adequada movimentacao da equipa cirdrgica,
minimizacao do traumatismo tecidular, com intervencdes que visam o posicionamento correto, a
administracao profilaxia antibiética (de modo a assegurar niveis tecidulares adequados na altura
da incisao cirdrgica) e reducao do tempo cirdrgico, que pode ser observado pela otimizacao de
intervencdes de enfermagem, de acordo com a norma 024/2013 (DGS, 2013).

Sendo a manutencao da normotermia um dos critérios de avaliacao, geri a mesma com
particular interesse, uma vez que a importancia da manutencao da normotermia, estd associada
a melhores resultados em salde e beneficios no processo de recuperacao cirdrgica. De acordo
com a AESOP (2017, p. 14), “os enfermeiros devem receber formacao inicial, validacao de
competéncias e formacao continua sobre prevencao e tratamento da hipotermia”. Esta
otimizacao da normotermia, surge como ponto de partida para a concretizacao do projeto de
desenvolvimento competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica a pessoa em situacao perioperatéria, sobressaindo o sentido da promocao da
seguranca e conforto do cliente cirdrgico, ressaltando o controlo do parametro vital,
temperatura corporal, como uma pratica a consagrar durante o perioperatério, segundo a
AESOP (2017). Ainda recomenda a monitorizacao da temperatura corporal, enquanto
intervencao de enfermagem no perioperatério, cabendo ao enfermeiro do perioperatério intervir
de modo a garantir a seguranca do cliente, e salvaguardar as condicdes ideais do ambiente
cirdrgico, cuidando da pessoa, atendendo a sua individualidade e vulnerabilidade antes, durante
e apo0s a cirurgia. Este projeto, denominado: “Desenvolvimento de Competéncias de
Enfermagem Avancadas na Manutencao da Normotermia da Pessoa no Perioperatério”, visa a
aplicacao do mesmo em contexto clinico. Foi elaborado e serd posteriormente consolidado,
mostrando relevancia na aplicacao integrada de conhecimentos do dominio da enfermagem.
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Por Gltimo, e de supra importancia, o enfermeiro especialista do perioperatério elabora
recomendacdes e normas internas de aplicacao dos principios de assepsia progressiva,
estruturas fisicas e equipamentos, garantindo a sua implementacao no servico (anexo VII),
promove uma cultura de prevencao, demonstrando conhecimento profundo das normas do
ambiente perioperatdrio e assegura/promove a adesao da equipa, cumprindo e fazendo cumprir
os principios da técnica asséptica cirlrgica e gerindo o ambiente e as pessoas de acordo com 0s
principios da assética progressiva (AESOP, 2013).

c) Competéncia da promocao da gestao e do controlo dos dispositivos médicos utilizados no
perioperatorio

Na promocao da gestao e controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatério,
assegurei que 0os mesmos estivessem disponiveis, integros e funcionais e utilizados de acordo
com as instrugdes do fabricante, garantindo a seguranca através do cumprimento da vigilancia
obrigatoria, assumindo as boas praticas na utilizacao de dispositivos médicos (AESOP, 2013). A
garantia por parte dos profissionais de enfermagem, da rastreabilidade dos dispositivos médicos
é de extrema importancia, dado que possibilita que seja conhecida a sua histéria por meio da
recuperacao de informacdes relacionadas a sua identificacdao e codificacao, gerando
conhecimento sobre sua origem e destino final, conforme previsto no artigo 2.2. alinea 15 do
Regulamento (UE) 2017/745 (Parlamento Europeu e do Conselho, p. 16); houve uma constante
preocupacao na participacao em briefings com a equipa relativamente a normas de seguranca
na utilizacdo dos dispositivos médicos, uma vez que todos os profissionais devem ter formacao
sobre utilizacdo em seguranca dos dispositivos médicos e notificar a ocorréncia de incidentes,
segundo a alinea 76 do Regulamento (UE) 2017/745 (Parlamento Europeu e do Conselho, p. 10)
criando assim uma cultura de seguranca, cultura essa que deve ser imbuida no inicio da
formacao profissional e reforcada nos contextos da pratica clinica, recorrendo a estratégias de
trabalho em equipa e a educacao permanente (Phillips, 2019; Ribeiro et al., 2018; Silva et al.,
2017).

Ainda, de acordo com a AESOP (2013), devem ser estabelecidos protocolos de contagem para
cada artigo a ser controlado durante procedimentos cirlrgicos - compressas, tampdes,
algoddes, instrumentos e materiais corto perfurantes, tendo sido, desta forma, assegurada a
gestdo do risco associado a retencdo inadvertida de itens quantificaveis no local cirdrgico. E um
evento raro, grave e previsivel, resultando em danos ao cliente, possuindo uma relacao direta
com a assisténcia dos profissionais que participaram do procedimento cirdrgico, estando assim
definidos protocolos de contagem para cada artigo a ser controlado. Neste artigo, observei a
gestao da utilizacao dos dispositivos médicos implantaveis de acordo com a legislacao, politicas,
instrucdes do fabricante e protocolos, assegurando a documentacao e a rastreabilidade, de
modo a conhecer a sua origem e destino final, de forma a transmitir ao cliente a eventualidade
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da ocorréncia de algum problema ou intercorréncia médica relacionada ao dispositivo médico
implantavel, segundo o descrito no nimero 4 do anexo IV do Regulamento (UE) 2017/745
(Parlamento Europeu e do Conselho, p. 113).

Confere-se importante, a observacao e a participacao na gestao de tecidos e fluidos organicos
para analise, eliminacdo, colheita e transplante, através da correta identificacao da
amostra/cliente, e posterior envio dos mesmos para o servico de anatomia patoldgica, de acordo
com as normas institucionais em vigor; houve a participacao na concecao e na implementacao
dos processos de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo, através da
observacao da sua reutilizacao segura, incluindo a limpeza, desinfecao, esterilizacao e
procedimentos conexos, bem como testes e o restabelecimento da seguranca técnica e
funcional do dispositivo utilizado, de acordo com a alinea c) do nimero 7 do artigo 52.2 do
Regulamento (UE) 2017/745 (Parlamento Europeu e do Conselho, p. 5). Estive presente na
emissao de pareceres técnicos para a aquisicao de dispositivos médicos, nos termos do disposto
no Cddigo dos Contratos Publicos e demais legislacao referida na Politica de Aprovisionamento,
sendo realizada e transmitida pelos elementos de enfermagem a enfermeira gestora do BO.

Segundo Phillips (2019), o processo de selecao de tecnologia deve ser padronizado e baseado
na melhor evidéncia cientifica. O desenvolvimento tecnolégico é o futuro dos cuidados de saude
e desempenhara um papel crescente na seguranca dos clientes e na pratica clinica (Teixeira &
Cardoso, 2023).
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A elaboracao do presente relatério, culmina com a conclusao do estagio médulo I, numa Idgica
de continuidade e articulacao com o estagio médulo |, tendo por base os principios técnico-
cientificos definidos pela ESEP e em linha com as orientacdes que emergem das recomendacdes
da OE.

O estagio de natureza profissional, realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria, constituiu uma
oportunidade para o desenvolvimento de competéncias avancadas de enfermagem. O projeto
desenvolvido, intitulado "Desenvolvimento de Competéncias de Enfermagem Avancadas na
Manutencdo da Normotermia da Pessoa no Perioperatério", permitiu-me aprofundar
conhecimentos sobre a importancia da normotermia perioperatéria e desenvolver competéncias
necessarias para a sua manutencao.

O estagio realizado, relevou-se importante, porque permitiu-me desenvolver a minha atividade
profissional, através de novas estratégias, alicercar conhecimentos, reforcar lacos de empatia
com a equipa multidisciplinar, cliente e familia/pessoa significativa, através da prestacao de
cuidados fundamentados na evidéncia cientifica e com a base na maxima qualidade e
seguranca.

A tomada de decisao e respetivas intervencdes de enfermagem implementadas, foram sempre
fundamentadas com conhecimentos em bases cientificas, tedricas e praticas, de modo a prestar
cuidados holisticos a pessoa, com conhecimentos que foram adquiridos através da sustentacao
de melhor evidéncia cientifica, proporcionando o desenvolvimento de competéncias na area da
especializacao.

Na realizacao do presente relatério descrevi e enumerei o processo de aquisicao e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica na area da pessoa em situagao perioperatéria, processo este que
foi facilitado por conhecimentos e habilidades adquiridas pela formacao de nivel superior, aliado
ao estagio de natureza profissional, constituindo uma estratégia eficaz para o desenvolvimento
das mesmas.

A conclusao deste relatério permite-me afirmar que o desenvolvimento de competéncias
avancadas de enfermagem é um processo complexo e multidimensional, que requer a
integracao de conhecimentos, habilidades e atitudes. Este processo é facilitado pela formacao
de nivel superior, que proporciona as ferramentas necessarias para o desenvolvimento de

competéncias clinicas, de gestao e de lideranca, levando a melhoria da qualidade dos cuidados
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de salde prestados.

As Unidades Curriculares lecionadas durante o curso mostraram ser um pilar de sustentacao
neste processo de "construcao" e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas para
a obtencdo do grau de mestre em Enfermagem Médico-cirdrgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Perioperatoria.

A consolidacdo do papel de enfermeiro especialista, teve por base uma reflexao critica e
construtiva ao longo do periodo dos estdgios, permitindo-me consciencializar perante as
dificuldades encontradas e supera-las, permitindo o meu crescimento profissional, priorizando
um cuidado especializado e diferenciado, para potencializar resultados e capacitar o cliente e
familia para superar o processo cirlrgico.

Como projeto futuro, e com o término do estagio e conclusao do Curso de MEMCPSPE, entreguei
ao servico onde estive alocada, os dados que recolhi no ambito do Projeto que desenvolvi.

A pedido da Enfermeira Gestora do BO onde estagiei, durante 2023/2024 irei colaborar com o
servico, para a operacionalizacao da manutencdo da normotermia no perioperatério. Irei ainda
publicar um artigo com base na Scoping Review que elaborei como base do projeto.
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Desenvolvimento de Competéncias de Enfermagem Avangadas na
Manuteng¢ao da Normotermia da Pessoa no Perioperatdrio

Ana Isabel Costa (ep10361)

Resumo

Introdugao: A manutencdo da normotermia e a monitorizacdo da temperatura, sdo
considerados, padrdao de cuidados, ao prevenir e garantir o tratamento da hipotermia
perioperatdria. A associacdo entre a implementacdo de protocolos que garantam a
monitorizacdo e a avaliacdo da temperatura corporal, previne a hipotermia na fase
intraoperatdria, sendo o controlo da mesma, uma pratica a consagrar durante o perioperatério.
Objetivo: Mapear os procedimentos de enfermagem para a manutencdo da normotermia no
periodo perioperatério. Metodologia: com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs
Institute, foi realizada uma Scoping Review. Com recurso a uma pesquisa nas bases: Web of
Science, SCOPUS e EBSCOhost Web da Escola Superior de Enfermagem do Porto e consultadas
as bases de dados: CINAHL Complete, Medclatina e a MEDLINE Complete. Para pesquisa de
literatura cinzenta foi utilizado o Repositdério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).
Critérios de inclusdo: estudos publicados com livre acesso online, em texto integral, em
portugués, espanhol ou inglés, com limite temporal entre 2013 a 2023. Resultados: Os
enfermeiros devem assegurar medidas de aquecimento do cliente e monitorizar a temperatura
do mesmo de forma estruturada e regular, de forma a atingir normotermia no periodo
perioperatorio. Conclusdo: Os resultados obtidos revelam a necessidade de adaptar estratégias,
para assegurar procedimentos e normas de atuacdo, visando a prevencdo e o controlo da
hipotermia inadvertida perioperatdria, incrementando o nivel de satisfagdo e o conforto do
cliente cirudrgico no decorrer de todo processo cirurgico.

Palavras-Chave: cliente; termorregulagao; normotermia; bloco operatdrio central.
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Remetente Ana Martins <acatarinamartins@hotmail.com> B
Para ep103671@esenf.pt <ep10361@esenf.pt> SRR A e
Data 2023-02-06 17:27

Re: Pedido de autorizagao de utilizagao de escala de conforto térmico , E 5 E P

Boa tarde cara colega

Fico contente pelo percurso académico que esta a realizar e pela vertente de estudo de investiga¢ao que esta a abordar.
Por tal motivo, e pelo presente email, autorizo a utiliza¢ao da escala do conforto térmico, validada em 2015.
Encontro-me ao dispor para qualquer esclareci-me sobre a escala e sua utilizac¢ao.

Cumprimentos
Enf. Ana Martins

No dia ©6/02/2023, as 14:52, eple36l@esenf.pt escreveu:

Boa tarde, Exma. Enf.2. Ana Catarina Martins

O meu nome é Enf.2 Ana Isabel Costa, estou a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem-Médico-cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situa¢ao Perioperatdria na Escola Superior de Enfermagem do Porto, e a desenvolver a tese de mestrado com o tema “Desenvolvimento de
Competéncias de Enfermagem Avancadas na Manuten¢ao da Normotermia da Pessoa no Perioperatério”.

Neste sentido, e apds consultar a sua Disserta¢do de Mestrado “Adapta¢ao da Escala do Conforto Térmico para a Popula¢ao Portuguesa (2015) da
Escola Superior de Enfermagem do Porto”, venho por este meio solicitar a sua autoriza¢do para a utilizag¢ao da escala por si adaptada na tese
de mestrado que estou a desenvolver.

Estou ao seu dispor para qualquer duvida ou esclarecimento adicional

Com os meus mais respeitosos cumprimentos
Enf.2 Ana Isabel Costa (epl0361)
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Idade: Sexo: Masculino()  Feminino O)

Cédigo: /2023

Escala de Avaliagao do Conforto Térmico

Discordo . N&o concordo
Discordo Concordo

Totalmente Nem discordo
1 - 3 *

Concordo

Totalmente
5

Abaixo encontram-se algumas afirmagdes que podem corresponder a situacdo de maior ou
menor conforto que a pessoa sente durante a sua hospitalizacdo. Por favor, assinale com
um circulo o valor de cada resposta na quadricula adequada.

Admissao ao Bloco Operatério

Item n.2 Descrigao Classificagdo

[y

Sinto-me bem com a minha temperatura corporal 2

3

4

Sinto a cadeira/cama fria

A temperatura ambiente estd amena

Sinto-me confiante

Sinto privacidade suficiente

Sinto tremores no corpo

Sinto-me ansioso

Sinto frio

O N UV WN
RR R R R(R(R (R R
NINININNININN

Sinto-me fora de controlo

Wwwwww ww

B N A N N

(SRR REC, REV RO, RV RO, RV )]

Avaliacdo da Temperatura: oC

Antes do inicio da cirurgia

Item n.2 Descri¢ao Classificagao

-

Sinto-me bem com a minha temperatura corporal 2

3

Sy

Sinto a cadeira/cama fria

A temperatura ambiente estd amena

Sinto-me confiante

Sinto privacidade suficiente

Sinto tremores no corpo

Sinto-me ansioso

Sinto frio

OO N O UV A WIN
RR R RR(R R R R
NININININININN

Sinto-me fora de controlo

WWwWwww ww w

LA R

(SRR REC RN R R R RV R,

Avaliagdo da Temperatura: oC

A chegada a UCPA

Item n.2 Descricao Classificagdo

[

Sinto-me bem com a minha temperatura corporal 2

3

4

Sinto a cadeira/cama fria

A temperatura ambiente estd amena

Sinto-me confiante

Sinto tremores no corpo

Sinto-me ansioso

Sinto frio

1
1
1
1
Sinto privacidade suficiente 1
1
1
1
1

O (0N U A WN
NINININININININ

Sinto-me fora de controlo

WWwWwwwww w

A DDA DEPS

(S RNC REC, REV, RNC, RV, RN, RV, RN, ]

Avaliagdo da Temperatura: °C
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COMISSAO LOCAL DE PROTECAD E SEGURANCA DA INFORMACAD
EMISSAD DE PARECER

1 - ASSUNTO: Estudo “Desenvolvimento de Competéncias de Enfermagem Avancadas na

Manutencao da Mormotermia da pessoa no Perioperatorio”.
2 - RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Ana lsabel Costa.
3 - DIMENSIONAMENTO DA AMOSTRA: 208 guestiondrios preenchidos na totalidade e validos.

4 - PERIODO DE REALIZACAO: Implementacdo da colheita de dados de 22 de fevereiro a 28 de abril
de 2023 (8 semanas).

5 - GARANTIA DA PSEUDOANONIMIZACAO DOS DADOS PESSOAIS: O registo de dados sera feito

através de Codificacdo de todos os doentes/utentes elegiveis.

6 - PERIODO APGS O QUAL OS DADOS SA0 DESTRUIDOS: Os dados recolhidos no ambito do

presente estudo, serdo conservados durante 6 meses apds a conclusdo do mesmo.

7 - EQUIPA DE INVESTIGAGAD:

+ Ana Isabel Costa, Investigadora Principal (IP), Enfermeira estagidria no Bloco Central da [l

8 - PARECER:

1. Trata-se de um projeto metodoldgico observacional e tem como objetivo, o desenvolvimento
de competéncias de enfermagem avangadas na manutengio da normotermia da pessoa no

perioperatario.




COMISSAO LOCAL DE PROTEGAO E SEGURANGA DA INFORMAGAO
EMISSAO DE PARECER

0 estudo é desenvolvido no dmbito da frequéncia por parte da IP, do curso de Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirirgica da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

2. A licitude para a realizacio deste estudo estd na aplicagdo do consentimento, informado, livre
e explicito aos respetivos participantes efou cuidadores/responsdveis legals, conforme a alinea
a) do mimero 1 do artign 62 do Regulamento Geral da Protecio de Dados (RGPD). Como o
estudo também se enquadra nas vertentes de melhoria da prestacdo de cuidados de sadde e
investigacdo cientifica, aplicando-se, ainda, o disposto nas alineas i) e j) do ponto 2 do artigo 92

do RGPD.

3. A recolha de dados sera feita pela IP, enfermeira estagidria no Bloco Central, abrangida pelo
dever de sigilo, com o acompanhamento de um elo de ligagdo, profissional de enfermagem,
nomeado para o efeito. Os dados a recolher sdo os que constam no questionario de recolha de
dados - Escala de Awvaliagdo de Conforto Térmico e Avaliagdo da Temperatura, utilizando
termometro de infravermelhos em trés momentos do perioperatdrio:

i. Admissdo ao Bloco Operatdrio;

ii. Antes do Inicio da cirurgia;

iii. A chegada & UCPA (Recobro);
Os participantes no estudo serdo identificados pela atribuicio de um cddigo simples
[numero/ana),

4. Os dados recolhidos serdo depois organizados numa base de dados pela IP, a estd abrangida
pelo dever de sigilo. A base de dados devera estar protegida por palavra passe forte apenas do
conhecimento da IP. A base de dados ndo deverd conter nenhum dado pessoal dos utentes

contactados.

5. A IP wvai utilizar um computador pessoal, para armazenar e tratar os dados, este deverd estar

equipado com software atualizado, em especial, no que se refere a firewall e ao antivirus, e o




acesso a0 mesmo deverd ser por credenciais especificas. Sendo a IP externa [l esta ndo

devera ter acesso & identificagdo dos participantes no estudo.

6. A IP pretende publicar os resultades do estudo, pelo que se recomenda que a instituicio [N

ndo seja referida nos métodos do estudo, tendo em conta que na submissdo dos artigos, a

identificacdo dos autores e da instituicio deve ser cega.

7. Os dados deverdo ser eliminados (digitalmente e os papéis destruidos) no prazo maximo de &

meses apos término da tese.

8. Podemos resumir as fases do estudo e o cumprimento dos requisitos do RGPD da seguinte

forma:

COMISSAD LOCAL DE PROTECAD E SEGURANGA DA INFORMACAD
EMISSAD DE PARECER

Fases do estudo

Metodologia

RGPD

Recolha de dados

Aceiio 303 dados de forma licita

Artigo 59, n® 1, alinea f) e
ned
Artigo 67, n? 1 alinea e}

Lpdificagdo pelo investigador  principal

|psevdoanonimizagio)

Artigos 59, n? 1 alineas &) &

em base de dados criada pelo proprio

Tratamento dos dados fi; 89% n¥s 1 ¢ 2
-.ﬂﬂ-!.sd: himist 3t 354 dh-d.ﬁs Consider 78, 156
“Profissional sujeito a sigilo.
) Artigos 58, n® 1, alineas &)
Consarvagho -Dados inseridos pedo investigador principal & 1) E9Y, nis 1e 2

Considerandos 39, 65, 81

Eliminagho dos dades

Mo termao do prazo de conservacao, de acordo
oom as melhores priticas.

Considerandos 39, 65, 81

9. Por tudo o que aqui foi exposto, & emitido parecer favordvel & realizacdo do presente estudo

na [l uma vez que se considera que a andlise de risco é aceitavel. No entanto, a IP deve

cumprir o descrito no presente documento, e, atender s seguintes recomendagbes:




COMISSAD LOCAL DE PROTEGAD E SEGURANGA DA INFORMACAD
EMISSAD DE PARECER

a) Garantir medidas de seguranca adicionais no transporte dos dados com recurso a
dispositivos eletronicos de armazenamento (laptop, pen, disco externo) nomeadamente
através de medidas de cifragem e autenticacio, dada possibilidade de perda &fou extravio

destes dispositivos;

b) No caso de existir alteragdo, como por exemplo, extensdo de prazo efou de qualquer
alteragdo dos pressupostos relativos ao presente parecer, o IP deverd solicitar a

reapreciagdo do estudo de investigacio junto do DPO/EPD.

A emissdo deste parecer teve por base o preconizado no Regulamento Geral de Protecao de
Dados (EU) 2016/679 em vigor, bem como, na Lei n® 58/2019, que assegura & execucio, na
ordem juridica nacional, do RGPD do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo
a protegdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre
circulacio desses dados.

A reserva-se o direito de realizar auditorias para verificar o cumprimento do referido ao

longo deste documento.

-31 de maio de 2023

P’ Comissdo Local de Protecdo e Seguranca da informacdo
Awunads po [

Wy de ideriisficas o [
Dtz SOTRLGIT 1121l #0100

E CHAYE MOVEL
NN N
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REPUBLICA j
PORTUGUESA O SNS 2 % -

UISTA DE FORMACAD POR COLABORADOR

Ana luabel Abreu Cunha Sousa Costa, poriador do Decumento de ldentidade i [ = M° Mecanogritico

IR =0 proiente, no petiodo de 2023-01-01 3 2003-07-19, nat seguintes acoes de formacio

Formagia em Sorvigo - comao formadorfa
Cuma | Owtn [ Dharngiin
bo.da N [~ andoedz | Lo0

Manutendo da Normoteemia da Pessoa no Penoperastona

O Responsével pela Enddads Fomados Cetficada

I 15 e juiho de 2003
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Balas de Oxigénio

Codigode dentificacso

Codigode ldentificac@o

Codigode Identificagso

Codigode ldentificacso

Codigode Identificgso

Codigode dentificbo

Codigode Identificobo

Codigode dentificacso

Codigode ldentificacao

Codigode dentificgEo

Bala de 002

Codigode dentificacso

Codigode ldentificac@o

Codigode Identificagso

Codigode ldentificacso

Codigode Identificgso

Codigode dentificbo

Codigode Identificacso

Codigode dentificacso

Codigode ldentificacao

Codigode e ntificagso

Bala de 002

Codigode dentificagso
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Codigode Identificagso
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Codigode Identificgso

Codigode dentificbo

Codigode Identificacso

Codigode dentificacso

Codigode ldentificacao

Codigode e ntificagso
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Codigode dentificagso

Codigode ldentificac@o

Codigode Identificagso

Codigode ldentificacso

Codigode Identificgso

Codigode dentificbo

Codigode Identificacso

Codigode ldentificascso

Codigode identificsgso

Codigode e ntificagso

Bala de 002
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CERTIFICADO

Certifica-se que

A Comunicaclo Livre “SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAD PERIOPERATORIA: BENEFICIOS
DA APLICACAD DA LISTA DE VERIFICACAD DA SEGURANCA CIRURGICA DA OMS™ da autaria de
Ana Rifo Rogue, Ang Costa, Carla Teixeiro, Ana Ribeiro, Notdifa Mochado, fol apresentado por
Ana Rite Roque na “"Comemoragio do Dia Internacional da Cobertura Universal em Sadde - 22
Encontro do Nicleo de Enfermeiros de Médico-Cirbrgica®™ do Centro Hospitalar do Thmega e
Sousa, que s& realizou no auwditdrio da Associaclo Empresarial de Penafiel, no dia 12 de
derembro de 2022,
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CERTIFICADO

Certifica-3e que

0 E-Poster “PREVENCAD DA HIPOTERMIA INADVERTIDA NO PERIOPERATORIO: REVISAD DA
INTEGRATIVA DA LITERATURA® da autoria de Ana Rita Rogue, Ana lsabel Costa, Carla Teixeira,
Juliana Maria, foi apresentada por Ana Rite Rogue na "Comemaoaragio do Dda Internacional da
Cobertura Universal em Sadde - 22 Encontro do Nicleo de Enfermeiros de Médico-Cirirgica”
do Centre Hospitalar do Tdmega e Sousa, que s& réalizou nd auditdrio da Awtociache Empresarial
de Penafiel, no dia 12 de dezembro de 2021,
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. Introdugéo
A hipotermia perioperatoria inadvertida & uma complicagéo frequente no perioperatorio, capaz de ser prevenida e que esta associada a piores outcomes. A evidéncia recolhida nos Ultimos anos € consensual na importancia da manutengéo
da normotermia, dado que a prevencéo da hipotermia perioperatéria esta associada a melhores resultados em satide e beneficios no processo cirtrgico.

2. Fundamentagao 6. Resultados
A hipotermia inadvertida € um distarbio térmico com ocorréncia frequente no penodo perloperatono e esta T “":“‘“l"'* Objetivo Resultados Os dados analisados da selegdo de 4 artigos
associada a intmeras complicagdes que potenciam um aumento da uma Estudo Qualitativo: 105 indivi 0 surgieal Care Amaior parte da perda de sugerem que devem ser realizados esforgos focados
e a um impacto ido na fungéo itiva. A Soci Americana de e loratatiie e e e e na manutengdo da normotermia do doente durante
i asil & iaca i hypothermia during 5 e todo o processo perioperatério, principalmente antes
Anestesla recomenda como monitorizagdo basica de qualquer pr além da oo a5, colectomia eletiva ~ da normotermia reaquecidos durante o s
da do e circulagéo, a p corporal. e e numaﬂm(ad :wameam;r:wauma vmrr:m;emomrma-mo da entrada na sala de operagdes, para diminuir a
Instituigio, de a5 suas medidas periodo de tempo anterior 3 A ; -
.  etal, e incidéncia de intercorréncias.
i outubro de 2007a  centrais. cirurgia deve
3. Metodologia 9
Revisdo integrativa da literatura realizada em abril de 2022 com recurso a bases de dados CINAHL e MEDLINE : o i ":""‘"i'
S ° 00 individuos far o efeitos do 30 min de aquecimento pré-
acedidas através do agregador de conteudos EBSCOhost. a tsion S e U s
- - . . . . . . . forgado pré-operatério forgado diminuiu 3 hipotermia
Critérios de Inclusdo: Artigos cientificos publicados com livre acesso online; Texto integral; Lingua portuguesa ou “Effect of preoperative f‘ g o pa ,,w:,m,: ‘mfa,,,,e,mm A,,“,me,a,,r 7. Analise e discussao
inglesa; Periodo temporal de 2017 a 2022; Presenca dos descritores no titulo ou no resumo ou nas palavras- “m,':gff,;’,”m r intraoper redistibulcdo ocorre apesar do .
chave/termos do assunto. hypothermia: a o R A analise dos artigos permitiu compreender a
e
randomized-controlled " I el A - . |
Critérios de ao: Publicago ifi como editorial, cartas, manuais, protocolos e artigos que ndo L\"‘m”m D el % ks !mp;onar)gla da detega_(t) _pretiocedda hipotermia
abordassem a questdo de pesquisa; Estudos com populagéo pediatrica. i G <! inadvertida e a monitorizagdo da t_emperatura
. . SR EEEUEES corporal - central para o restabelecimento da
4. Hipotermia A S normotermia. Demonstrado nos varios artigos que
“Termorregulagdo comprometida em que existe uma diminuigdo da capacidade para regular o termostato interno, i Sl e el uma frago substancial da redugdo da temperatura
temperatura corporal reduzida, pele fria, palida e seca, tremores. preenchlmento capilar lento, taquicardia, leitos “Inadvertent clires ;umavmurlvdu - oo corporal ocorre na fase inicial do pré-operatério,
. o citorredutora, jurante a colocag0 do. fo; eficaz para a manutenc3o da icH i
ungueais cianosados, hipertensdo, piloeregao ao frio, do sistema G ;m;w:m A .re‘slllltado da exposicao do dpente. ASSIITI' defendgnj o
nervoso central ou do sistema enddcrino em condigdes de frio ou mtrodugao artificial de temperaturas corporais inicio do processo de aquecimento no pré-operatério.
anormalmente baixas, por razdes terapéuticas considerando temperaturas abaixo dos 36° C.” o— ‘ e A hipotermia perioperatoria inadvertida é descrita
. . . - . Vasodiatadores (sagirogluG. et al, 202 :
5. H|p0term|a Perloperatona Inadvertida 1 N como uma medida de temperatura corporal central

studoclinco 528 ndhiducs com Vecars et ce. Foram dntiicdos para inferior a 36°C, que pode ocorrer em qualquer fase
36 anos, hipotermia de risco: do periodo perioperatério.

pact of brief submetidos perioperatéria . - . o o
Sao importante para o desenvolvimento desta complicagdo fatores como a A |n_d ugao ar prejudica a r térmica
inibicdo das respostas fisioldgicas termorreguladoras associada a anestesia, a =it significativamente, uma vez que, a perda de
diminuigdo do metabolismo basal, os fatores associados ao procedimento s L cirurgia, transfusdo de. mecanismos compensatorios intrinsecos é agravada
cirtrgico e a exposicao do doente as baixas temperaturas do bloco operatorio. stoperative investigadas e o pela vasodilatagdo induzida pelos anestésicos,
4 causando uma redistribuicdo do calor corporal do
centro para os tecidos periféricos e
consequentemente, a hipotermia.
A importancia da detecdo precoce da hipotermia
inadvertida e a monitorizagdo da temperatura
corporal  central &  fundamental para o
restabelecimento da normotermia.

Objet
Prevengdo Hipotermia Inadvertida no Doente Cirirgico

[

8. Consideracdes Finais

O controlo da temperatura corporal € uma pratica a consagrar durante o perioperatério. A monitorizagdo dos
fatores que contribuem para a hipotermia no perioperatério permite um planeamento adequado e eficaz das
intervengdes de forma individualizada, na sua prevengdo e controlo. O pré-aquecimento no periodo pré- p',,,“mw,,mmd,
operatério é essencial para manter a normotermia durante o ato cirtrgico. A atengdo ao conforto térmico, para 4
além de constituir um elemento importante, reduz o nivel de ansiedade e incrementa o nivel de satisfagdo da
pessoa para com os cuidados prestados. E assim um foco de atengdo de enfermagem avaliado através da
aplicagdo de escala de conforto térmico.

30 minutos de aquecimento pré-operatério €

suficiente e pode ser implementado como uma
L‘" a pratica para diminuir efetivamente a exposicdo
inadvertida hipotérmica intraoperatéria.

l A Enfermeira realiza uma

dos cuidados

Referéncias Bibliograficas
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NursID Spring School 2023

DECLARACAO

Dedara-se gue Ana lsabel Abreu Cunha Sousa Costa participou no NursiD Spring
School 2023, realizado de 8 a 12 de maio de 2023, organizado pela Escola Superior de

Enfermagem do Porto.
Atividades em gue participou

Seminario 9 - Enfermagem Meédico-drurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
R : ia - h




esep

NURSID SPRING SCHOOL 2023

DECLARACAO

Dedlars-se que Ana kabel Costs proferiu o painel com o tema Prevencio de Complicogtes:
Hipotermre [ntoopermine no Sermars de Erfermegern Medsco -Grirpen, na frea de
Endermagem a Pessos em Situagio Perioperstona, integrado na NursiD Spring Schoal 2023,

ENFERMAGEM PORTO

POR UMA ENFERMAGEM MAIS SIGNIFICATIVA PARA AS PESSOAS
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REFUBLICA )
@ onucs, @ SNS SG

TALDY

LISTA DE FORMACAD POR COLABORADOR

Ana luabel Abreu Cunha Sousa Costa, portador do Documento de ldentidade n? I - Mecanogrifico
I ::teve presente, no periodo de 2023-01-01 a 2023-07-19, nas seguintes agdes de formagio

Fermagio [ Cursos

Eunrio | Buragbs | Data mnnoe | Bt i m Her e Freguéntsdas
Dia Europeu do Enfermsino Penoperatono | Enfermagem 450 | 202302-15 i 2023-02-15 450
Perioperatdrio: Futuro e Inovacio |
4 50
Formagao em Servigo
Cuirss | Dats Dwir s b
Prevencso de Desemeohamento de Lesdes na Pele Decorrentes dio Posicionamento 2023-06-02 100
Cinirgico em Deaibito Ventral e Posicio Litotdmica
L.00
- 19 de julho de 2023 O Responsével pela Engdade Fomadora Cenfficada
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Lista de Verificacdo de Seguranca Cirtrgica {@‘3 World Health
S0

Organization

Direccao-Geral da Saude
W dgs. pt

Patient Safety

A World Alliance for Safer Health Care

.
Ministério da Saude

Antes da Indugdo da Anestesia
(Sign in)

‘—o

Antes da incisdo da pele
(Time out)

l—o

Antes do doente sair da sala de operacio
(Sign out)

(Na presenca de, pelo menos, o enfermeiro e o anestesista)

od ~
e deu

asuaid

tim ?

olocal, 0

O sim
0 local esta marcado?

O sim

O N3o aplicavel

A verificagao do equipamento de anestesia e da
medicagdo esta concluida?

O sim

0 oximetro de pulso esta no doente e em
funcionamento

O nNZo

O sim

O doente possui:

Alergia conhecida?

O nNzo

O sim

Via aérea dificil ou risco de aspiracao?

O nN3o

O sime to/ énci. ivel

Risco de perda> 500ml de sangue
(7ml/Kg em criangas)?
O N3o
O sime:

2 v/ e
planeada

Tipagem e sangue disponivel

3o de fluidos

&

Esta lista de verificagdo ndo deve ser considerad: )

(Na presenca do enfermeiro, do anestesista e do cirurgido)

O confirmar que todos os elementos da equipa
se apresentaram indicando os seus nomes e
fungoes

O confirmar o nome do doente, o procedimento
e o local da incisao

A profilaxia antibidtica foi

tltimos 60 minutos?

O sim

O NZo aplicavel

A profilaxia b bélica foi administrada?

O sim

O NZo aplicavel

Amini d

nos

Antecipacdo de eventos criticos

O cirurgido enuncia em voz alta

O Quais s3o os passos criticos ou fora da rotina

O o tempo planeado para o caso

[0 Qual a perda de sangue prevista

O Anestesista enuncia em voz alta

[0 Ha alguma preocupagdo especifica com o
doente?

A equipa de enfermagem enuncia em voz alta

[0 A esterilizagdo (incluindo os indicadores) foi

confirmada?
[ Existem probl com o0s equip os/
dispositivos ou qualquer outra pr pacio?

S o

Estdo visivei imagioldgicos essenciais ou
outros?
O sim

O NZo Aplicavel

Publicado pela OMS em 2009, com o titulo:
WHO surgical safety checklist (2009) (TR/09/166)

€ ndo exclui pk

prévio;

http//whglibdoc.who.int/publications/2009/978924 1598590_eng Checklist pdf

© Direcgéo Geral da Saude, 2010

di e modificagdes a nivel da pratica local sdo incentivades

(Na presenca do enfermeiro, do anestesista e do cirurgido)
0 enfermeiro confirma verbalmente

O 0 nome do procedimento

O As contagens de instrumentos, compressas e
corto-perfurantes

O a rotulagem dos produtos biolégicos ou
outros (ler os rétulos das amostras em voz
alta, incluindo 0 nome do doente)

[0 se existem problemas com os equipamentos
ou outros a resolver

O cirurgido, anestesista e enfermeiro indicam

O informag3o relevante a transmitir 3 equipa
de recobro e as principais preocupagées/
necessidades do doente

Revisdo 1/2009 ©WHO, 2009

O Director Geral da Organiza¢do Mundial de Saide concedeu direitos de tradugio para uma edigdo em Portugués ao Director Geral da Saude, que € o unico responsavel

pela edigio portuguesa.






