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RESUMO

Os procedimentos cirtrgicos tém vindo a aumentar. Anual e mundialmente realizam-se cerca de
310 milhdes de procedimentos. O contexto perioperatério face ao niUmero crescente de cirurgias
e ao avanc¢o dos métodos anestésicos e cirlrgicos é cada vez mais complexo. O enfermeiro de
perioperatorio assume um papel fundamental em todas as fases do processo cirdrgico, desde a
preparacao do cliente até aos cuidados pds-operatérios, o que requer habilidades clinicas,
conhecimento técnico e uma forte ética profissional de modo a garantir o melhor resultado
possivel para o cliente (cuidados seguros e de qualidade).

Este relatdrio foi realizado no ambito do Curso do Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica,
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto e tem como objetivo central analisar e refletir sobre o desenvolvimento
de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica, na area de
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoéria.

A metodologia utilizada foi a analise critica e a reflexao sobre as atividades desenvolvidas,
tendo por base a evidéncia cientifica. As atividades desenvolvidas durante o estagio foram ao
encontro do Projeto de Desenvolvimento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica a Pessoa em Situacao Perioperatdria com o tema
cujo objetivo é desenvolver competéncias avancadas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica na area da prevencao de lesao por pressao no cliente submetido
a cirurgia esofagogastrica, posicionado em dorsal.

O estagio de natureza profissional - Mddulo Il foi desenvolvido no primeiro momento em Bloco
Operatério Central e no segundo momento em bloco de especialidades, no contexto de cirurgia
geral. Os dois momentos de estagio constituiram uma oportunidade valiosa para adquirir
conhecimentos especificos, habilidades técnicas e experiéncia pratica em perioperatério. Essas
experiéncias foram fundamentais para o desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica, na area de enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatoria, oferecendo uma base de conhecimento sélida e um conjunto de habilidades
praticas necessarias para oferecer cuidados de alta qualidade e seguranca aos clientes durante
todo o processo cirdrgico.

A scoping review realizada demonstra que é papel do enfermeiro especialista em perioperatério
tomar medidas para a prevencao de lesdes decorrentes do posicionamento no intraoperatério,
uma vez que este visa maximizar a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e da
equipa multidisciplinar congruente com a consciéncia cirurgica.
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ABSTRACT

Surgical procedures have been increasing. Around 310 million procedures are carried out
annually around the world. The perioperative context of the increasing number of surgeries and
the advancement of anesthetic and surgical methods is increasingly complex. The perioperative
nurse plays a fundamental role in all phases of the surgical process, from client preparation to
post-operative care, which requires clinical skills, technical knowledge and strong professional
ethics in order to guarantee the best possible result for the patient. the client (safe and quality
care).

This report was carried out within the scope of the Master's Course in Medical-Surgical Nursing,
in the area of Nursing for People in a Perioperative Situation, at the Escola Superior de
Enfermagem do Porto and its central objective is to analyze and reflect on the development of
nursing skills. nurse specialist in medical-surgical nursing, in the area of people in perioperative
situations.

The methodology used was critical analysis and reflection on the activities developed, based on
scientific evidence. The activities developed during the internship were in line with the Project
for the Development of Specific Skills of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing for the
Person in a Perioperative Situation with the theme whose objective is to develop advanced skills
of the nurse specialist in medical-surgical nursing in the area of prevention of pressure injuries
in clients undergoing gastroesophageal surgery, positioned on their back.

The professional internship - Module Il, was developed first in the Central Operating Room and
in the second in a specialty block, in the context of general surgery. The two internship
moments constituted a valuable opportunity to acquire specific knowledge, technical skills and
practical experience in a perioperative context. These experiences were fundamental for the
development of the skills of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of Persons
in Perioperative Situations, offering a solid knowledge base and a set of practical skills
necessary to offer high quality and safe care to clients during the entire surgical process.
The scoping review carried out demonstrates that it is the role of the perioperative specialist
nurse to take measures to prevent injuries resulting from intraoperative positioning, as this aims
to maximize the safety of the person in the perioperative situation and the multidisciplinary
team in line with surgical awareness.

Keywords: Pressure injuries, intraoperative, esophagogastric surgery, surgical positioning
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ABREVIATURAS

AEOP - Associacao de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa
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ASA - American Society of Anesthesiologists

BIS - indice Bispectral

BOC - Bloco Operatério Central
CA - Cancro

CDC - Centers for Diseases Control and Preventation

CVP - Cateter Venoso Periférico
DGS - Direcao Geral da Saude

DR - Diario da Republica

ELPO - Escala de Avaliacao de Risco de Lesao decorrente do Posicionamento Cirurgico

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

FERMA - Federation of European Risk Management

HICPAC - Healthcare Infection Control Practises Advisory Commitee

IPO - Instituto Portugués de Oncologia

LPP - Lesao por pressao

MEMCPSPE - Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatodria

OE - Ordem dos Enfermeiros
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PNSD - Plano Nacional de Seguranca dos Doentes
PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
RNEHR - Rede Nacional De Especialidade Hospitalar e de Referenciacao

SNS - Sistema Nacional de Saude
UCPA - Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

TOF - Train of Four
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério surge no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria (MEMCPSPE) em contexto de estagio de
natureza profissional - Mddulo I, na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), realizado
temporalmente entre 06 de fevereiro e 24 de junho no ano presente. O local de estagio foi o
servico de bloco operatério de um hospital da regiao norte, que compreendeu um total de 340
horas de pratica clinica, distribuidas em dois contextos: o bloco operatério central (BOC) e o
bloco operatorio de especialidades - cirurgia geral.

O ambiente perioperatério é o contexto onde se prestam cuidados de enfermagem a pessoa em
situacao perioperatdria. O ambiente altamente complexo e diferenciado, o elevado nimero de
dispositivos médicos e necessidade de controlo ambiental constante e rigoroso cria situacdes de
elevado risco. Isto, aliado a fluxos de comunicacao intensos, a atividade profissional em equipas
interdisciplinares, o circuito perioperatério com multiplas transferéncias de cuidados, e
exigéncias de procedimentos complexos, associados a elevada dependéncia da pessoa sob
anestesia, constituem oportunidade de erros, entre as quais incidentes anestésicos, contagens
incorretas, avarias de equipamentos, lesao por posicionamento cirurgico, lesao provocada por
dispositivos médicos, risco de queimadura, lesdo da cérnea, quebra da técnica assética, infecao
do local cirtrgico, hemorragia, hipotermia, paragem cardiorrespiratéria e morte (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2017).

Os cuidados a pessoa em situacao perioperatéria visam a identificacdo das necessidades,
planeamento, execucao e avaliacdo dos resultados obtidos, nas dreas complementares entre si:
consultas perioperatdrias, anestesia, circulagao, instrumentacao e cuidados pos-anestésicos. O
exercicio profissional do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Perioperatdria caracteriza-se pela atitude antecipatdria dos riscos inerentes a situacao cirurgica
e anestésica e tem como principios a atuacdao com responsabilidade profissional e prudéncia
(OE, 2017).

O Plano Nacional de Seguranca dos Doentes (PNSD) de 2021 a 2026 tem incluido como objetivo
implementar e consolidar praticas seqguras em ambientes de prestacao de cuidados de salde,
na qual estad discriminada a promocao da utilizacao de ferramentas digitais para praticas
seguras relativas a seguranca cirlrgica e apresenta como meta que 90 % das instituicdes
prestadoras de cuidados de saude utilizem ferramentas de controlo e monitorizacao da pratica
relativas a seguranca cirurgica, ocorréncia de quedas, ocorréncia de Ulceras/lesdes por pressao
(LPP), identificacao inequivoca de doentes, seguranca da medicacao e reconciliacao terapéutica
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(PNSD, 2021).

Através deste curso de mestrado pretendem-se desenvolver competéncias inerentes ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica na drea de enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatdria, articulando a investigacao, ensino e respostas as necessidades de
salde da populacao. No dominio de desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas em
contexto de estdgio profissional surge a oportunidade de criar um projeto de melhoria adequado
ao servico onde foi realizado o mesmo. O projeto tem como objetivo desenvolver competéncias
avancadas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica na drea da prevencao
de lesao por pressao no cliente submetido a cirurgia esofagogastrica, posicionado em dorsal.

O presente relatério é constituido por quatro capitulos. No primeiro é efetuada a caracterizagao
dos contextos clinicos. No segundo e terceiro capitulos sdao apresentados dois casos clinicos
desenvolvidos durante o estagio e no quarto capitulo sao descritas as atividades desenvolvidas
e 0s contributos que tiveram para o desenvolvimento de competéncias.

Por fim, faz-se uma sintese final onde se reflete sobre 0s objetivos iniciais, os resultados obtidos
e as perspetivas futuras.

O decorrer do estagio de natureza profissional - mddulo Il aliou a componente tedrica a
componente pratica, através da elaboracao do relatério, tendo sempre por base a mais recente
evidéncia cientifica.

A pessoa em situacao perioperatéria encontra-se num periodo que inclui um procedimento
cirirgico, o que torna essencial que os profissionais de enfermagem sigam um processo
organizado para a tomada de decisao. A gestao de risco de desenvolvimento de LPP durante o
periodo perioperatério pretende uma reducado e prevencao da ocorréncia dessas lesdes. Do
ponto de vista cientifico, atualmente, a Escala de Avaliacdao de Risco para o desenvolvimento de
Lesdes decorrente do Posicionamento cirdrgico (ELPO), ja validada em 2021 para a populacao
portuguesa, representa um avanc¢o significativo, com a selecao dos fatores de risco que
concorrem para as lesdes no intraoperatério.

Com base na problematica que sao as LPP, no custo e défice que acarreta para cliente e
organizacao, a minha percecao pessoal e experiéncia profissional, levaram-me a identificar que
poderia haver oportunidade de melhoria na realizacao de um projeto direcionado a uma area
especifica como a prevencao de LPP no intraoperatério, na cirurgia esofagogastrica, em
posicionamento dorsal. Nesse sentido, 0 meu projeto foi direcionado para essa tematica, dando
resposta as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirdrgica, na area de enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria.

Para a elaboracao do relatério foi utilizada uma metodologia descritiva e de reflexdo sustentada
nos objetivos delineados que orientaram o percurso de formacao, com base no regulamento das
competéncias comuns (Regulamento n? 140/2019) e especificas (Regulamento n? 429/2018) do
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enfermeiro especialista, nos padrdes de qualidade do enfermeiro especialista e na pratica
baseada na evidéncia. Para isso, sao descritas as atividades e intervencoes realizadas durante o
decorrer do estagio de forma critica e reflexiva, relacionando os conhecimentos adquiridos.
Importa também relatar a analise do impacto dessas experiéncias de acordo com as
competéncias de futuro enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoéria.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A unidade curricular estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il insere-se no plano
curricular do Mestrado de Enfermagem Médico-cirirgico, na area de enfermagem a pessoa em
situacao perioperatéria da Escola Superior de Enfermagem do Porto, e decorreu no BOC de um
hospital da regiao norte em dois momentos. No primeiro momento do mddulo realizei o estagio
no BOC, num total de 240 horas num periodo compreendido entre 06 de fevereiro e 06 de maio
de 2023, e no segundo momento, realizei estdgio no bloco operatério de especialidades -
cirurgia geral, num periodo compreendido entre 08 de maio a 24 de junho de 2023, perfazendo
um total de 100 horas.

O BOC é uma unidade organico-funcional, constituida por um conjunto integrado de meios
humanos, fisicos e técnicos, destinados a prestacao de tratamento cirdrgico, devendo
assegurar, para além das adequadas condi¢des de acolhimento, seguranca e operacionalidade,
a qualidade técnica e celeridade dos cuidados prestados.

A missao do servico integra a missao e valores do hospital na qual foi realizado o estagio que
passam por prestar os melhores cuidados de saude, com elevados niveis de competéncia,
exceléncia e rigor, fomentando a formacao pré e pds-graduada e a investigacao, respeitando
sempre o principio da humanizacdo e promovendo o orgulho e sentido de pertenca de todos os
profissionais.

Os objetivos sdao adequar os servicos a prestar as necessidades da populacao da sua area de
influéncia, respondendo de forma mais eficaz e eficiente a procura potencial e reajustando a sua
carteira de servicos as carateristicas da populacao a servir, potenciando as atuais areas de
exceléncia da instituicao; colocar o cidadao no centro do sistema, reforcando a sua importancia
em todo o circuito hospitalar, promovendo a sua participacao ativa nas decisdes de salde e
incrementando, por esta via, 0 seu grau de satisfacdao; promover a qualidade em saude através
da prestacao de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com elevado nivel profissional,
tendo em conta os recursos disponiveis e contribuindo também assim para a satisfacao do
utente; dinamizar a investigacao clinica e promover o estreitamento das relacdes com o meio
universitario no sentido de contribuir para a diferenciacao no desempenho e nos cuidados
prestados aos doentes que procuram 0s seus servicos, para melhorar a motivacao dos
profissionais da instituicao e visando que este se assuma gradualmente e como um centro de
saber e nao “apenas” num local de prestacao de servicos de saude; focar a instituicdo nos seus
processos criticos de gestao, reforcando os mecanismos de contratualizacao interna e
desenvolvendo o esforco de alinhamento dos seus profissionais; melhorar e adaptar as
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tecnologias e os sistemas de informacao a prossecucao da missao, contribuindo para a melhoria
global dos seus niveis de eficiéncia e melhorar os niveis de eficiéncia e garantir o equilibrio
econdmico-financeiro estrutural.

O bloco operatorio localiza-se no piso dois do edificio principal, com ligacdao aos cuidados
intensivos, ao servico de urgéncia e unidade de diagndstico e intervencdo cardiaca. E composto
por trés dreas ou zonas: zona livre - zona externa do transfere e vestiarios; zona semi-restrita -
corredores de acesso, unidade de cuidados pds-anestésicos (UCPA) e salas de stock; e zona
restrita - sala de inducdo anestésica, lavabos e salas cirlrgicas.

O servico apresenta na sua totalidade sete salas operatdrias, abarcando as seguintes
especialidades: cirurgia geral, ortopedia, ginecologia, urologia, cirurgia vascular,
otorrinolaringologia e cirurgia plastica. Destas, uma sala é indicada exclusivamente para servico
de urgéncia. A UCPA é constituida por 10 unidades.

Uma vez por semana, hd uma equipa do BOC constituida pelo enfermeiro instrumentista e
enfermeiro circulante que é destacada para a Unidade de Diagnéstico e Intervencao Cardiaca.

A principal diferenca entre um BOC e um bloco de especialidades estd na amplitude e no escopo
das cirurgias realizadas. O BOC do hospital em causa aposta na formacao mais especifica dos
recursos humanos para que possam dar resposta a determinadas especialidades. O bloco de
especialidades insere-se dentro do BOC.

A cirurgia eletiva tem lugar em horario semanal, no periodo entre as 08h00 e as 20h00.

Esta unidade caracteriza-se por um total de 46 enfermeiros. Dissecado este nUmero em 11
enfermeiros especialistas reconhecidos como tal e que exercem funcdes de enfermeiros
especialistas, dos quais um em médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao
critica, cinco especialistas em reabilitacdo, um em pediatria e quatro em enfermagem médico-
cirdrgico na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria. Dos quatro enfermeiros
especialistas ndo reconhecidos e que nao exercem fungdes de formacao acrescida, trés sao
especialistas em médico-cirdrgica na drea de enfermagem a pessoa em situacao critica e um
em reabilitacdo, 30 sao enfermeiros de cuidados gerais e um enfermeiro gestor.

A par da equipa do BOC, também a equipa de anestesia é crucial na prestacdo de cuidados
integrada na area, sendo constituida por 44 enfermeiros, sendo trés elementos enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirlrgica, os restantes sao enfermeiros de cuidados
gerais.

Quer a equipa de bloco operatério, quer a equipa de anestesiologia tém elementos especialistas
que acumulam funcdes como elos de ligacao ao Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), e tém também um elemento responsavel pela
formacao em servico e um outro que exerce fungdes de elo de ligacdo a gestao de risco, que no
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caso do BOC sdao também enfermeiros especialistas.

Cada sala cirlrgica é composta por trés enfermeiros: enfermeiro de anestesia, enfermeiro
circulante e enfermeiro instrumentista.

A equipa de urgéncia é composta por cinco enfermeiros no turno da manha e da tarde e, quatro
enfermeiros no turno da noite e manha/tarde de feriados e fins-de-semana. Além disso, a equipa
de BOC e anestesia da apoio ao bloco de partos onde destaca quatro enfermeiros por turno.

Neste momento, estd em pratica um projeto realizado por trés enfermeiros especialistas,
desenvolvido entre 0 BOC e o servico de esterilizacao com objetivo de articular e obter melhoria
no circuito organizacional, assim como no método de prevencao de dano do material
esterilizado e rastreabilidade do mesmo.

A minha experiéncia pessoal de bloco operatério e cirurgia de ambulatério despertou a
curiosidade de realizar o estagio em contexto de BOC, nomeadamente em contexto de cirurgia
major para melhorar as minhas competéncias profissionais.

De seguida, apresento dois casos clinicos decorridos no contexto de estagio.

Posteriormente, relatam-se os avancos e impactos da formacao, de conhecimentos e
habilidades comuns e especificas do enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa
em situacao perioperatdria desenvolvidas neste contexto.
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3. CLIENTE MASCULINO PROPOSTO PARA GASTRECTOMIA TOTAL
RADICAL

3463 2 _ednusing_1

3.1. Enquadramento tedrico

Enquadramento tedrico cirurgico

A neoplasia gastrica € considerada a quinta neoplasia mais comum no mundo. Devido a alta
morbidade e mortalidade nos estagios finais da doenca, o cancro (CA) gastrico apresenta mau
progndstico e baixa taxa de sobrevida quando ndo diagnosticado precocemente, principalmente
devido a impossibilidade de regimes quimioterapicos atingirem a cura completa da doenca
(Barchi et al., 2020) (Todescatto et al, 2017).

Nos ultimos anos, a laparotomia era considerada o tratamento padrao no tratamento do tumor
gastrico. Em 1992, Lukaszcry e Pretez relataram a primeira laparoscopia com éxito. Com os
recentes avancos da cirurgia laparoscépica, no que diz respeito as experiéncias adquiridas pelos
cirurgides, a novas técnicas e melhores instrumentos cirdrgicos resultaram na aceitagcao
generalizada da abordagem minimamente invasiva no tratamento dos tumores gastricos. No
entanto, a abordagem de tumores de maiores dimensdes ou em localizacdes de dificil ressecao
(juncdo esofagogastrica, piloro e parede posterior) é ainda controversa (Monteiro, 2015).

O CA de estbmago pode ser classificado quanto a seu aspeto macroscépico ou histolégico. A
classificacao de Bormann divide as lesdes macroscopianos tipos I, I, Ill e IV, os quais
correspondem, respetivamente a: lesao elevada e polipdide, lesdao ulcerada com margens
definidas, lesao ulcerada e parcialmente infiltrativa e com bordos irregulares, e lesao
difusamente infiltrativa (Todescatto et al., 2017).

A classificacao de Lauren é baseada na histologia, dividindo os adenocarcinomas gastricos em
subtipo intestinal ou difuso. Os intestinais geralmente surgem a partir de uma condicdo pré-
cancerigena identificavel, sao tipicamente bem diferenciados, prevalecem no sexo masculino e
a incidéncia aumenta com a idade. As metéastases normalmente s3o via hematogénica. E pouco
diferenciado e sem glandulas, tende a metastizar por contiguidade pela submucosa com
metastases precoces via transmural e linfatica. Acomete mais mulheres jovens e possuem um
progndstico menos favoravel. A gastrectomia consiste na remocao parcial ou total do estdmago
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e estd dependente da localizacdo do tumor e da area circundante afetada (Todescatto et al.,
2017).

O diagndstico de tumor gastrico é geralmente tardio porque os sintomas e manifestacdes no
exame fisicos sao inespecificos. A principal sintomatologia inclui dor epigastrica, saciedade
precoce pés-pandrial e perda de peso relacionada com anorexia, nduseas e vémitos, sintomas
esses que podem levar a outros diagnésticos como a doenca do refluxo gastro-esofagico e a
doenca ulcerosa péptica. A disfagia pode ser outro sintoma, mas associado a tumores do cardia
(Roukos D.H. et al, 2002 cit in Baptista, 2008).

A dor gastrica tende a ser constante e nao alivia com a ingestao de alimentos. Sinais de
hemorragia sao frequentes e podem levar a anemia (Todescatto et al., 2017).

O diagndstico definitivo é estabelecido através de endoscopia digestiva alta e bidpsia
endoscopica (Todescatto et al., 2017). O mesmo autor descreve que 0s tumores originados no
estdmago proximal, a menos de cinco centimetros da juncdo esdfago-gdastrica (JEG), sao
classificados como tumores esofagicos. Saber o tipo histoldgico, grau de invasao tumoral,
invasao linfovascular, comprometimento da mucosa e margens cirdrgicas € fundamental. O
relatério patoldgico deve incluir a localizagao tumoral relacionado a jungao eséfago-gastrica, o
numero de linfénodos totais e ressecados. Para estadiamento cirdrgico completo é necessario
ressecar um nimero minimo de 15 linfénodos.

Mecanismos de diagndstico e terapéutica médica como a ultrassonografia endoscopica é o Unico
exame que determina com razoavel fiabilidade a profundidade de invasdo do tumor na parede
do estobmago (Todescatto et al., 2017).

A tomografia computorizada (TC) € o exame de escolha para estadiamento, e outros
mecanismos de diagnoéstico e terapéutica médica como a ecoendoscopia e a laparoscopia
podem completar essa avaliacao (Todescatto et al., 2017).

A Positron Emission Tomography (PET) permite avaliar o comprometimento linfonodal. E menos
sensivel do que a TC e apenas 50% dos tumores gastricos captam o radiofarmaco (Todescatto
et al., 2017).

A colheita de liquido peritoneal pode ajudar a identificar carcinomatose oculta, que quando
positiva é sinal de fraco progndstico, realiza-se durante a laparoscopia de estadiamento
(Todescatto et al., 2017).

A classificacao de tumores malignos do estdbmago foi alterada ao longo dos ultimos 20 anos. Em
2020, a classificacao atual do tumor (T), nédulo linfatico (N) e metastase (M) - TNM da Union for
International Cancer Control (UICC)/American Joint Committee on Cancer (AJCC) concordante
com a Japanese Gastric Cancer Association definiu o estadiamento final até ao momento,
representado no quadro seqguinte:
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Figura 1 - Classificacao TNM 82 Ed.cit in Bachi et al., 2020

O tumor primario classifica-se em Tx: nao se pode avaliar o tumor; TO: ndo existe indicacao de
tumor primario; Tis: carcinoma in situ: tumor intraperitoneal sem penetracao da mucosa; T1:
tumor invade a mucosa e submucosa; T2: tumor invade a musculatura prépria ou serosa; T3:
tumor penetra a serosa (peritoneu visceral) sem invadir as estruturas adjacentes; T4: invade as
estruturas adjacentes (Todescatto et al., 2017).

Em relacdo aos ganglios linfaticos regionais (N), o tumor classifica-se em Nx: os ganglios
linfaticos regionais ndo se conseguem avaliar, NO: ndao existem metdstases nos ganglios
linfaticos regionais; N1: metastases em um a seis ganglios linfaticos regionais; N2: metastases
de sete a 15 ganglios linfaticos regionais e N3: metastases em mais de 15 ganglios linfaticos
regionais.

Quanto a metastizacdo a distancia (M), esta classifica-se em Mx: as metdastases a distancia ndo
se podem avaliar; M0: ndo existem metdastases a distancia e M1: metdstases a distancia
(Todescatto et al., 2017).

Nos estadios Tis ou TIA pode realizar-se a ressecao endoscopica da lesdo - representa-se sem
invasao linfovascular, sem ulceracao e estd indicada a ressecao endoscépica (Todescatto et al.,
2017).

No estadio TIB-T3, o tumor pode ser ressecavel ou irressecavel. Se ressecavel, classifica-se
quanto a localizacao: distal ou proximal, e a decisao de ressecao cirlrgica varia entre
gastrectomia parcial com reconstrucao em Y-de-Roux ou gastrojejunostomia de Bilroth Il ou
gastrectomia total com reconstrucao em Y-de-Roux, respetivamente. Mediante o estadiamento
patolégico, pode haver a necessidade de complementar o tratamento com radio e/ou
quimioterapia adjuvante (Todescatto et al., 2017).

Se o tumor for irrressecavel, isto é, ha presenca de lesdes peritoneais, metastases a distancia,
doenca localmente avancada, as opcdes variam entre a quimioterapia neoadjuvante com
objetivo de reestadiar novamente ou o tratamento paliativo (Todescatto et al., 2017).

Quando os tumores sao classificados em T4, estes podem ser ressecaveis, e quando assim é,
estd indicada a gastrectomia e ressecao de estruturas adjacentes como pancreatectomia distal
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e/ou esplenectomia. (Todescatto et al., 2017).

A quimioterapia neoadjuvante é indicada em lesdes TIB a T3 inicialmente classificadas como
irressecaveis, e T4. A gastrectomia subtotal é realizada em tumores distais e a gastrectomia
total para tumores proximais. A reconstrucao em Y-de-Roux é, em geral, a técnica mais
utilizada. A terapia adjuvante aumenta a sobrevida, nao sendo indicada para tumores em
estadios iniciais. O seguimento pds-operatdrio é realizado a cada quatro meses no primeiro ano,
semestralmente nos dois anos consecutivos, e anualmente a posteriori (Todescatto et al., 2017).

A neoplasia gastrica permanece uma doenca desafiadora, uma vez que se mantém entre as
principais causas de morte por neoplasia. A presenca de lesao com apresentacao insidiosa ou
até mesmo assintomatica contribui para o alto nimero de diagndsticos ja em estadios
avancados da doenca, comprometendo o tratamento, uma vez que a resseccao cirdrgica € a
Unica forma de cura desta neoplasia. Apds o diagnostico, a adequada indicacao da cirurgia e/ou
dos tratamentos neoadjuvantes e adjuvantes é fator decisivo no prognéstico. Desse modo, o
trabalho multidisciplinar e individualizado é necessario para aumentar sobrevida e qualidade de
vida dos clientes (Todescatto et al., 2017).

Etiologia

No que diz respeito a etiologia, 0 avanco mais significativo na luta contra o cancro do estbmago
foi o reconhecimento do papel do Helicobacter Pylori como o mais importante fator etioldgico
adquirido (Smith, MG. et al, 2006 cit in Baptista, 2008).

Fatores ambientais como fatores nutricionais, o tabagismo e a infecdo por virus Epstein-Barr
concorrem para o desenvolvimento da doenca neoplasica (Riva, S. et al, 2004 cit in Baptista,
2008).

Fatores genéticos sobre o desenvolvimento do adenocarcinoma gastrico, quando comparadas
familias em que foi detetada a doenca de duas ou trés geracodes, verifica-se um risco de dois ou
trés vezes maior para a populacao em geral, o que implica um potencial e agregacao familiar
(Nomura A. et al., 1982 cit in Baptista, 2008). No entanto, os membros da mesma familia sao
limitados e os resultados influenciados por fatores ambientais, pois costumam partilhar a
mesma dieta e condicdes envolventes.

Os fatores ocupacionais surgem como papel secundario na etiologia do CA gastrico quando
comparados com a dieta ou fatores ambientais. No entanto podem interatuar com varios fatores
nao ocupacionais em fases decisivas para o desenvolvimento do adenocarcinoma (Cocco, P. et
al, 1994 cit in Baptista, 2008).

De acordo com estudos epidemioldgicos, as exposicdes ocupacionais que podem aumentar o
risco de desenvolvimento de cancro do estdbmago incluem poeiras, 6xidos de nitrogénio,
compostos nitrosados e radiacao ionizante (Cocco, P. et al, 1994 cit in Baptista, 2008).
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A obesidade é, em geral, positivamente relacionada com o risco de cancro, para o
adenocarcinoma gastrico ha uma lacuna de consisténcia na literatura epidemioldgica, ndo sendo
consistente a relacao entre dados antropométricos e risco de desenvolvimento de
adenocarcinoma gastrico (Baptista, 2008).

Anatomo-fisiologia

O estOmago € uma viscera oca, apresenta uma forma aproximada de “J”. Inicia-se a nivel do
musculo do diafragma e continua até ao piloro gastro-duodenal, com duas paredes: anterior e
posterior e duas curvaturas: pequena e grande. A pequena curvatura é vascularizada pelas
artérias gastricas pildrica e ramo direito do tronco celiaco, e a grande curvatura é vascularizada
pela artéria gastro-epipldica (ramo terminal do trono gastro-duodenal e ramo colateral da
artéria esplénica) (Teixeira & Teixeira, 1971).

A enervacado é feita pelo sistema nervoso auténomo, parassimpatico pelos dois troncos vagais -
vago anterior - esquerdo e vago posterior - direito, simpatico, do plexo solar através das
artérias adventicias ao nivel das duas curvaturas (Teixeira & Teixeira, 1971).

Os vasos nutritivos do estbmago chegam ao mesmo através das trés formacdes principais: o
epiplon menor: gastro-hepatico que relaciona o estbmago com o figado ao nivel da pequena
curvatura; o epiplon maior: gastro-célico que conecta o estbmago com o colon transverso ao
nivel da grande curvatura e finalmente o epiplon gastro-esplénico que relaciona a grande
curvatura com o baco (Teixeira & Teixeira, 1971).

Apenas a parede anterior do estdbmago é visivel, a parede posterior esta situada ao nivel de um
diverticulo do saco peritoneal denominado de retro-cavidade do epiplon (Teixeira & Teixeira,
1971).

O estbmago divide-se em quatro regides exteriores: cardia, fundo, corpo e antro pilérico -
porcao constrita do estdmago que o une ao duodeno. A parede do estdbmago é constituida por
quatro camadas: mucosa, submucosa, muscular e serosa. A mucosa é constituida pelo epitélio
colunar simples e glandulas cardiacas ao nivel da parte cardiaca; epitélio colunar simples e
glandulas gastricas propriamente ditas no fundo e no corpo; epitélio colunar simples e glandulas
piléricas na regiao pilérica. A camada submucosa normalmente nao apresenta glandulas a nao
ser ao nivel da parte pilérica. A camada muscular divide-se em trés camadas - circular interna,
longitudinal externa e obliqua. Por fim, a camada serosa: que reveste o corpo, o fundo e o antro-
pilérico. No interior da camada muscular identificamos os plexos de Auerbach e na mucosa, 0s
de Meissner (Teixeira & Teixeira, 1971).

O estoOmago apresenta funcao motora e funcao secretora, sendo o primeiro local de
armazenamento do alimento (Teixeira & Teixeira, 1971).

Em caso de neoplasia gastrica que possa levar a gastrectomia, este processo fica
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comprometido, sendo necessarias técnicas para a reconstrucdo gastrica e para promover a
melhor qualidade de vida possivel ao cliente.

Complicacodes cirurgicas

A gastrectomia total € um procedimento de alta complexidade que acarreta taxas de
complicagdes elevadas.

As complicacOes descritas pela literatura como mais frequentes sao as fistulas e deiscéncias da
anastomose es6fago-jejunal, abcessos, pneumonias, embolias, tromboses e infecdes do trato
urinario (Andreollo et al., 2011).

Como complicacdes imediatas estao descritas: hemorragia, infecdo por abcesso, disturbio
hidroeletrolitico, pancreatite aguda e deiscéncia da anastomose (AEOP, 2011).

Como complicacgOes tardias, a literatura refere distlrbios nutricionais, sindrome pds-vagotomia,
obstrucao crénica da ansa aferente (caracterizada quando uma ansa aferente de jejuno é
excessivamente longa, podendo torcer e distender, gerando acumulo de conteuldo
biliopancreatico, sindrome de Dumping e sindrome do Coto Gastrico Curto (AEOP, 2011),
deficiéncia de vitamina B12, ma-absorcao e refluxo duodenal (Andreollo et al., 2011).

Técnica cirurgica

A decisao do tratamento indicado para o cliente é determinada pela equipa multidisciplinar e
depende de fatores como o tamanho, a localizacao e extensao da neoplasia, do estadio e da
avaliacao do estado geral do cliente (Monteiro, 2015).

Quando estamos perante um tumor ressecavel, o tratamento de eleicao é a cirurgia. Na doenca
localmente mais avancada, defende-se o tratamento neo-adjuvante ou pré-operatério com
quimio e/ou radioterapia (Monteiro, 2015).

Nos casos em que o tratamento paliativo é a Unica opcao, o percurso da doenca pode passar por
realizar cirurgia, ou outro tratamento com objetivo de aliviar sinais e sintomas.

A abordagem cirlrgica é definida pelo cirurgiao em contexto multidisciplinar, variando em
funcao da patologia em causa entre a gastrectomia parcial, gastrectomia sub-total,
gastrectomia total e linfanectomia.

Na gastrectomia, devem-se procurar margens de resseccao livres de células neopldsicas,
eliminacao de todos os focos neoplasicos, seja do estbmago remanescente ou dos drgaos em
continuidade ou adjacentes, minimas taxas de complicacao, melhor qualidade de vida no pds-
operatério e menor indice de recidiva (Carbonera, 2011).

Além disto, a abordagem cirlrgica varia entre a laparoscopia e a laparotomia, que também é
escolhida pela equipa em func¢ao da técnica cirdrgica.
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A resseccao endoscopica, quando realizada em monobloco, com margens de seguranca laterais
e profunda, pode ser indicada como tratamento exclusivo para o adenocarcinoma gastrico bem
diferenciado, desde que a lesao esteja restrita a mucosa e nao apresente Ulcera,
independentemente de sua extensao (Carbonera, 2011).

Neste caso clinico, a técnica definida é a gastrectomia total radical descrita de seguida.

Procede-se a incisao supra e infraumbilical e abertura por planos da cavidade abdominal,
abertura do ligamento gastro-célico e disseccao com separacao do grande epiplon. Abordagem
do bordo inferior do duodeno com identificacdo dos vasos gastro-epipléicos direitos e laqueacao.

Abordagem do bordo superior do duodeno com laqueacao dos vasos gastricos direitos.

Seccao duodenal abaixo do piloro com sutura automatica. Disseccdo do pequeno epiplon.
Abordagem do hilo hepatico e disseccao ganglionar. Laqueacao dos vasos gastricos esquerdos e
linfadenectomia do tecido adjacente.

Abordagem da grande curvatura com seccao do ligamento gastro-esplénico. Disseccao do hiato
bilateralmente e libertacdo do eséfago.

Colecistectomia anterdgrada com laqueacao do ducto cistico e artéria cistica.
Disseccao ganglionar da face anterior do pancreas, artéria esplénica e artéria hepatica.

Seccao esofagica apos clampagem com Satinsky. Aplicacdo da cabeca de maquina endogia
apos cerclage esofagica.

Identificacao do angulo de Treiz e escolha da ansa a cerca de 20 cm. Laqueacao vertical do
mesentério e seccao da ansa com sutura automatica. Passagem da ansa eferente em posicao
ante-célica. Realizacao da anastomose esofago-jejunal com sutura automatica. Encerramento do
pé da ansa. Confeccao de anastomose jejuno-jejunal inframesocolica latero-lateral com sutura
automatica e reforco do encerramento dos orificios de introducao manual. Revisdo da
heméstase. Colocacao de dreno multitubular no espaco de Morrison até a regiao posterior da
anastomose esofago-jejunal, com saida no hipocéndrio direito e outro a esquerda, no espaco
subfrénico esquerdo.

De salvaguardar, que atualmente, o uso de suturas automaticas aumentam a seguranca
cirdrgica pela diminuicao de deiscéncias e do tempo cirlrgico.

Método anestésico

O procedimento anestésico € um método que engloba todo o periodo do perioperatério, e
contempla a avaliacdao pré-anestésica, a ato anestésico intraoperatério, o periodo de
recuperacao da anestesia e a analgesia pds-operatéria. A avaliacao pré-anestésica € um
momento de grande importancia durante o periodo perioperatério. Esta avaliacao tem como
objetivos: a qualidade da assisténcia ao cliente submetido a qualquer ato anestésico; a
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seguranca e a reducdo do risco peri-anestésico; a homogeneidade de procedimentos
profissionais e institucionais; avaliar e educar sobre a cirurgia, anestesia, cuidados
intraoperatdrios e tratamentos da dor pds-operatéria com o objetivo de promover uma
recuperacao mais facilitadora, com as expetativas adequadas e menor nivel de ansiedade. A
nivel dos recursos humanos e logisticos objetiva-se a reducao de custos e de cancelamentos, a
diminuicao do tempo de internamento hospitalar e 0 aumento da satisfacao do cliente (Machado
etal., 2011).

No momento pré-anestésico devem ser inquiridos e avaliados os seguintes fatores: histéria
clinica, observacao (e avaliacdo) do estado fisico e de exames complementares, dos fatores de
risco e de potenciais intercorréncias para a seguranca do ato anestésico e cirtrgico, avaliacao e
valorizacdao da farmacoterapia realizada no domicilio, explicacao da técnica anestésica,
tranquilizacao do cliente e obtencao do consentimento informado (Machado et al., 2011).

Anestesia geral

O procedimento cirdrgico implica uma anestesia geral, com intubacao endotraqueal para
permitir o aperfeicoamento da técnica cirdrgica.

A anestesia geral é um estado que é induzido por farmacos, e caracteriza-se por inconsciéncia,
amnésia, analgesia, relaxamento muscular e estabilizacdo de sistemas auténomos,
cardiovascular, respiratério e termorregulador. A anestesia geral pode ser administrada por
via inalatéria, intravenosa ou ambas, e é dividida em trés fases: inducdo, manutencao e
recuperacao. Antes da inducao, é realizada a pré-oxigenacao, onde é substituido o volume de
azoto dos pulmdes por oxigénio. A inducao envolve a administracdo de medicamentos
hipnoéticos, analgésicos e relaxantes musculares, que resultam na apneia e na perda dos
reflexos de protecdo das vias aéreas. A manutencao anestésica pode ser realizada por meio de
gases inalatérios ou medicamentos intravenosos, e a recuperacao envolve a suspensao dos
gases e/ou medicamentos administrados com o uso de antagonistas especificos, para favorecer
o despertar seguro e a extubacdo (Alvarez et al., 2018). O ato anestésico requer uma
associacdo de diversos farmacos, como hipnéticos, opidides, bloqueadores neuromusculares,
blogueadores regionais, e adjuvantes que sao administrados durante o decorrer de todo o ato
(Alvarez et al., 2018).

No processo de anestesia, podem ocorrer complicacdes devido a complexidade do
procedimento. Durante a pré-oxigenacao, problemas como dificuldade na ventilagcao por falta de
adaptacao ou selagem inadequada do dispositivo. Sinais de ventilagcao inadequada incluem
auséncia de movimentos toracicos, som respiratério inadequado, cianose, diminuicao da
saturacao de oxigénio, hipertensao, taquicardia e arritmias. Os fatores descritos que aumentam
o risco de dificuldades na ventilacao incluem a presenca de barba nos homens, obesidade, idade
avancada, falta de dentes, protusao mandibular limitada, classe 3 ou 4 de Mallampati e
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sindrome de apneia obstrutiva do sono (Orféo et al., 2016).
Anestesia loco-regional

A anestesia epidural combinada com anestesia geral confere vantagens ao cliente submetido a
gastrectomia total. A literatura refere que atenua a hiperatividade simpatica e a resposta ao
stress, mantém o peristaltismo intestinal, poupa o uso de opidides e facilita a alimentacao e
fisioterapia no pdés-operatdrio. No entanto, o estabelecimento da anestesia epidural nao é isento
de riscos e contraindicacdes, incluindo recusa do cliente, falha técnica, puncao da dura-mater
nao intencional, dor nas costas e toxicidade dos anestésicos locais (Machado, 2013).

A colocacao de cateter epidural fica ao critério do anestesista e do cliente que decidem, em
funcao do quadro patoldgico e da vontade do intervencionado. A sua colocacao peridural médio-
toracico com bloqueio segmentar pode estender-se de T5 a T8, sendo apropriado para a maioria
dos procedimentos abdominais superiores e devido a preservacao das raizes nervosas lombares
e sacrais, tem risco minimo de défices motores dos membros inferiores, retencao urinaria,
hipotensao e outras sequelas da anestesia peridural lombar (Toledano & Van de Velde, 2023). A
colocacgao a este nivel potencia também o efeito sedativo (Machado, 2013).

A literatura sugere como farmacos para o bloqueio a cloroprocaina, lidocaina, bupivacaina e
ropivacaina (Toledano & Van de Velde, 2023).

Varios fatores influenciam o sucesso do bloqueio epidural, incluindo a experiéncia e o
conhecimento do anestesista, a preparacao e posicionamento do cliente, o nivel de insercdo do
cateter epidural e a técnica utilizada para iniciar o procedimento (Toledano & Van de Velde,
2023).

Posicionamento para procedimento epidural

O cliente sera colocado na posicao lateral ou sentado. Em decubito lateral, o cliente devera
posicionar-se de modo a que a coluna esteja horizontal, com os joelhos fletidos e encostados ao
abdémen e o pescoco encostado ao peito, de modo a fletir a coluna o mais possivel. A posicao
sentada é de mais facil execucao para melhor localizacdo do espaco. O cliente devera estar com
a cabeca e os ombros fletidos em direcao ao tronco e, com os bragos a abragar o tronco (com a
ajuda de uma almofada); é aconselhdvel a garantia de seguranca do cliente por um enfermeiro
(Machado, 2013).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 69 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao
2023-02-13 09:30:00Fentanilo 0,25 mg EV
2023-02-13 09:30:00Propofol 200 mg EV
2023-02-13 09:30:00Rocurénio 50 mg EV
2023-02-13 09:30:000ndansetron 4 mg EV
2023-02-13 09:30:00Cetorolac 30 mg EV

2023-02-13 09:30:00Sufentanilo 10 mcg EPidural

2023-02-13 09:30:00Dexametasona 4 mg EV
2023-02-13 09:30:00Paracetamol 1 g EV

2023-02-13 09:30:00Ropivacaina 2 mg/ml EPidural - 10 mg

2023-02-13 15:30:00Paracetamol 1 g EV (6/6h)
2023-02-13 15:30:00Cetorolac 30 mg EV (8/8h)
2023-02-13 15:30:000ndansetron 4 mg EV (SOS)

2023-02-13 15:30:00Petidina 20 mg EV (SOS)

PCA EPIdural [perfusao de ropivacaina0,1% +
2023-02-13 15:30:00fentanilo 3 mcg/ml, a 6 ml/h, com bolus de PCA de 5

ml até 30/30 min]

Fim

2023-02-13 15:30:00
2023-02-13 15:30:00
2023-02-13 15:30:00
2023-02-13 15:30:00
2023-02-13 15:30:00
2023-02-13 15:30:00
2023-02-13 15:30:00
2023-02-13 15:30:00
2023-02-13 15:30:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O enfermeiro é responsavel pela preparacdo e administracdo de medicamentos, enquanto a
prescricao de medicamentos é de responsabilidade médica. A administracdo de medicamentos
deve ser realizada com seguranca, e o enfermeiro deve possuir conhecimento sobre as suas

particularidades na pratica clinica.

O cliente nao apresenta antecedentes pessoais nem cirlrgicos.

Fentanilo 0,25mg EV
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Fentanilo é um opioide usado como analgésico, principalmente na administracdo endovenosa
para inducao anestésica durante a anestesia geral. O farmaco atua ligando-se aos recetores
opiaceos no sistema nervoso central, alterando a resposta a dor e a sua percecao. A
administracdo lenta (1-3 minutos) é recomendada para reduzir bradicardia, hipotensdo e
rigidez muscular. A acao analgésica comeca apds dois minutos de administracao e dura cerca
de 30 minutos, mas a sobrevida pode durar até 24 horas. Algumas reacdes adversas incluem
depressado respiratéria, broncospasmo, hipotens&o, prurido e nduseas. E importante monitorizar
a pressao arterial, o ritmo cardiaco, a frequéncia respiratdria e outros sinais relacionados com a
administracdo, tanto no periodo intraoperatério quanto no pés-operatério. A dose de pré-
medicacdo é de 50 a 100 mcg, administrada 30 a 60 minutos antes da cirurgia (Deglin &
Vallerand, 2007).

Propofol 200mg EV

Propofol é um anestésico utilizado para a inducdo anestésica. E um hipnético de curta duracdo
que provoca amnésia. As reacOes adversas incluem apneia, bradicardia, hipotensdo,
hipertensao, nauseas, vomitos, mioclonias e dor no local de injecdo. A dose para adultos é de
1,5 a 2,5 mg/kg para a inducdo e 4 a 12 mg/kg/h para manutencdo. Ha contraindicacdes para
individuos alérgicos a lecitina de soja, amendoim e ovo. Apds a administracdo, o enfermeiro
deve avaliar o estado de consciéncia, parametros respiratorios e pressao arterial do cliente
(Deglin & Vallerand, 2007).

Rocurénio 50mg EV

O rocurdnio é um relaxante muscular usado durante a cirurgia para causar a paralisia dos
musculos esqueléticos e permitir o relaxamento muscular. Tem um tempo de acao de 35 a
55 minutos e as reac¢Oes adversas incluem paralisia, broncospasmo, taquicardia, hipotensao,
erupcdo na pele e choque anafiladtico. O anestesista monitoriza o bloqueio neuromuscular
usando equipamentos como train of four (TOF) ou indice bispectral (BIS). A dose recomendada é
1mg/kg para inducao e 0,15mg/Kg para manutencao anestésica (Deglin & Vallerand, 2007).

Sugamadex 200mg EV

O Sugamadex é um medicamento para reverter o bloqueio neuromuscular causado pelos
relaxantes musculares: rocurdnio ou vecurdnio. Tem uma dose recomendada de 2 a 4 mg/kg se
recuperacao espontanea é desejada, e uma dose de 16 mg/kg se necessario reverter
rapidamente o bloqueio. As reacdes adversas descritas mais frequentemente notificadas em
doentes sujeitos a cirurgia foram tosse, complicacdes anestésicas, hipotensao da intervencao e
complicacao de uma intervencao (Agéncia Europeia do Medicamento, 2015). As complicacdes
anestésicas descritas nas vias aéreas incluem espasmo musculares, tosse, reacdo de despertar
durante a anestesia ou respiracao espontanea durante o procedimento anestésico e bradicardia
acentuada, levando até a paragem cardiorrespiratéria apos alguns minutos de administracao
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(Agéncia Europeia do Medicamento, 2015).
Dexametasona 4mg EV

A dexametasona é um medicamento corticoide sistémico com acao antiemética, anti-
inflamatdria e analgésica. E mais eficaz quando administrado durante a anestesia e n3o
apresenta efeitos colaterais graves em doses Unicas de 4 a 5 mg. Além disso, ajuda a melhorar
0 bem-estar, aliviar a dor e a fadiga pds-operatdria, aumentando a satisfacao do cliente. A
administracao intravenosa de dexametasona na anestesia também é incluida em protocolos
para prevenir nauseas e vomitos poés-operatorios, reduzindo em 59% o risco de ocorréncia
desses sintomas (Deglin & Vallerand, 2007).

Ondansetron 4mg EV

O ondansetron é um medicamento antiemético administrado durante a cirurgia e incluido no
protocolo para prevencdo e tratamento de nduseas e vomitos pds-operatérios. Alguns dos
efeitos colaterais mais comuns incluem cefaleias, diarreia, tonturas e reagdes extrapiramidais
(Deglin & Vallerand, 2007).

Cetorolac 30mg EV

O cetorolac € um medicamento anti-inflamatério nao esterdide (AINE) utilizado como analgésico
e antipirético. Os efeitos secundarios incluem dor gastrica, nausea, diarreia e dor de cabeca. A
descricao de alergias é minor (Deglin & Vallerand, 2007).

Paracetamol 1g EV

O paracetamol é um analgésico que controla a dor leve a moderada. E uma opcdo ndo
opioide para abordagem analgésica, que geralmente é feita com uma combinacao de
analgésicos opioides e nao-opioides que atuam tanto no sistema nervoso central como no
periférico. Alguns efeitos colaterais raros incluem hipotensdo, erupcédo cutanea e urticaria. E
importante usar com precaucdo em individuos com doenca hepatica (Deglin & Vallerand, 2007).

Ropivacaina 2mg/ml EPIDURAL

Ropivacaina é um anestésico local de longa acao do tipo amida que exerce efeitos tanto
anestésicos como analgésicos. Em altas doses, a ropivacaina produz anestesia cirdrgica, ao
passo que em doses mais baixas produz bloqueio sensorial com bloqueio motor limitado e nao
progressivo. O mecanismo consiste numa reducao reversivel da permeabilidade da membrana
da fibra nervosa aos ides sddio. Consequentemente, a velocidade de despolarizagao é diminuida
e o limiar excitavel aumentado, resultando num bloqueio local dos impulsos nervosos. A
principal caracteristica da ropivacaina é a sua longa duracao de acao. O inicio e a duracao da
eficacia do anestésico local sao dependentes do local de administracao e da dose, mas nao sao
influenciadas pela presenca de um vasoconstritor (INFARMED, 2022).
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A ropivacaina 2mg/ml esta indicada para o controlo da dor aguda em individuos de todas as
faixas etarias, sendo descrito pelo INFARMED em 2022, que nos recém nascidos, bebés e
criancas até aos 12 anos inclusive para bloqueio epidural caudal e/ou perfusao epidural
continua; para bebés a partir de 1 ano de idade e até aos 12 anos: blogueio Unico e continuo
dos nervos periféricos; em adultos e criancas com mais de 12 anos de idade esta indicada em
perfusao epidural continua ou administracao em bélus intermitente durante a dor pds-operatéria
ou dor de parto, blogueio de campo e/ou blogueio continuo de nervos periféricos por perfusao
continua ou injecao em bdlus intermitente (INFARMED, 2022).

A dosagem de ropivacaina administrada ao cliente é determinada pelo anestesista em fungao
do objetivo da administracao, local, tempo e condicao do individuo (INFARMED, 2022).

Estd recomendada uma administracao cuidadosa antes e durante a injecdo para prevenir
infiltracdo intravascular. Quando esta acontece, os efeitos indesejaveis provocados incluem um
aumento temporario na frequéncia cardiaca e/ou sinais de bloqueio espinal superior com apneia
ou hipotensao (INFARMED, 2022).

Durante a administracao do farmaco devem ser avaliadas as funcoes vitais do cliente e quando
acordado deve ser mantido o contacto verbal. Na presenca de sintomatologia toxica, deve ser
interrompida a administracao de imediato.

O INFARMED descreve também que “quando sdo utilizados bloqueios prolongados, quer através
de perfusao continua ou através de administracdo repetida por bdlus, os riscos de atingir uma
concentracao plasmatica toxica ou de induzir lesdes nervosas locais devem ser considerados.
Doses cumulativas de até 675 mg de ropivacaina para cirurgia e analgesia pés-operatoria
administradas ao longo de 24 horas foram bem toleradas em adultos, bem como as perfusdes
continuas pds-operatérias em taxas até 28 mg/hora durante 72 horas. Num numero limitado de
doentes, doses mais elevadas de até 800 mg/dia tém sido administradas com relativamente
poucas reacOes adversas” (INFARMED, 2022).

Para o tratamento da dor pds-operatéria, pode ser recomendada a seguinte técnica: a menos
que seja instituido no pré-operatério, é induzido um bloqueio epidural com 7,5 mg/mL de
ropivacaina através de um cateter epidural. A analgesia € mantida com uma perfusao de
ropivacaina a 2 mg/mL . Taxas de perfusao de 6-14 ml (12-28 mg) por hora proporcionam uma
analgesia adequada com um blogueio motor apenas ligeiro e nao progressivo na maior parte
dos casos de dor pds-operatdéria moderada a grave. A duracao maxima do bloqueio epidural é de
trés dias. Contudo, o efeito analgésico deve ser controlado atentamente, de modo a retirar o
cateter logo que a condicao de dor o permita. Com esta técnica, tem sido observada uma
reducao significativa da necessidade de opioides. Em ensaios clinicos, tem sido administrada
uma perfusao epidural de 2 mg/ml de ropivacaina, em monoterapia ou misturado com 1-4
ug/mL de fentanilo, para o controlo da dor pds-operatéria até 72 horas. A combinacao da
ropivacaina com fentanilo proporcionou uma melhoria no alivio da dor mas causou efeitos
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indesejaveis. A combinacao de ropivacaina com fentanilo tem sido investigada apenas para a
ropivacaina 2 mg/ml (INFARMED, 2022).

As contraindicacdes descritas incluem hipersensibilidade a ropivacaina, ou outros anestésicos
locais do tipo amida e contraindicacdes gerais da anestesia epidural, anestesia regional
intravenosa e hipovolemia.

Os individuos submetidos a bloqueios devem ter uma via intravenosa inserida antes de se
proceder ao bloqueio.

Os efeitos cardiovasculares descritos incluem hipotensao e bradicardia. O compromisso renal e
hepatico obriga a especial atencdo, pelo aumento de risco de toxicidade sistémica.

As complicacdes neuroldgicas descritas incluem neuropatia e disfuncdo da medula espinal
(INFARMED, 2022).

Sufentanilo 10mcg EPIDURAL

Sufentanilo é um analgésico opioide. Quando usado por via epidural, o inicio da analgesia é
rapido (5 a 10 minutos) e de duracao moderada (geralmente 4 a 6 horas) (ANVISA, 2014).

A administracdo epidural do sufentanilo faz-se para controlo algico de dor intra e pds-operatéria
(ANVISA, 2014).

Tal como a classe de opioides, a reacao adversa mais comum inclui a depressao respiratoria.
Outras reacdes descritas sdao espasmos da via aérea, bradicardia, hipo ou hipertensao, alteracao
do tédnus muscular, convulsdes, nduseas, vomitos e/ou cefaleias (Anvisa, 2014).

PCA Epidural [perfusao de ropivacaina0,1% + fentanilo 3 mcg/ml, a 6 mi/h, com bdlus
de PCA de 5 ml até 30/30 min]

Patient-Controlled Analgesia (PCA) ou analgesia controlada pelo cliente. E um tipo de analgesia
utilizada para otimizar o alivio da dor: aguda, crénica, pds-operatéria ou de trabalho de parto.
Os farmacos podem ser administrados por via intravenosa, epidural, por cateter de nervo
periférico ou via transdérmica e sao comummente opioides e anestésicos locais como fentanil e
ropivacaina. E descrito pela literatura que a PCA apresenta beneficio efetivo quando comparado
com outros métodos de controlo analgésico endovenoso, e produz maior satisfacao nos clientes
(Pastino & Lakra, 2023).

E absoluta contraindicacdo a PCA em clientes com défice de compreensdo, infecdo sistémica,
alergia, trauma ou queimadura, défices neuroldgicos ja existentes ou diminuicao da funcao
cardiaca. Sao contraindicacdes relativas a faléncia renal, alteracdes de coagulacdo sanguinea e
apneia do sono (Pastino & Lakra, 2023).

As complicac6es mais relatadas incluem o procedimento e os farmacos envolvidos. O mesmo
autor descreve que deve ser avaliado o grau de sedacao e dor a cada uma a duas horas durante
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as primeiras 24 a 48 horas, porque ha risco acrescido de hipoventilacao e hipoxemia noturna
durante esse periodo (Pastino & Lakra, 2023).

Pastino & Lakra (2023) descreve que os enfermeiros sao responsaveis pela colocacdo de
acessos venosos periféricos, monitorizacao da dor, sedacao e respiracao do cliente, garantindo
que a PCA esteja a funcionar de acordo com o expectavel e atinja o objetivo pretendido,
evitando complicacoes e reacdes adversas.

O conteddo da PCA é definido pelo anestesista em funcdo do objetivo para o cliente, da
experiéncia do proprio anestesista e das condi¢des intrinsecas ao cliente.
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
09-02-2023 16:00

Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 13-02-2023 15:30
Tipo de procedimento invasivo: Gastrectomia total radical.
Conhecimento sobre jejum pré-operatério precisa de ser melhorado
Conhecimento sobre preparacao pré-cirirgica da pele precisa de ser melhorado
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [FIM] 13-02-2023 15:30
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [FIM] 13-02-2023 15:30
Potencial para melhorar conhecimento sobre preparacao pré-cirirgica da pele
[RESOLVIDO] 13-02-2023 09:30
Intervencdes de Enfermagem
09-02-2023 16:00 - Ensinar sobre preparacgao pré-cirirgica da pele [FIM] 13-02-2023
09:30
09-02-2023 16:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre preparagao pré-cirtrgica da
pele [FIM] 13-02-2023 09:30
Potencial para melhorar conhecimento sobre jejum pré-operatorio [RESOLVIDO]
13-02-2023 09:30
Intervencdes de Enfermagem
09-02-2023 16:00 - Ensinar sobre jejum pré-operatério [FIM] 13-02-2023 09:30
09-02-2023 16:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre jejum pré-operatério [FIM]
13-02-2023 09:30
Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivos médicos no pds-
operatorio imediato [RESOLVIDO] 13-02-2023 09:30
Intervencdes de Enfermagem
09-02-2023 16:00 - Ensinar sobre a presenca de dispositivos no pds-operatério imediato
[FIM] 13-02-2023 09:30
09-02-2023 16:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre a presenca de dispositivos
no pods-operatorio imediato [FIM] 13-02-2023 09:30
13-02-2023 09:30
Tipo de procedimento invasivo: Gastrectomia total radical.
Perda sanguinea
Cavidade abdominal: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
Localizacao do Pulso
Punho Esquerda(o)
Frequéncia do pulso: 55 pulsacdes por minuto.
Pulso de amplitude mediana e regular.
Local de avaliacdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 100 mm Hag.
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Pressao sanguinea diastélica: 52 mm Hg.
Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.00 °C.
Atitudes terapéuticas
13-02-2023 09:30

Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 13-02-2023 15:30
Tipo de ventilagao invasiva: ventilacao controlada por volume.
Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 360 ml.
Ventilacao invasiva - volume/minuto: 4 L/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12 cr/min.
Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao da ventilacao [FIM] 13-02-2023 15:30
Anestesia [RESOLVIDO] 13-02-2023 15:30
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao da anestesia [FIM] 13-02-2023 15:30
13-02-2023 09:30 - Posicionar em decubito dorsal com membros superiores em abducao
e dispositivos de prevencao de lesao por pressao [FIM] 13-02-2023 15:30

13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao do posicionamento [FIM] 13-02-2023 15:30
Sondas, Drenos e Cateteres
13-02-2023 09:30

Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 13-02-2023 15:30
Cuff
Traqueia: Com cuff.
Pressao do cuff: 15 cmH20.
Caracteristicas do dispositivo: TET 7,5.
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucdo do nivel de insercdo [FIM] 13-02-2023 15:30
Cateter urindrio
Caracteristicas do dispositivo: Foley 16 CH.
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 09:30 - Otimizar cateter urinario
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucdo da drenagem através do saco coletor de urina
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 18G.
Mao Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso periférico
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13-02-2023 09:30 - Otimizar cateter venoso periférico
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia subclavia Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter central
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
13-02-2023 09:30 - Otimizar cateter central
Cateter epidural
Caracteristicas do dispositivo: Localizacao anatdmica: dermatomo T8.
Intervencoes de Enfermagem
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter epidural
13-02-2023 09:30 - Otimizar cateter epidural
13-02-2023 15:30
Dreno
Localizacao do dreno
Abddmen Direita(o)
Tipo de dreno: laminar tipo penrose.
Abdomen Esquerda(o)
Tipo de dreno: laminar tipo penrose.
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 15:30 - Avaliar evolucdo da drenagem (Abddmen Direita(o), Abdémen
Esquerda(o))
13-02-2023 15:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
dreno (Abdémen Direita(o), Abdémen Esquerda(o))
13-02-2023 15:30 - Otimizar dreno (Abdémen Direita(o), Abdémen Esquerda(o))
13-02-2023 15:30 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno (Abdémen
Direita(o), Abdémen Esquerda(o))

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

O procedimento invasivo surge no ambito do contexto pré-operatério, como possibilidade para
alocar os conhecimentos pré-operatérios necessarios ao procedimento cirdrgico que o cliente
sera submetido: o conhecimento do cliente acerca do jejum pré-operatério e o conhecimento do
cliente sobre preparacao pré-cirirgica da pele.

Neste contexto, o cliente é admitido no internamento no proprio dia da cirurgia ou na véspera,
de acordo com o tempo operatdério programado. No pré-operatdrio deve cumprir,
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adequadamente, o banho pré-cirdrgico (esponja de clorexidina na véspera da cirurgia e no dia
da cirurgia até duas horas antes da cirurgia, e nao realizacao de tricotomia) para que sejam
cumpridos dois dos cinco (os restantes deverao ser cumpridos no intraoperatério e pela equipa
cirtrgica) feixes de intervencdes descritas pela DGS (2015) na norma 020/2015 de prevencao
de infecao do local cirdrgico e justificadas pelo CDC (Centers for Diseases Control and
Prevention)/HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Commitee) como indicativas
da forca e qualidade da evidéncia fortemente apoiadas por estudos epidemiolégicos, clinicos e
experimentais bem desenhados, com o objetivo de diminuir o risco de infecao do local cirdrgico,
e consequentemente, o risco de infecdes associadas aos cuidados de saude (DGS, 2022).

A consulta de enfermagem pré-operatdria revela-se importante como estratégia fundamental
para promover a educacgao pré-operatéria, informando o cliente sobre as medidas que pode
adotar no sentido de contribuir para a prevencao da infecao do local cirurgico e
consequentemente alcancar uma mais rapida e melhor recuperacao. Esta pratica privilegia os
cuidados de enfermagem auténomos e da visibilidade a qualidade dos mesmos perante os
doentes, influenciando a qualidade dos resultados do cliente apds a recuperacao cirdrgica
(Breda & Cerejo, 2021).

Alguns autores defendem também que os enfermeiros devem investir na melhoria das
informacdes sobre os cuidados de enfermagem ao longo do periodo perioperatério com o
objetivo de diminuir os niveis de ansiedade do cliente. A literatura mostra que essa preparagao
pré-operatéria contribui para um momento cirdrgico mais tranquilo, revelando assim o
importante papel do enfermeiro na prevencao e reducao da ansiedade pré-operatdria. Além
disso, os clientes propostos para cirurgia eletiva demonstram, segundo 0s mesmos autores,
maior nivel de conhecimento relacionado com questdes administrativas e aspetos
organizacionais e logisticos do que sobre os cuidados de enfermagem. Outra conclusao
importante do estudo refere-se ao facto da ansiedade dos clientes ja submetidos a
procedimentos cirlrgicos ndo ser menor quando comparados com 0S que hunca realizaram
nenhum procedimento cirdrgico (Goncalves et al., 2017).

De seguida, justificam-se os dominios do procedimento invasivo, as atitudes terapéuticas e as
sondas, drenos e cateteres elencadas neste caso clinico.

Procedimento invasivo
Conhecimento

O objetivo do conhecimento pré-operatoério é facilitar a preparacao pré-cirirgica, e todo o
processo cirdrgico com a finalidade de reduzir a ansiedade do cliente, diminuir o cancelamento
cirdrgico e consequentemente aumentar a taxa de satisfacao do cliente submetido a cirurgia. A
promocao do conhecimento contribui para melhores resultados no processo perioperatério. No
ambito do procedimento invasivo foi alocado o conhecimento sobre os cuidados pré-operatérios,
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cujo objetivo estd acima descrito. Este conhecimento descrito prende-se com trés itens
essenciais para o cliente: jejum pré-operatério, preparacao pré-cirdrgica da pele e a presenca de
dispositivos médicos apds a cirurgia.

Atitudes terapéuticas

No ambito das atitudes terapéuticas foi identificada: ventilacao invasiva, por ser fundamental
para o procedimento cirdrgico, e dependente de intervencao médica. Esta identificada pela
ontologia. Houve também necessidade de identificar outro dominio no ambito das atitudes
terapéuticas: anestesia, uma vez que a necessidade ventilacao invasiva é provocada
intencionalmente pelo ato anestésico e leva ao compromisso de mobilidade do cliente, o que
condiciona também o posicionamento do cliente para a cirurgia, pois nao se consegue mover.

Ventilacao invasiva

Esta intervencao cirdrgica envolve a utilizacdo da técnica anestésica combinada: anestesia geral
e bloqueio epidural, para diminuir a dor no intra e pds-operatdrio e a consciéncia durante o
procedimento.

O objetivo da ventilacdo é gerar fluxo e volume que permita uma ventilacdo alveolar adequada
com menor esforco respiratorio, otimizando as trocas gasosas (Machado, 2013).

O estado anestésico inclui imobilidade, amnésia, analgesia e relaxamento muscular anestésico
(Miller & Sdrales, 2013).

A utilizacdo de uma anestesia geral balanceada inclui a inducao por fdrmacos endovenosos e
manutenc¢ao por gases inalatorios. Estes, por sua vez aumentam a frequéncia respiratoria e
diminuem o volume corrente. O padrao da respiracao € regular, rapido e superficial. A
diminuicdo do volume corrente nao é suficientemente compensada pelo aumento da frequéncia
respiratoria, no entanto isto resulta numa diminuicao da ventilacao. A PaCO, é utilizada como
indice para avaliar o grau de depressao respiratéria produzida pelos anestésicos inalatérios.
Estes diminuem ou eliminam por completo a estimulacdo ventilatéria, isto em conjunto com
opioides torna-se relevante para a recuperacao precoce (Miller & Sdrales, 2013).

A Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) determina que durante o ato anestésico deve
ser avaliada a oxigenacao, ventilacao, circulacao e temperatura do cliente de modo continuo,
pelo menos a cada 5 minutos de curso da anestesia (Miller & Sdrales, 2013).

Durante a ventilacdo mecanica, a avaliacao da pressao arterial é mandatéria para despistar a
inadequada administracao de fluidos, hipotensao, tamponamento pericardico ou pneumotdrax
hipertensivo. Se o0 anestesista considerar pode ainda recorrer-se a avaliacao de pressao arterial
invasiva através de linha arterial (Miller & Sdrales, 2013).

A avaliacdo da capnografia, isto é a avaliacdo da pressao parcial de diéxido de carbono
expiratério (EtCO,), permite apds intubacao endotragueal avaliar se o cliente estd a ser
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corretamente ventilado.

Quando existe uma diminuicao na concentracdao de CO, expiratério, este dado pode ser
evidéncia de hiperventilagao, hipotermia, baixo débito cardiaco, embolia pulmonar, desconexao
acidental, extubacao endotranqueal ou paragem cardiorrespiratoria (Miller & Sdrales, 2013).

7

Quando é verificado um aumento da concentracao de CO,, este pode ser manifestacao de
hipoventilacao, hipertermia, sepsis, reinalacao, administracao de bicarbonato e insuflacao de
CO, durante um procedimento laparoscoépico (Miller & Sdrales, 2013).

Deste modo, a monitorizacao do cliente durante o intra e pds operatdrio é extremamente
importante para detetar precocemente sinais e sintomas e prevenir complicacdes.

Anestesia

A anestesia geral define-se como um estado reversivel induzido por farmacos que conduzem a
inconsciéncia, amnésia, analgesia e imobilidade do cliente (Uhrig et al, 2014). Ndo existe uma
dosagem exata dos farmacos na inducao da anestesia geral devido a singularidade de cada
cliente, pelo que durante o procedimento cirlrgico este podera reagir imprevisivelmente, sendo
imperativo a monitorizacdo do seu estado de consciéncia durante este periodo. Atualmente, um
dos instrumentos mais utilizados é o BIS que permite medir os efeitos dos anestésicos no
cérebro, de modo a avaliar a profundidade anestésica. O BIS tem como principais vantagens a
manutencdo da anestesia, permite um despertar precoce e pode reduzir a incidéncia de eventos
adversos. Os valores do BIS variam entre 0 e 100, sendo que, quando situados entre 40 e 60
significa baixa probabilidade do cliente acordar ou ter awarness (Oliveira et al, 2015). Por vezes
na anestesia geral, para além da inconsciéncia do cliente, induz-se o relaxamento
neuromuscular através de farmacos, o qual também deve ser monitorizado (Kameyama et al,
2019). A monitorizacao do relaxamento neuromuscular é avaliado através da estimulacao
nervosa de forma qualitativa ou quantitativa. O TOF que permite avaliar a profundidade do
bloqueio neuromuscular através da estimulacao dos nervos, o que proporciona a otimizacao das
condicOes cirdrgicas e aumenta a seguranca do cliente. O valor do TOF considerado adequado
para uma recuperacao da forca muscular aceitavel é inferior a 0,9 (APCA, 2018; Kameyama et
al, 2019). A monitorizacao neuromuscular no intraoperatério aquando do acordar da anestesia
geral, permite excluir a presenca de bloqueio neuromuscular residual, o qual, a existir, é
responsavel pelo surgimento de eventos respiratdrios adversos na Unidade de Cuidados Pés
Anestésicos (UCPA) (APCA, 2018). Apds o fim da cirurgia, o cliente vai para a UCPA, onde lhe sdo
prestados os cuidados necessarios, com vigilancia até se restabelecer. O tempo da permanéncia
na UCPA depende da sua recuperacao.

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacao de cuidados de salde é uma
realidade que visa o desenvolvimento de estratégias que reduzam estes incidentes, de forma a
proporcionar ganhos em saude (PNSD, 2021). Segundo a DGS, a seguranca do cliente € um
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desafio ininterrupto dos sistemas de saude e da sociedade portuguesa, devendo-se implementar
praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos (Despacho n.2 9390/2021). Um dos
fatores de risco na realizacao de um procedimento cirdrgico é o posicionamento, uma vez que a
cirurgia tem um potencial para desenvolver uma complicacao inerente ao mesmo. O
posicionamento incorreto do cliente é um dano evitavel, que pode complicar as cirurgias que
decorrem sob sedacdo, anestesia regional ou anestesia geral. O posicionamento cirdrgico
implica um planeamento meticuloso e comunicacao entre todos os elementos da equipa
cirirgica e anestésica, de forma a minimizar o risco de possiveis danos para o cliente. E de
extrema importancia a vigilancia nao s6 aquando do posicionamento, mas também durante a
cirurgia, uma vez que o movimento deliberado ou inadvertido do cliente pode resultar em lesao
(Hewson et al, 2018).

Sondas, drenos e cateteres
Tubo endotraqueal

Segundo Miller & Sdrales (2013), as indicacOes para uso de tubo endotraqueal sao as seguintes:
manter uma via aérea, prevenir a aspiracao de contelddo gastrico, promover a ventilacdo com
pressao positiva, permitir exposicao ao local cirdrgico e uso de tubo endotraqueal quando nao
ha possibilidade de se manter via aérea por mascara facial.

Neste caso, apds a anestesia geral e para o procedimento cirlrgico é necessaria uma intubacao
endotraqueal, com recurso a tubo endotraqueal tamanho 7,5 (sexo masculino) (Miller & Sdrales,
2013).

Cateter urinario

A norma clinica da DGS: 019/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022 - “Feixe de Intervencoes
para a prevencao da infecao urindria associada a cateter vesical” define que o uso de cateter
vesical deve ser usado em procedimentos pré-operatérios especificos como cirurgias com
previsao de longa duracao, doentes com necessidade de receber grandes volumes de infusdes e
diurético e necessidade de monitorizagao de débito urinario durante a cirurgia.

Por este mesmo motivo recorre-se a algaliacao no intraoperatério, imediatamente antes da
desinfecao pré-cirdrgica.

Deve fazer-se o procedimento segundo técnica asséptica descrita na norma da DGS, por
profissionais treinados, no caso o enfermeiro circulante respeitando os principios descritos pela
norma e pelo protocolo local que implicam uma higienizacdo do meato urinario, fixacao do
cateter vesical para prevenir traumas por tracao ou movimentos (DGS, 2022).

Cateter venoso periférico

O cateter venoso periférico, segundo Santos (2014) esta indicado para reposicao de fluidos e/ou
eletrélitos, transfusdes de sangue, administracao de solucdes endovenosas por curto espaco de
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tempo, realizacao de hemodidlise, administracao quimioterapia, nutricdo parenteral, colheitas
de sangue e para administracao de produtos de contraste durante a realizacao de exames
complementares de diagndstico (Ferreira, Pedreira & Diccini, 2007, Steffens & Brandao, 2012,
Tavares et al., 2009 cit in Santos, 2014).

O wuso deste dispositivo acarreta risco de complicacdes como flebite, infiltracao,
extravasamento, hematoma, oclusao e infecao. (Santos, 2014).

Cateter venoso central

O cateter venoso central fornece acesso venoso fidavel em varias situacdes necessarias. As
indicac0es necessarias para a sua insercao incluem a necessidade de acesso venoso,
monitorizacao da pressao venosa central, hemodialise e administracao central de terapéutica
endovenosa como inotrépicos, vasopressores, nutricao parental total, quimioterapia e
antibioterapia (Uemura et al., 2018).

No caso da gastrectomia total radical, a nutricdo parentérica total é uma decisdo do cirurgido,
claramente com linhas orientadores internacionais e de acordo com o estado de saude
individual, uma vez que este tipo de individuos apresenta, frequentemente, desnutricao devido
a patologia. A necessidade de nutricao parentérica total justifica a necessidade de colocacao de
cateter venoso central (Mortensen et al., 2014).

O cateter venoso central deve ser implementado segundo as intervencdes de colocacao e
manutencao descritas na norma 022/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022, denominada
“Feixe de intervencdes para a prevencao da Infecao relacionada com o cateter vascular central"
(DGS, 2022).

Cateter epidural

Os cateteres epidurais sao amplamente utilizados no intraoperatério para individuos submetidos
a cirurgias das mais variadas areas, pois servem como um excelente adjuvante ou alternativa a
anestesia geral (Holladay & Sage, 2022).

Através do cateter epidural, o anestésico local ou outros adjuvantes sao infundidos
continuamente ou de modo intermitente para inibir os sinais de dor na raiz nervosa. Este
método pode diminuir os efeitos colaterais adversos da dor intra e pés-operatéria e o tempo de
internamento hospitalar (Holladay & Sage, 2022).

A colocacao do cateter epidural é realizada por um anestesista, sequndo a ASA deve realizar-se
a monitorizacao nao invasiva da pressao arterial, oximetria de pulso com ou sem
eletrocardiografia e linha arterial, se considerar indicado (Holladay & Sage, 2022). E necesséario
um kit epidural e medicacao epidural. As principais complicacdes descritas prendem-se com
infiltracdo intravascular, toxicidade sistémica, puncao da dura-mater, infecdao, abcesso,
hematoma e/ou bloqueio incompleto (Holladay & Sage, 2022).
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
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13-02-2023 09:30Termorregulacao

13-02-2023 15:30Consciéncia

13-02-2023 15:30Dor

13-02-2023 15:30Sistema respiratorio

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

O periodo pds anestésico inclui uma avaliacdo e monitorizacdao da funcao respiratéria,
cardiovascular, respiratéria, consciéncia, temperatura, dor, nduseas e vomitos, avaliacao de
fluidoterapia, eliminacao urinaria e perda sanguinea (Silverstein et al., 2013).

Sistema Cardiovascular

A hemorragia é uma complicagao comum no intra e pds-operatério. O enfermeiro do
perioperatdrio deve manter a vigilancia de sinais e sintomas, e na presenca da mesma alertar a
equipa cirdrgica. E importante realizar uma avaliacdo continua do estado geral do cliente
cirlrgico, baseando-se em variaveis como a pressao arterial e perfusao dos tecidos, para
adaptar a prestacao e gestao de cuidados pés-operatérios.

A hemorragia pode acorrer devido a lesao de vasos sanguineos intraoperatérios, hemdstase
dificil, alteracdo da coagulacao ou outras condicdes intrinsecas do cliente submetido a cirurgia.
Atualmente, a hemorragia ja é considerado um evento pouco frequente, contudo quando existe
tem alta taxa de mortalidade (Shen et al., 2023).

Pele
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A abordagem cirlrgica para a realizacao do procedimento é através de uma incisdao mediana
superior que se localizada desde o apéndice xiféide ao umbigo (Haverkamp et al., 2015).

O procedimento finaliza-se com a colocacao de dois drenos multitubulares, localizados no
abdomen bilateralmente, como anteriormente descrito.

Metabolismo

A agressao cirdrgica em conjunto com a resposta inflamatdria, alteracdes hormonais e a¢ao de
neurotransmissores ou mediadores quimicos podem despoletar uma hiperglicemia, seja este em
clientes diabéticos ou nao (Kwon et al., 2013).

A DGS (2022) considera que a manutencao de normoglicemia é um dos feixes de intervencao
para a prevencao de infecao do local cirdrgico.

Por isso, torna-se relevante a identificacdao desse dominio no ambito do intra e pds-operatério
com monitorizacdes frequentes, determinadas pelo procedimento interno do hospital e de
acordo com a DGS.

Termorregulacao

A hipotermia 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).

A inducado anestésica contribui para uma reducao na producao de calor do corpo e aumento na
perda de calor para o ambiente. O fenémeno de redistribuicao de calor entre o sistema central e
periférico contribui para cerca de 80% da reducao da temperatura corporal. Fatores como a
inibicdo dos mecanismos fisiolégicos de termorregulacao, ventilacdo mecanica, exposicao
corporal, uso de solucdes antissépticas frias e infusao de fluidos intravenosos frios podem
contribuir para o desenvolvimento de hipotermia no intraoperatério. Aquecer o cliente cirlirgico
e monitorizar a temperatura corporal sao interven¢des fundamentais para prevenir e detetar
precocemente a hipotermia. A hipotermia intraoperatéria estd associada a aumento de perda
sanguinea, aumento do risco de infecdao do local cirdrgico, complicacdes cardiovasculares,
faléncia de érgaos, e hospitalizacdao prolongada, aumentando os custos hospitalares. O
enfermeiro perioperatério deve manter a normotermia (temperatura central =35,5°C).

A prevencao da hipotermia perioperatéria estd relacionada a melhores resultados em salde e
beneficios no processo cirdrgico, como: maior satisfacao do doente, diminuicdo dos niveis de
ansiedade, diminuicao das perdas sanguineas e necessidades transfusionais, diminuicao do
tempo de estadia na UCPA, reducao dos custos totais da anestesia, diminuicao de necessidade
de internamento em intensivos, reducao de enfarte agudo do miocardio, reducao de
necessidade de ventilacao mecanica, extubacao mais precoce em doentes com ventilacao
mecanica, reducao da infecao do local cirdrgico, reducao global da mortalidade (AESOP, 2017).
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Deste modo, o conhecimento prévio dos fatores que afluem a descida da temperatura corporal
no contexto perioperatério permite um planeamento mais adequado e eficaz das intervencdes
de prevencao e controlo da hipotermia inadvertida (AESOP, 2017).

Consciéncia

O pdés-operatdério imediato é caracterizado por alteracdes fisioldgicas no cliente, como alteracdes
da consciéncia e depressao respiratdria. Os cuidados de enfermagem devem ser integrados e
individualizados, com objetivo de prevenir e tratar complicacdes relacionadas a cirurgia e a
anestesia. A avaliacao da consciéncia através de parametros como abertura ocular, resposta
verbal e motora é realizada apds uma anestesia geral em que podem ocorrer reacdes adversas
apds um estado induzido de inconsciéncia e relaxamento muscular (Silverstein et al., 2013). A
literatura concorda que a avaliacao do estado mental deteta complicacdes, reduz resultados
adversos e deve ser realizada durante o recobro usando escalas de avaliacao variadas
(Silverstein et al., 2013).

Dor

O controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais de salde, um direito dos clientes que dela
padecem e um passo fundamental para a efetiva humanizacao dos cuidados. A dor pds-
operatdria é classificada como dor aguda, limitada no tempo e intensa. As escalas de avaliacao
permitem aos profissionais determinar a intensidade da mesma de acordo com cada individuo e
ajustar as intervencdes de enfermagem (DGS, 2003).

Sistema respiratorio

A monitorizacao da funcao respiratéria durante a fase pds-operatéria imediata permite detetar
precocemente hipoxemia. Deve avaliar-se a permeabilidade das vias aéreas, frequéncia
respiratoria e saturacao e oxigénio (Silverstein et al., 2013).

Referéncias bibliograficas:

AESOP (2017) Praticas recomendadas para o bloco operatério: Prevencao e controlo da
hipotermia perioperatdria inadvertida;

Direcao Geral da Saude. (2003). Norma n29/DGDG de 14/06/2003. A dor como 52 sinal vital.
Registo sistematico da intensidade da Dor.
https://www.aped-dor.org/documentos/DGS-dor_como_5_sinal_vital_-_2003.pdf;

Haverkamp, L., Brenkman, H. J., Seesing, M. F., Gisbertz, S. S., Van Berge Henegouwen, M. I.,
Luyer, M. D., Nieuwenhuijzen, G. A., Wijnhoven, B. P., Van Lanschot, J. J., De Steur, W. O.,
Hartgrink, H. H., Stoot, J. H., Hulsewé, K. W., Spillenaar Bilgen, E. J., Ritter, J. E., Kouwenhoven,
E. A., Van Det, M. J., Van Der Peet, D. L., Daams, F., ... LOGICA study group. (2015). Laparoscopic
versus open gastrectomy for gastric cancer, a multicenter prospectively randomized controlled
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trial (LOGICA-trial). BMC Cancer, 15(1), 556. https://doi.org/10.1186/s12885-015-1551-z;

Kwon, S., Thompson, R., Dellinger, P., Yanez, D., Farrohki, E., & Flum, D. (2013). Importance of
perioperative glycemic control in general surgery: A report from the Surgical Care and Outcomes
Assessment Program. Annals of Surgery, 257(1), 8-14.
https://doi.org/10.1097/SLA.0b013e31827b6bbc;

Shen, Y., Xiao, M., Weng, J., Yang, L., Feng, Y., Ye, Y., & Zheng, P. (2023). Diagnosis and
treatment of postoperative bleeding in patients after gastrectomy: A retrospective case series
study. Journal of Gastrointestinal Oncology, 14(1), 110-118.
https://doi.org/10.21037/jgo-22-1203;

Silverstein, J., Chung, F.F., Connis, R.T., Fillmore, R.B., Hunt, S.E,. Nickinovich, D.G., Schreiner,
M.S. (2013). Practice Guidelines for Postanesthetic Care: An Updated Report by the American
Society of Anesthesiologists Task Force on Postanesthetic Care, American Society of
Anesthesiologists, 118(2), 291-307.

3.6. Dados

Consciéncia
13-02-2023 15:30

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
Dor
13-02-2023 15:30
Dor
Localizacao da dor
Abdomen
Intensidade da dor - 1.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.

dor de tipo - moedeira.
Sistema respiratoério
13-02-2023 15:30

Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/min.

Ritmo respiratdrio regular.

Movimento respiratério simétrico.

Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
Saturacao do oxigénio no sangue
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Periférico(a): 95 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Reflexo da tosse: presente.
Expele as secrecdes das vias aéreas.

Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
13-02-2023 09:30

Localizacao do Pulso
Antebraco Esquerda(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 56 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistélica: 100 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 57 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Perda sanguinea
Cavidade abdominal: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
Hemorragia
13-02-2023 15:30
Localizacao do Pulso
Punho Esquerda(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 56 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 99 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 57 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Perda sanguinea
Cavidade abdominal: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade [MANTEVE].
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Pele
13-02-2023 09:30

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Abdémen Mediana

Comprimento da lesao tegumentar: 10.00 cm.
Metabolismo
13-02-2023 09:30

Glicemia capilar: 95 mg/dl.
13-02-2023 15:30

Glicemia capilar: 97 mg/dl.
Termorregulacao
13-02-2023 09:30

Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 36.00 °C.
13-02-2023 15:30
Temperatura corporal periférica
Regiao temporal: 35.60 °C.
Hipotermia

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

No momento pré-operatério, no ambito do procedimento invasivo foram alocados os dominios
de conhecimento para a cirurgia que incluiam o jejum pré-operatdrio, a preparacdo pré-cirirgica
da pele e a presenca de dispositivos no pds-operatério imediato.

Os objetivos de enfermagem referentes aos diagnésticos de enfermagem nomeados sao o0s
discriminados de seguida:

Potencial para melhorar o conhecimento sobre preparacao pré-cirurgica da
pele: Promover conhecimento sobre preparacao pré-cirirgica da pele.

Potencial para melhorar conhecimento sobre jejum pré-operatorio: Promover
conhecimento sobre jejum-pré-operatoério.

Potencial para melhorar conhecimento sobre a presenca de dispositivos no pos-
operatdrio: Promover conhecimento sobre a presenca de dispositivos no pds-operatdrio:
acesso venoso periférico; cateter urinario; cateter venoso central; cateter epidural.

No momento intraoperatério, no dominio do procedimento invasivo, foram elencados os
seguintes objetivos de enfermagem:

Ventilacao invasiva: Detetar precocemente sinais e sintomas de ventilacao ineficaz.
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Anestesia: Detetar precocemente alteracdes do padrao de relaxamento muscular; Detetar
precocemente alteracdes do padrao da anestesia; Prevenir lesdes decorrentes do
posicionamento cirlrgico; Detetar precocemente alteracées da integridade dos tecidos.

No ambito de Sondas, drenos e cateteres, os objetivos de enfermagem identificados sao:
Cateter urinario: Detetar precocemente sinais de alteracao da eliminacao urinaria.

Tubo endotraqueal: Detetar precocemente sinais de complicacao relacionados com o tubo
endotraqueal.

Cateter Venoso Periférico: Detetar precocemente sinais de complicacao relacionados com o
Cateter venoso periférico.

Cateter epidural: Detetar precocemente sinais de complicacdes relacionados com o cateter
epidural.

Hemorragia: Detetar precocemente sinais de agravamento de hemorragia.

Termorregulacao: Prevenir hipotermia inadvertida; Detetar precocemente sinais de
hipotermia; Promover aguecimento corporal.

Metabolismo: Prevenir alteracdes da glicemia para valores inferiores ou igual a 180mg/dl.

No momento pds-operatdrio imediato, 15 minutos apds a saida da sala operatéria foram
identificados os seguintes objetivos de enfermagem para os dominios identificados:

Consciéncia: Detetar precocemente alteracdes do estado de consciéncia.
Dor: Detetar precocemente sinais e sintomas de dor.
Sistema respiratorio: Detetar precocemente alteracao do padrao respiratério.

Hemorragia: Detetar precocemente sinais de agravamento de hemorragia.

Pele: Promover a adequada cicatrizacao da ferida cirlrgica.

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Os critérios de resultados nomeados em fun¢ao dos diagndsticos de enfermagem sao os
seguintes:

Potencial para melhorar o conhecimento sobre preparacao pré-cirurgica da pele: Que
o cliente verbalize conhecimento sobre preparacao pré-cirdrgica da pele.

Potencial para melhorar conhecimento sobre jejum pré-operatorio: Que o cliente
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verbalize conhecimento sobre jejum pré-operatério.

Potencial para melhorar conhecimento sobre a presenca de dispositivos no poés-
operatorio: Que o cliente tenha conhecimento sobre a presenca de dispositivo no pés-
operatorio.

DOMINIOS identificados no intraoperatério:
Hipotermia: Que o cliente apresente temperatura corporal >36°C e <38°C;

Metabolismo: Que o cliente apresente glicemia >80 mg/dl e =180mg/dI.

3.7. Diagnésticos

Dor
13-02-2023 15:30

Dor
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 15:30 - Avaliar evolucao da dor

13-02-2023 15:30 - Gerir analgesia
Sistema respiratorio
13-02-2023 15:30 - Avaliar evolucao da ventilacao

13-02-2023 15:30 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea
Sistema cardiovascular
13-02-2023 09:30
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea
Hemorragia
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
Pele
13-02-2023 09:30
Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica
13-02-2023 09:30 - Executar tratamento da ferida cirlrgica
13-02-2023 09:30 - Remover material de sutura
Metabolismo
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao da glicemia
Termorregulacao
13-02-2023 09:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
13-02-2023 15:30
Hipotermia
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Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 15:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
13-02-2023 15:30 - Aplicar manta de aquecimento

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

De seguida, justificam-se as intervencdes de enfermagem associados aos objetivos e a relagao
entre os objetivos e diagndsticos de enfermagem ou dominios.

Dor

A intervencao avaliar evolucao da dor, permite ao enfermeiro recolher dados sobre as medidas
que deve implementar no controlo algico do cliente que envolvem estratégicas nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas. Gerir analgesia que estd dependente de prescricao médica e
permite ao enfermeiro apds uma correta avaliacao da dor a administracao de fdrmacos que a
possam diminuir. Neste momento do plano de cuidados, em que o cliente esta no recobro, por
nao apresentar um estado de consciéncia completamente eficaz, ndo é o momento adequado
para a promocao de conhecimento sobre a PCA, sendo esse o motivo pela qual ndo esta
identificada a intervencao.

A avaliacao da dor constitui um objetivo prioritario das equipas de cuidados. E a escolha dos
instrumentos de avaliacdo da dor deve ser feita tendo em linha de conta a faixa etaria do cliente
(Powell [et al.], 2010; Villegas, 2005 cit in Lobao, 2021). A monitorizacao da dor deve ser
realizada continuamente a cada uma ou duas horas durante as primeiras 24 a 48 horas (Pastino
& Lakra, 2023).

Sistema respiratorio

Avaliar a ventilacao e avaliar a limpeza das vias aéreas tornam-se necessarias para identificar
alguma alteracao do estado das mesmas apds a anestesia geral e a identificacao de
intervencdes de enfermagem. E 0 momento em que o cliente esteve sob o efeito de farmacos
anestésicos que induziram um estado de inconsciéncia e ventilagao invasiva que foi revertido e
exige-se que o cliente responda per si. Esta avaliacao da evolucao permite recolher dados sobre
a evolucao e a hipétese de uma alta da UCPA ou pelo contrario, verificar a necessidade de
intervencao face a um diagndstico de enfermagem.

Hemorragia

Apds o término da cirurgia e saida da sala cirlrgica, foi colocado termo ao procedimento
invasivo. Desta forma, foi identificado o diagndstico de hemorragia, para que possa avaliar a
evolucao da perda sanguinea. Até ao final do procedimento invasivo, foi decidido manter a
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evolucao de perda sanguinea nesse contexto, juntamente com a avaliacdo da evolugao de
pressao sanguinea e pulso.

Uma perda entre 30 a 40% da volemia, pode ser indicagao para transfusao de concentrado de
eritrécitos. Esta é, provavelmente, necessaria, apesar de que uma rapida reposicao de volume
com coloides e cristaloides pode ser tratamento suficiente em individuos saudaveis, sem
comorbilidades (DGS, 2012).

Pele

A avaliacao da evolucao da ferida cirdrgica é uma intervencao de vigilancia continua para que
se possam detetar sinais e complicacdes decorrentes. Alteracdes periféricas da pele a ferida
cirdrgica devem estar implicitas. A prescricdo desta intervencao e das restantes associadas a
este diagnostico de enfermagem sao referentes ao inicio da prescricao, nao sendo justificativo a
realizacao das intervencdes neste momento.

Termorregulacao

Como justificado no enquadramento teérico o motivo da hipotermia inadvertida em contexto
perioperatdrio, torna-se relevante a vigilancia da temperatura corporal no recobro e
manutencao de medidas que promovam o aquecimento corporal (DGS, 2015).

Referéncias bibliograficas:

Lobao, V.T.L.F. (2021). Follow-up da dor pds-operatéria em utentes submetidos a cirurgia de
ambulatério. [Tese de mestrado]. Escola Superior de Salde: Instituto politécnico de Viana do
Castelo;

Direcao Geral da Saude (2012). Norma 038/2012 - Utilizacao clinica de concentrado de eritrdcito
no adulto;

Pastino, A., & Lakra, A. (2023). Patient-Controlled Analgesia. Em StatPearls. StatPearls
Publishing. http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK551610/.

3.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre preparacao pré-cirdrgica da pele
e Banho no dia anterior a noite com a esponja de clorexidina (passar corpo por agua, utilizar
a esponja do pescoco para baixo, aguardar dois a trés minutos, passar novamente por
agua, limpar-se a uma toalha limpa, vestir um pijama lavado e a roupa da cama também
tem que ser limpa)
e Nao adicionar nenhum produto a esponja (gel de banho ou cremes)
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e Nao aplicar nenhum creme hidratante, nem locdes nem perfumes

¢ Unhas limpas e sem verniz

» Nao realizar tricotomia da area cirtrgica com giletes nem laminas

¢ Entregar uma esponja de clorexidina 4%

e Entregar guia orientador sobre banho pré-cirirgico

« Informar que no internamento, antes de ir para o bloco, o enfermeiro ird pedir para tomar
novamente banho com uma nova esponja de clorexidina 4%

Ensinar sobre jejum pré-operatério
¢ Pausa alimentar para refeicao ligeiras e leite de seis horas, sumos com polpa quatro
horas, liquidos claros sem polpa e agua até 100ml até duas horas antes da cirurgia
 Entregar folheto informativo sobre jejum pré-operatério

Ensinar sobre a presenca de dispositivos no pés-operatério imediato
* Presenca de cateter venoso periférico
¢ Presenca de cateter urinario conectado a saco de urina
e Presenca de cateter venoso central
¢ Presenca de cateter epidural

Posicionar em decubito dorsal com membros superiores em abducao e dispositivos de
prevencao de lesao por pressao
« Verificar a presenca e integridade do elétrodo cirdrgico colocado desde o tronco até
ligeiramente abaixo do cdccix
e Bracos em abducao <902 e angulados no cotovelo
e Colocar dispositivos de gel abaixo dos gémeos, prevenindo o contacto dos calcanhares
com a superficie
e Verificar alinhamento corporal
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4. CLIENTE PROPOSTO PARA CORREGCAO DE HERNIA UMBILICAL

3463 2 ednusing 2

4.1. Enquadramento tedrico

Enquadramento tedrico cirurgico

A incidéncia da hérnia inguinal na populagao varia entre 2 a 4%, aumentando com a idade até
20%. Em 95% dos casos, as hérnias sdao externas e em 5% sao internas. De todas as hérnias,
75% sao inguinais, 10% sao incisionais € 5 a 7% sao umbilicais, femorais e localizadas noutros
locais menos frequentes. Enquanto cerca de 80-90% das hérnias inguinais ocorrem em homens,
75% de todas as hérnias femorais sao encontradas em mulheres. Nos EUA, realizam-se 750 000
cirurgias de correcao herniaria (Conze et al., 2001).

Uma hérnia umbilical é definida como uma hérnia primaria com o defeito localizado na linha
média no centro do anel umbilical. Uma hérnia umbilical nao pode ser confundida com uma
hérnia epigastrica que se define como uma hérnia com centro de defeito na linha média acima
do umbigo até ao processo xifoide (Henriksen et al., 2020).

O grupo de diretrizes classificou as hérnias umbilical e epigastrica por tamanho em: pequenas (0
a 1 cm), médias (mais de 1 cm até 4 cm) e grandes (acima de 4 cm) com base no diametro da
protusao (Henriksen et al., 2020).

A herniorrafia umbilical € maior em individuos do sexo masculino do que no sexo feminino. Os
peritos referem que se observou uma prevaléncia especifica por idade, sendo que atinge o pico
na primeira infancia (0 a 5 anos) para ambos 0s sexos, na velhice (61 a 70 anos) para os
homens e na meia-idade para as mulheres (31 a 40 anos) (Henriksen et al., 2020).

Fatores de risco

A literatura é escassa em relacao a fatores que concorrem para o aparecimento de hérnias
umbilicais. Contudo, referem que potenciais fatores de pré-disposicao podem ser: distlrbios do
tecido conjuntivo, doenca diverticular do célon, obesidade, ascite, gravidez, didstase do reto,
etnia africana e americana e sindromes de Down e Beckwith-Wiedemann (Henriksen et al.,
2020).
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Mecanismos de diagndstico e terapéutica médica

O exame clinico pode ser o Unico meio para diagnosticar hérnias umbilicais, contudo ha técnicas
de imagem que podem ser consideradas, em caso de duvida. A imagem pré-operatdria pode ser
necessaria em clientes com dor abdominal sem hérnia palpavel e/ou em clientes obesos.
Técnicas de imagem como ultrassonografia, tomografia computorizada, ressonancia magnética,
radiografia simples e ecografia sao exemplos de mecanismos usados (Henriksen et al., 2020).

Complicacoes pods cirurgicas

As complicacdes mais frequentes apds a herniorrafia umbilical sao complicacdes relacionadas
com infecao da ferida pds-operatodria. A literatura ndo é altamente sustentada quando refere
que a obesidade e o tabagismo estao associados a complicacdes, contudo o grupo de guidelines
sugere que sao aconselhadas a cessacao tabagica e a perda de peso para IMC inferior a
35kg/m* antes da cirurgia (Henriksen et al., 2020).

A antibioterapia profildtica em dose Unica é referida em alguma literatura, contudo nao é
especifica para hérnias umbilicais e refere que sao necessarios mais estudos. As
guidelines referem que os antibidticos profilaticos devem ser prescritos e administrados em
dose Unica para rafia laparoscépica e laparotomia quando é usada prétese e depende sempre
do cirurgiao e protocolo local, mas geralmente recomenda-se uma cefalosporina de segunda
geracao (Henriksen et al., 2020).

Herniorrafia ou hernioplastia

O que difere de plastia ou rafia é o uso de prétese. A taxa de recidiva de hérnias umbilicais
diminuiu com a plastia, sem aumentar a taxa de infecao do local cirdrgico, seroma, hematoma
ou dor crénica (Henriksen et al., 2020).

O uso de protese nao é indicado para todas as cirurgias, sendo que nas hérnias de tamanho
inferior a 1 cm ha necessidade de maior evidéncia cientifica, e € sempre uma decisdo do cliente
juntamente com o cirurgiao (Henriksen et al., 2020).

Quando o cirurgiao opta por fazer uma rafia da hérnia umbilical, a sutura escolhida, diz-nos a
evidéncia cientifica que deve ser material de sutura nao-absorvivel ou de absorcao lenta, e
sutura continuas ou simples interrompidas, mas também fica sempre a critério do cirurgiao
(Henriksen et al., 2020).

Cirurgia emergente

Quando surge necessidade desta cirurgia em contexto de urgéncia, os resultados sdo
claramente influenciados por todo o contexto e estd associado a aumento de taxa de
mortalidade, recidiva cirlrgica e readmissao até 15 vezes maior. O uso de protese pode ser
considerado em cirurgia de emergéncia em procedimentos limpos e limpo-contaminados
(Henriksen et al., 2020).
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Método anestésico

O procedimento anestésico € um método que engloba todo o periodo do perioperatério, e
contempla a avaliacdao pré-anestésica, a ato anestésico intraoperatério, o periodo de
recuperacao da anestesia e a analgesia pds-operatdria. A avaliacao pré-anestésica € um
momento de grande importancia durante o periodo perioperatério. Esta avaliagao tem como
objetivos: a qualidade da assisténcia ao cliente submetido a qualquer ato anestésico; a
seguranca e a reducao do risco peri-anestésico; a homogeneidade de procedimentos
profissionais e institucionais; avaliar e educar sobre a cirurgia, anestesia, cuidados
intraoperatdrios e tratamentos da dor pds-operatéria com o objetivo de promover uma
recuperacao mais facilitadora, com as expetativas adequadas e menor nivel de ansiedade. A
nivel dos recursos humanos e logisticos objetiva-se a reducao de custos e de cancelamentos, a
diminuicao o tempo de internamento hospitalar e 0 aumento da satisfacao do cliente (Machado
et al., 2011).

No momento pré-anestésico devem ser inquiridos e avaliados os seguintes fatores: histéria
clinica, observacao (e avaliacao) do estado fisico e de exames complementares, dos fatores de
risco e de potenciais intercorréncias para a seguranca do ato anestésico e cirlrgico, avaliacao e
valorizacao da farmacoterapia realizada no domicilio, explicacao da técnica anestésica,
tranquilizacao do cliente e obtencao do consentimento informado (Machado, et al., 2011).

Anestesia geral

O procedimento cirdrgico implica uma anestesia geral, com intubacao endotraqueal uma vez
que se torna necessario o relaxamento da parede abdominal que apenas com uma mascara
laringea pode ndo ser suficiente.

A anestesia geral é um estado que é induzido por farmacos, e caracteriza-se por inconsciéncia,
amnésia, analgesia, relaxamento muscular e estabilizacdo de sistemas auténomos,
cardiovascular, respiratdrio e termorregulador. A anestesia geral pode ser administrada por
via inalatéria, intravenosa ou ambas, e é dividida em trés fases: inducdo, manutencao e
recuperacao. Antes da inducao, é realizada a pré-oxigenacao, onde é substituido o volume de
azoto dos pulmdes por oxigénio. A inducao envolve a administracao de medicamentos
hipnéticos, analgésicos e relaxantes musculares, que resultam na apneia e na perda dos
reflexos de protecao das vias aéreas. A manutencao anestésica pode ser realizada por meio de
gases inalatorios ou medicamentos intravenosos, e a recuperacao envolve a suspensao dos
gases e/ou medicamentos administrados com o uso de antagonistas especificos, para favorecer
o despertar seguro e a extubacdo (Alvarez et al., 2018). O ato anestésico requer uma
associacao de diversos farmacos, como hipnoticos, opioides, bloqueadores neuromusculares,
blogqueadores regionais, e adjuvantes que sao administrados durante o decorrer de todo o ato
(Alvarez et al., 2018).
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No processo de anestesia, podem ocorrer complicacdes devido a complexidade do
procedimento. Durante a pré-oxigenacao, problemas como dificuldade na ventilagcao por falta de
adaptacao ou selagem inadequada do dispositivo. Sinais de ventilagcao inadequada incluem
auséncia de movimentos toracicos, som respiratério inadequado, cianose, diminuicdo da
saturacao de oxigénio, hipertensao, taquicardia e arritmias. Os fatores descritos que aumentam
o risco de dificuldades na ventilacao incluem a presenca de barba nos homens, obesidade, idade
avancada, falta de dentes, protusao mandibular limitada, classe 3 ou 4 de Mallampati e
sindrome de apneia obstrutiva do sono (Orfo et al., 2016).

Referéncias bibliograficas:

Alvarez, A. G., Girondi, J. B. R., & Knihs, N. D. S. (2018). Metodologias ativas na formacao em
enfermagem perioperatdria. Revista SOBECC, 23(1), 1-2;

Henriksen, N. A., Montgomery, A., Kaufmann, R., Berrevoet, F., East, B., Fischer, J., Hope, W.,
Klassen, D., Lorenz, R., Renard, Y., Garcia Urena, M. A., & Simons, M. P. (2020). Guidelines for
treatment of umbilical and epigastric hernias from the European Hernia Society and Americas
Hernia Society. British Journal of Surgery, 107(3), 171-190. Machado, H. (2013). Manual de
Anestesiologia (12 Edicao). Lidel - Edicbes técnicas, Lda;

Machado, H., Lima, F., Viana, J., Veiga, J., Chedas, M., Sousa, M. C., Seixas, M., Medeiros, N.,
Branca, P., & Abrunhosa, R. (2011). COLEGIO DE ANESTESIOLOGIA;

Orfdo, J.M., Carrilho, A., Ferreira, A., Ledo, A., Mourato, C., Mexédo, C., Pereira, C., Vaz, F., Lanca,
F., Paiva, G., Pires, |., Carvalhas, J., Mourao, J., Bonifacio, ., Aguiar, J. G., Miranda, L., Guinot, M.,
Gacio, H.M., Moinho, P.M. (...) Moreira, Z. (2016). Consensos Via Aérea Dificil. Revista da
Sociedade Portuguesa e Anestesiologia. 25 (1). 6-49.
https://www.spanestesiologia.pt/seccoes/via-aerea/.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 60 anos | Masculino
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4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-06-07 14:30:00 Fentanilo 0,15mg EV 2023-06-07 15:30:00
2023-06-07 14:30:00 Propofol 200mg EV 2023-06-07 15:30:00
2023-06-07 14:30:00 Rocurénio 50mg EV 2023-06-07 15:30:00
2023-06-07 14:30:00 Dexametosona 4mg EV 2023-06-07 15:30:00
2023-06-07 14:30:00 Paracetamol 1g EV 2023-06-07 15:30:00
2023-06-07 14:30:00 Cetorolac 30mg EV 2023-06-07 15:30:00
2023-06-07 14:30:00 Tramadol 100mg EV 2023-06-07 15:30:00
2023-06-07 14:30:00 Sugamadex 200mg EV 2023-06-07 15:30:00
2023-06-07 15:30:00 Paracetamol 1g EV (8/8h)

2023-06-07 15:30:00 Cetorolac 30mg EV (12/12h)

2023-06-07 15:30:00 Tramadol 100mg EV (8/8h)

2023-06-07 15:30:00 Ondansetron 4mg EV (S0S)

2023-06-07 15:30:00 Petidina 20mg EV (SOS)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O enfermeiro é responsavel pela preparacdo e administracdo de medicamentos, enquanto a
prescricdo de medicamentos é da responsabilidade médica. A administracao de
medicamentos deve ser realizada com seguranca, e o enfermeiro deve possuir conhecimento
sobre as suas particularidades na pratica clinica. Como referéncia, sera utilizado o Guia
Farmacoldgico para Enfermeiros.

Fentanilo 0,15 mg EV

Fentanilo é um opioide usado como analgésico, principalmente na administracao endovenosa
para inducao anestésica durante a anestesia geral. O farmaco atua ligando-se aos recetores
opiaceos no sistema nervoso central, alterando a resposta a dor e a sua percecao. A
administracao lenta (1-3 minutos) é recomendada para reduzir bradicardia, hipotensao e
rigidez muscular. A acao analgésica comeca apds dois minutos de administracao e dura cerca
de 30 minutos, mas a sobrevida pode durar até 24 horas. Algumas reacdes adversas incluem
depressdo respiratdria, broncospasmo, hipotens&o, prurido e nduseas. E importante monitorizar
a pressao arterial, o ritmo cardiaco, a frequéncia respiratdria e outros sinais relacionados com a
administracdo, tanto no periodo intraoperatério quanto no pds-operatério. A dose de pré-
medicacao é de 50 a 100 mcg, administrada 30 a 60 minutos antes da cirurgia (Deglin &
Vallerand, 2007).

Propofol 200 mg EV
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Propofol é um anestésico utilizado para a inducdo anestésica. E um hipnético de curta duracdo
que provoca amnésia. As reacOes adversas incluem apneia, bradicardia, hipotensao,
hipertensdo, nauseas, vomitos, mioclonias e dor no local de injecdo. A dose para adultos é de
1,5 a 2,5 mg/kg para a inducdo e 4 a 12 mg/kg/h para manutencdo. Ha contraindicacdes para
individuos alérgicos a lecitina de soja, amendoim e ovo. Ap6s a administracao, o enfermeiro
deve avaliar o estado de consciéncia, parametros respiratérios e pressao arterial do cliente
(Deglin & Vallerand, 2007).

Rocurénio 50 mg EV

O rocurédnio € um relaxante muscular usado durante a cirurgia para causar a paralisia dos
musculos esqueléticos e permitir o relaxamento muscular. Tem um tempo de acdo de 35 a
55 minutos e as reacles adversas incluem paralisia, broncospasmo, taquicardia, hipotensao,
erupcao na pele e choque anafilatico. O anestesista monitoriza o bloqueio neuromuscular
usando equipamentos como o TOF ou BIS. A dose recomendada é 1mg/kg para inducao e 0,15
mg/Kg para manutencao anestésica (Deglin & Vallerand, 2007).

Sugamadex 200 mg EV

Sugamadex é um medicamento para reverter o blogqueio neuromuscular causado pelos
relaxantes musculares: rocurénio ou vecurénio. Tem uma dose recomendada de 2 a 4mg/kg se
recuperacao espontanea é desejada, e uma dose de 16 mg/kg se necessario reverter
rapidamente o bloqueio. As reacdes adversas descritas mais frequentemente notificadas em
doentes sujeitos a cirurgia foram tosse, complicacdes da anestesia nas vias aéreas,
complicacdes anestésicas, hipotensao da intervencao e complicacao de uma intervencao
(Agéncia Europeia do Medicamento, 2015). As complicac0es anestésicas descritas nas vias
aéreas incluem espasmo musculares, tosse, reacao de despertar durante a anestesia ou
respiracao espontanea durante o procedimento anestésico e bradicardia acentuada, levando até
a paragem cardiorrespiratéria apds alguns minutos de administracdo (Agéncia Europeia do
Medicamento, 2015).

Dexametasona 4mg EV

A dexametasona é um medicamento corticoide sistémico com acao antiemética, anti-
inflamatéria e analgésica. E mais eficaz quando administrado durante a anestesia e n&o
apresenta efeitos colaterais graves em doses Unicas de 4 a 5 mg. Além disso, ajuda a melhorar
0 bem-estar, aliviar a dor e a fadiga pds-operatdria, aumentando a satisfacdo do cliente. A
administracao intravenosa de dexametasona na anestesia também é incluida em protocolos
para prevenir nauseas e vomitos pos-operatorios, reduzindo em 59% o risco de ocorréncia
desses sintomas (Deglin & Vallerand, 2007).

Ondansetron 4mg EV
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O ondansetron é um medicamento antiemético administrado durante a cirurgia e incluido no
protocolo para prevencado e tratamento de nauseas e vomitos pds-operatérios. Alguns dos
efeitos colaterais mais comuns incluem cefaleias, diarreia, tonturas e reacdes extrapiramidais
(Deglin & Vallerand, 2007).

Cetorolac 30mg EV

O cetorolac € um medicamento anti-inflamatério nao esteroide (AINE) utilizado como analgésico
e antipirético. Os efeitos secundarios incluem dor gastrica, ndusea, diarreia e dor de cabeca. A
descricao de alergias é minor (Deglin & Vallerand, 2007).

Paracetamol 1g EV

O paracetamol é um analgésico que controla a dor leve a moderada. E uma opc¢éo ndo
opioide para abordagem analgésica, que geralmente é feita com uma combinacao de
analgésicos opioides e nao-opioides que atuam tanto no sistema nervoso central como no
periférico. Alguns efeitos colaterais raros incluem hipotensdo, erupcéo cutanea e urticéria. E
importante usar com precaucao em individuos com doenca hepatica (Deglin & Vallerand, 2007).

Tramadol 100mg EV

O tramadol é um analgésico opioide minor de acao central, utilizado para tratar dor moderada a
intensa. Entre os seus efeitos secundarios destacam-se tonturas, vertigem,
sonoléncia, convulsdes, obstipacao, nausea, prurido e sudorese. A administracao combinada de
analgésicos permite a administracao de doses mais baixas, o que pode reduzir o nUmero de
efeitos colaterais. A analgesia multimodal pode ser eficaz na reducao da dor pds-operatéria
sendo frequentemente administrada no intraoperatério (Deglin & Vallerand, 2007).

Petidina 20mg EV

A petidine é um analgésico opioide, atua no sistema nervoso central e musculos liso. E usada
para o alivio de dor moderada a severa. Os principais efeitos secundarios descritos sao nauseas,
vomitos, sonoléncia e miose (Deglin & Vallerand, 2007).

Referéncias bibliograficas:

Agéncia Europeia de Medicamento. (2015).
Bridion. https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/bridion;

Deglin, J., & Vallerand, A. (2007). Guia farmacoldgico para enfermeiros. 72 ed. Lusociéncia -
EdicOes técnicas e cientificas.
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
01-06-2023 15:00

Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 07-06-2023 15:30
Tipo de procedimento invasivo: Correcao de hérnia umbilical.
Intervencdes de Enfermagem
07-06-2023 14:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [FIM] 07-06-2023 15:30
07-06-2023 14:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [FIM] 07-06-2023 15:30
Potencial para melhorar conhecimento sobre jejum pré-operatorio [RESOLVIDO]
07-06-2023 14:30
Intervencdes de Enfermagem
01-06-2023 15:00 - Ensinar sobre jejum pré-operatério [FIM] 07-06-2023 14:30
01-06-2023 15:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre jejum pré-operatorio [FIM]
07-06-2023 14:30
Potencial para melhorar conhecimento sobre preparacao pré-cirurgica da pele
[RESOLVIDO] 07-06-2023 14:30
Intervencdes de Enfermagem
01-06-2023 15:00 - Ensinar sobre preparagao pré-cirirgica da pele [FIM] 07-06-2023
14:30
01-06-2023 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre preparagao pré-cirtrgica da
pele [FIM] 07-06-2023 14:30
07-06-2023 14:30
Tipo de procedimento invasivo: Herniorrafia umbilical.
Perda sanguinea
Abddmen: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
Localizacao do Pulso
Punho Esquerda(o)
Frequéncia do pulso: 65 pulsacdes por minuto.
Pulso de amplitude mediana e regular.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 120 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 75 mm Hg.
Temperatura corporal periférica

Regiao temporal: 36.10 °C.
Atitudes terapéuticas
07-06-2023 14:30

Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 07-06-2023 15:30
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
Ventilagao invasiva - FiO2: 40 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 360 ml.
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Ventilacao invasiva - volume/minuto: 4 L/min.

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

Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

Intervencdes de Enfermagem
07-06-2023 14:30 - Avaliar evolucao da ventilacao [FIM] 07-06-2023 15:30

Anestesia [RESOLVIDO] 07-06-2023 15:30

Intervencdes de Enfermagem
07-06-2023 14:30 - Avaliar evolucao da anestesia [FIM] 07-06-2023 15:30
07-06-2023 14:30 - Posicionar em decubito dorsal com membros superiores em abducao
[FIM] 07-06-2023 15:30

Sondas, Drenos e Cateteres
07-06-2023 14:30

Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 07-06-2023 15:30
Cuff
Traqueia: Com cuff.
Pressao do cuff: 15 cmH20.
Caracteristicas do dispositivo: TET 7,5.
Intervencdes de Enfermagem
07-06-2023 14:30 - Avaliar evolucao do nivel de insercao [FIM] 07-06-2023 15:30
07-06-2023 14:30 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 07-06-2023 15:30
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 18G.
Intervencdes de Enfermagem
07-06-2023 14:30 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢cdes no local de insercao do
cateter venoso periférico (Mao Esquerda(o))
07-06-2023 14:30 - Otimizar cateter venoso periférico (Mdo Esquerda(o))

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

O procedimento invasivo surge no ambito do contexto pré-operatério, como possibilidade para
alocar os conhecimentos pré-operatérios necessarios ao procedimento cirlrgico que o cliente
sera submetido: o conhecimento do cliente acerca do jejum pré-operatério e o conhecimento do
cliente sobre preparacao pré-cirirgica da pele.

Neste contexto, o cliente é admitido no internamento no préprio dia da cirurgia ou na véspera,
de acordo com o tempo operatdrio programado. No domicilio deve cumprir adequadamente o
banho pré-cirdrgico (esponja de clorexidina na véspera da cirurgia e no dia da cirurgia até duas
horas antes da cirurgia, € nao realizacao de tricotomia) para que sejam cumpridos dois dos
cinco (os restantes deverdo ser cumpridos no intraoperatdrio e pela equipa cirdrgica) feixes de
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intervencoes descritas pela DGS (2015) na norma 020/2015 de prevencao de infecao do local
cirdrgico e justificadas pelo CDC/HICPAC como indicativas da forca e qualidade da evidéncia
fortemente apoiadas por estudos epidemioldgicos, clinicos e experimentais bem desenhados,
com o objetivo de diminuir o risco de infecdo do local cirlrgico, e consequentemente, o risco de
infecOes associadas aos cuidados de saude (DGS, 2022).

A consulta de enfermagem pré-operatéria revela-se uma estratégia fundamental para promover
a educacao pré-operatoria, informando o cliente sobre as medidas que pode adotar no sentido
de contribuir para a prevencdo da infecao do local cirlrgico e consequentemente alcancar uma
mais rdpida e melhor recuperacao. Esta pratica privilegia os cuidados de enfermagem
auténomos e da visibilidade a qualidade dos mesmos perante os doentes (Breda & Cerejo,
2021), influenciando a qualidade dos resultados do cliente apds a recuperacao cirirgica (Breda
& Cerejo, 2021).

Alguns autores defendem também que os enfermeiros devem investir na melhoria das
informacdes sobre os cuidados de enfermagem ao longo do periodo perioperatério com o
objetivo de diminuir os niveis de ansiedade. A literatura mostra que essa preparacao pré-
operatdria contribui para um momento cirdrgico mais tranquilo, revelando assim o importante
papel do enfermeiro na prevencdo e reducao da ansiedade pré-operatéria. Além disso, os
clientes propostos para cirurgia eletiva demonstram, segundo 0os mesmos autores, maior nivel
de conhecimento relacionado com questdes administrativas e aspetos organizacionais e
logisticos do que sobre os cuidados de enfermagem. Outra conclusdao importante do estudo
refere-se ao facto da ansiedade dos clientes ja submetidos a procedimentos cirlrgicos nao ser
menor quando comparados com 0s que nunca realizaram nenhum procedimento cirdrgico
(Goncalves et al., 2017).

De seguida, justificam-se os dominios do procedimento invasivo, as atitudes terapéuticas e as
sondas, drenos e cateteres deste caso clinico.

Procedimento invasivo

O objetivo do conhecimento pré-operatério é facilitar a preparacao pré-cirlrgica, e todo o
processo cirdrgico com a finalidade de reduzir a ansiedade do cliente, diminuir o cancelamento
cirdrgico e consequentemente aumentar a taxa de satisfacao do cliente submetido a cirurgia. A
promocao do conhecimento contribui para melhores resultados no processo perioperatdrio. No
ambito do procedimento invasivo foi alocado o conhecimento sobre os cuidados pré-operatérios,
cujo objetivo estd acima descrito. Este conhecimento descrito prende-se com dois itens
essenciais para o cliente: jejum pré-operatdrio e preparacao pré-cirirgica da pele.

Atitudes terapéuticas

No ambito das atitudes terapéuticas, foi identificada a ventilacao invasiva, por ser fundamental
para o procedimento cirlrgico, e dependente de intervencao médica. Esta identificada pela
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ontologia. Houve também necessidade de identificar outro dominio no ambito das atitudes
terapéuticas: anestesia, uma vez que leva ao compromisso de mobilidade do cliente e se
justifica pelo facto de posicionar o cliente para permitir a correta exposicao cirdrgica.

Ventilacao invasiva
A intervencao cirdrgica envolve a utilizacao da técnica anestésica - anestesia geral.

O objetivo da ventilacao é gerar fluxo e volume que permita uma ventilacao alveolar adequada
com menor esforco respiratério, otimizando as trocas gasosas (Machado, 2013).

O estado anestésico inclui imobilidade, amnésia, analgesia e relaxamento muscular anestésico
(Miller & Sdrales, 2013).

A utilizacao de uma anestesia geral balanceada inclui a inducao por farmacos endovenosos e
manutencao por gases inalatdrios. Estes, por sua vez aumentam a frequéncia respiratéria e
diminuem o volume corrente. O padrdao da respiracao é regular, rapido e superficial. A
diminuicdo do volume corrente nao é suficientemente compensada pelo aumento da frequéncia
respiratéria, no entanto isto resulta numa diminuicdo da ventilacdo. A PaCO, é utilizada como
indice para avaliar o grau de depressao respiratdria produzida pelos anestésicos inalatérios.
Estes diminuem ou eliminam por completo a estimulacao ventilatéria, isto em conjunto com
opioides torna-se relevante para a recuperacao precoce (Miller & Sdrales, 2013).

Durante a ventilagao mecanica, a avaliacao da pressao arterial € mandatodria para despistar a
inadequada administracao de fluidos, hipotensao, tamponamento pericardico ou pneumotdrax
hipertensivo. Se o anestesista considerar pode ainda recorrer-se a avaliacao de pressao arterial
invasiva através de linha arterial (Miller & Sdrales, 2013).

A avaliacdo da capnografia, isto é a avaliacdo da pressao parcial de diéxido de carbono
expiratério (EtCO,), permite apds intubacao endotraqueal avaliar se o cliente esta a ser
corretamente ventilado.

Quando existe uma diminuicdao na concentracao de CO, expiratdrio, este dado pode ser
evidéncia de hiperventilacdo, hipotermia, baixo débito cardiaco, embolia pulmonar, desconexao
acidental, extubacao endotranqueal ou paragem cardiorrespiratéria (Miller & Sdrales, 2013).

Quando é verificado um aumento da concentracao de CO,, este pode ser manifestacao de
hipoventilacao, hipertermia, sepsis, reinalacao, administracao de bicarbonato e insuflacao de
CO2 durante um procedimento laparoscopico (Miller & Sdrales, 2013).

Deste modo, a monitorizacdo do cliente durante o intra e pds-operatério é extremamente
importante para detetar precocemente sinais e sintomas e prevenir complicacdes.

Anestesia

A anestesia geral define-se como um estado reversivel induzido por fdrmacos que conduzem a
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inconsciéncia, amnésia, analgesia e imobilidade do cliente (Uhrig et al, 2014). Ndo existe uma
dosagem exata dos farmacos na inducao da anestesia geral devido a singularidade de cada
cliente, pelo que durante o procedimento cirirgico este podera reagir imprevisivelmente, sendo
imperativo a monitorizacdo do seu estado de consciéncia durante este periodo. Atualmente, um
dos instrumentos mais utilizados é o BIS que permite medir os efeitos dos anestésicos no
cérebro, de modo a avaliar a profundidade anestésica. O BIS tem como principais vantagens a
manutencdo da anestesia, permite um despertar precoce e pode reduzir a incidéncia de eventos
adversos. Os valores do BIS variam entre 0 e 100, sendo que, quando situados entre 40 e 60
significa baixa probabilidade do cliente acordar ou ter awarness (Oliveira et al, 2015). Por vezes,
na anestesia geral, para além da inconsciéncia do cliente, induz-se o relaxamento
neuromuscular através de farmacos, o qual também deve ser monitorizado (Kameyama et al,
2019). A monitorizacdo do relaxamento neuromuscular é avaliado através da estimulacao
nervosa de forma qualitativa ou quantitativa. O TOF permite avaliar a profundidade do bloqueio
neuromuscular através da estimulacao dos nervos, o que proporciona a otimizacdao das
condicOes cirdrgicas e aumenta a seguranca do cliente. O valor do TOF considerado adequado
para uma recuperacao da forca muscular aceitavel é inferior a 0,9 (APCA, 2018; Kameyama et
al, 2019). A monitorizacdao neuromuscular no intraoperatério aquando do acordar da anestesia
geral, permite excluir a presenca de bloqueio neuromuscular residual, o qual, a existir, é
responsavel pelo surgimento de eventos respiratérios adversos na UCPA (APCA, 2018). Apds o
fim da cirurgia, o cliente vai para a UCPA, onde lhe sao prestados os cuidados necessarios, com
vigilancia até se restabelecer. O tempo da permanéncia na UCPA depende da sua recuperacao.

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacao de cuidados de saude é uma
realidade que visa o desenvolvimento de estratégias que reduzam estes incidentes, de forma a
proporcionar ganhos em saude (PNSD, 2021). Segundo a DGS, a seguranca do cliente é um
desafio ininterrupto dos sistemas de salde e da sociedade portuguesa, devendo-se implementar
praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos (Despacho n.2 9390/2021). Um dos
fatores de risco na realizacdo de um procedimento cirirgico é o posicionamento, uma vez que a
cirurgia tem um potencial para desenvolver uma complicacao inerente ao mesmo. O
posicionamento incorreto do cliente é um dano evitavel, que pode complicar as cirurgias que
decorrem sob sedacdo, anestesia regional ou anestesia geral. O posicionamento cirdrgico
implica um planeamento meticuloso e comunicacao entre todos os elementos da equipa
cirdrgica e anestésica, de forma a minimizar o risco de possiveis danos para o cliente. E de
extrema importancia a vigilancia nao sé aquando do posicionamento, mas também durante a
cirurgia, uma vez que o movimento deliberado ou inadvertido do cliente pode resultar em lesao
(Hewson et al, 2018).

Sondas, drenos e cateteres

Tubo endotraqueal
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Segundo Miller & Sdrales (2013), as indicac0es para uso de tubo endotraqueal sao as seguintes:
manter via aérea, prevenir a aspiracao de contetdo gastrico, promover a ventilagao com
pressao positiva, permitir exposicao ao local cirdrgico e uso de tubo endotraqueal quando nao
ha possibilidade de se manter via aérea por mascara facial.

Neste caso, apds a anestesia geral e para o procedimento cirlirgico é necessaria uma intubacao
endotraqueal, com recurso a tubo endotraqueal tamanho 7,5, por ser um individuo do sexo
masculino (Miller & Sdrales, 2013).

Cateter venoso periférico

O cateter venoso periférico, segundo Santos (2014) esta indicado para reposicao de fluidos e/ou
eletrdlitos, transfusdes de sangue, administracao de solucdes endovenosas por curto espaco de
tempo, realizacao de hemodialise, administracao quimioterapia, nutricao parenteral, colheitas
de sangue e para administracao de produtos de contraste durante a realizacao de exames
complementares de diagndstico (Ferreira, Pedreira & Diccini, 2007, Steffens & Brandao, 2012,
Tavares et al., 2009 cit in Santos, 2014).

O wuso deste dispositivo acarreta risco de complicagbes como flebite, infiltracao,
extravasamento, hematoma, oclusao e infecao. (Santos, 2014).
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72-82. https://doi.org/10.1016/j.annfar.2013.11.005.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

01-06-2023 15:00Procedimento invasivo 07-06-2023 15:30
07-06-2023 14:30Atitudes terapéuticas 07-06-2023 15:30
07-06-2023 14:30Sondas, Drenos e Cateteres

07-06-2023 14:30Sistema cardiovascular

07-06-2023 15:30Consciéncia

07-06-2023 15:30Pele

07-06-2023 15:30Metabolismo

07-06-2023 15:30Termorregulacao

07-06-2023 15:30Sistema respiratdrio

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

O periodo po6s anestésico inclui uma avaliacao e monitorizacao da funcao
respiratéria, cardiovascular, respiratdria, consciéncia, temperatura, dor, nduseas e vémitos,
avaliacao de fluidoterapia, eliminacao urinaria e perda sanguinea (Silverstein et al., 2013).

Sistema cardiovascular

A correcao de hérnia umbilical é dependendo do tamanho da hérnia, uma cirurgia rapida, com
perda hematica escassa. Contudo, a hemorragia € uma complicacdao comum a qualquer
procedimento invasivo.

As causas da hemorragia podem ser devido a lesao de vasos sanguineos intraoperatérios,
heméstase dificil, alteracdo da coagulacao ou outras condicdes intrinsecas (Shen et al., 2023).

Consciéncia

O pés-operatério imediato é caracterizado por alteracdes fisiolégicas no cliente, como
alteracdes da consciéncia e depressao respiratoria. Os cuidados de enfermagem devem ser
integrados e individualizados, com objetivo de prevenir e tratar complicacdes relacionadas a
cirurgia e a anestesia. A avaliacdo da consciéncia através de parametros como abertura ocular,
resposta verbal e motora é realizada apds uma anestesia geral em que podem ocorrer reacoes
adversas apds um estado induzido de inconsciéncia e relaxamento muscular (Silverstein et al.,
2013).
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Pele

A abordagem cirlrgica para a realizacao do procedimento é através de uma incisao umbilical
em formato meio circular, e a sutura ndo absorvivel.

Metabolismo

A agressao cirargica em conjunto com a resposta inflamatdria, alteracdes hormonais e agao
de neurotransmissores ou mediadores quimicos podem despoletar uma hiperglicemia, seja este
em clientes diabéticos ou nao (Kwon et al., 2013).

A DGS (2022) considera que a manutencao de normoglicemia € um dos feixes de
intervencdo para a prevencao de infecao do local cirdrgico.

Termorregulacao

A hipotermia perioperatdria € 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).

Nao esta programado neste tipo de cirurgia que seja um tempo cirdrgico superior, contudo é
necessaria a avaliacao da evolucao da temperatura corporal e dado termo neste contacto.

Sistema respiratorio

A depressdo respiratéria é uma consequéncia da anestesia geral balanceada. E importante
monitorizar a respiracao do cliente apés a cirurgia, incluindo a saturacao de oxigénio, a
permeabilidade das vias aéreas, a expansao toracica, a frequéncia respiratéria, a simetria e a
profundidade da respiracao (Miller & Sdrales, 2013).
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4.6. Dados

Consciéncia
07-06-2023 15:30

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
Sistema respiratoério
07-06-2023 15:30

Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 97 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar.
Reflexo da tosse: presente.
Expele as secrecdes das vias aéreas.

Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
07-06-2023 14:30

Hemorragia
07-06-2023 15:30
Localizacao do Pulso
Punho Esquerda(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 66 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 122 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 76 mm Hg.
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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: 1 segundos.
Perda sanguinea

Abdémen: Sem perda sanguinea aparente.

Pele
07-06-2023 15:30

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirlrgica
Abdomen Mediana
Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.
Auséncia de exsudado.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.

Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
Metabolismo
07-06-2023 15:30

Glicemia capilar: 94 mg/dl.
Termorregulacao
07-06-2023 15:30

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.10 °C.

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Os objetivos de enfermagem referentes aos diagndsticos de enfermagem nomeados sao
os discriminados de seguida:

Potencial para melhorar o conhecimento sobre preparacao pré-ciriurgica da
pele: Promover conhecimento sobre preparacao pré-cirirgica da pele.

Potencial para melhorar conhecimento sobre jejum pré-operatdério: Promover
conhecimento sobre jejum-pré-operatdrio.

Ventilacao invasiva: Detetar precocemente sinais e sintomas de ventilacao ineficaz.

Anestesia: Detetar precocemente alteracdes do padrao de relaxamento muscular; Detetar
precocemente alteracdes do padrao da anestesia.

No ambito de Sondas, drenos e cateteres, 0s objetivos de enfermagem identificados sao:

Tubo endotraqueal: Detetar precocemente sinais de complicacao relacionados com o tubo
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endotraqueal.

Cateter Venoso Periférico: Detetar precocemente sinais de complicacao relacionados com o
cateter venoso periférico.

No dominio do sistema cardiovascular, diagndstico de enfermagem:
Hemorragia: Detetar precocemente sinais de agravamento de hemorragia.
Pele: Promover a adequada cicatrizacao da ferida cirdrgica.

Termorregulacao: Prevenir hipotermia inadvertida; Detetar precocemente sinais de
hipotermia.

Metabolismo: Prevenir alteracdes da glicemia para valores inferiores ou iguais a 180mg/dl.
Consciéncia: Detetar precocemente alteracdes do estado de consciéncia.
Dor: Detetar precocemente sinais e sintomas de dor.

Sistema respiratdrio: Detetar precocemente alteracao do padrao respiratério.

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Os critérios de resultados nomeados em funcao dos diagndsticos de enfermagem sdo
0S seqguintes:

Potencial para melhorar o conhecimento sobre preparacao pré-cirurgica da pele: Que
o cliente verbalize conhecimento sobre preparagao pré-cirtrgica da pele.

Potencial para melhorar conhecimento sobre jejum pré-operatério: Que o cliente
verbalize conhecimento sobre jejum pré-operatorio.

Termorregulacao: Que o cliente apresente temperatura corporal >362C e <389C.

Metabolismo: Que o cliente apresente glicemia >80 mg/dl e <180mg/dI.

4.7. Diagndsticos

Consciéncia

07-06-2023 15:30 - Avaliar evolucdo da consciéncia
Sistema respiratoério

07-06-2023 15:30 - Avaliar evolucao da ventilacao
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07-06-2023 15:30 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
Sistema cardiovascular
07-06-2023 14:30

07-06-2023 14:30 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
Hemorragia
Intervencdes de Enfermagem
07-06-2023 15:30 - Avaliar evolugcao de sinais de hemorragia (Abdémen)
07-06-2023 15:30 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
Pele
07-06-2023 15:30
Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
07-06-2023 15:30 - Avaliar evolucao da ferida cirtrgica (Abdémen Mediana)
07-06-2023 15:30 - Executar tratamento da ferida cirdrgica (Abdémen Mediana)

07-06-2023 15:30 - Remover material de sutura (Abdémen Mediana)
Metabolismo
07-06-2023 15:30 - Avaliar evolucao da glicemia
Termorregulacao
07-06-2023 15:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal

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

De seguida, justificam-se as intervencdes de enfermagem associados aos objetivos e a relacao
entre os objetivos e diagndésticos de enfermagem ou dominios.

Consciéncia

A avaliacdo do estado de consciéncia de acordo com os parametros definidos na ontologia,
torna-se necessaria assim que o cliente da entrada na UCPA até a alta, para que permita ao
enfermeiro comparar o estado inicial com o momento da alta.

Sistema respiratorio

Avaliar a ventilacdo e avaliar a limpeza das vias aéreas tornam-se cruciais para
identificar alguma alteracao do estado das mesmas apds a anestesia geral e a identificacao
de intervencdes de enfermagem. E 0 momento apds, ao que o cliente esteve sobre o efeito de
farmacos anestésicos que induziram um estado de inconsciéncia e ventilacao invasiva que foi
revertido e exige-se que o cliente responda per si. Esta avaliacao da evolucao permite recolher
dados sobre sua a evolucao e a hipdtese de alta do recobro ou pelo contrario, verificar a
necessidade de intervencao face a um diagndstico de enfermagem (Pastino & Lakra, 2023).

Sistema cardiovascular
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A avaliacao da evolucao da perda sanguinea juntamente com os sinais de hipotensao ou
taquicardia manifestam o alerta para a possibilidade de agravamento de hemorragia. Por isso
avaliar a evolucao desta é crucial para o planeamento de cuidados pds-operatdrio.

Pele

A avaliacdo da evolucdo da ferida cirdrgica é uma intervencao de vigilancia continua para
que se possam detetar sinais e complicacdes decorrentes. Alteracdes periféricas da pele a
ferida cirdrgica devem estar implicitas. A prescricao desta intervencao e das restantes
associadas a este diagndstico de enfermagem sdo referentes ao inicio da prescricao, nao sendo
justificativo a realizacao das intervenc¢des neste momento.

Metabolismo

A vigilancia da glicemia capilar € uma atividade de vigilancia importante do perioperatério como
anteriormente justificado nos dominios.

Termorregulacao

A prevencdo de hipotermia inadvertida em contexto perioperatério faz parte das
recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude e do CDC, bem como da norma 020/2015 da
DGS.

E definido que a hipotermia é uma complicacdo capaz de ser prevenida em todo o periodo
perioperatério, desde o momento pré-operatério ao pds-operatério (Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia, 2017).

Referéncias bibliograficas:
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Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA). (2017). Recomendacgdes para a normotermia no
periodo perioperatorio.

4.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre jejum pré-operatério
e Pausa alimentar para refeicao ligeiras e leite de seis horas, sumos com polpa quatro
horas, liquidos claros sem polpa e dgua até 100ml até duas horas antes da cirurgia
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e Entregar folheto informativo sobre jejum pré-operatério

Ensinar sobre preparacgao pré-cirtrgica da pele

e Banho no dia anterior a noite com a esponja de clorexidina (passar corpo por agua, utilizar
a esponja do pescoco para baixo, aguardar dois a trés minutos, passar novamente por
agua, limpar-se a uma toalha limpa, vestir um pijama lavado e a roupa da cama também
tem que ser limpa)

¢ Nao adicionar nenhum produto a esponja (gel de banho ou cremes)

e Nao aplicar nenhum creme hidratante, nem locdes nem perfumes

¢ Unhas limpas e sem verniz

e Nao realizar tricotomia da area cirlrgica com giletes nem laminas

e Entregar uma esponja de clorexidina 4%

e Entregar guia orientador sobre banho pré-cirdrgico

« Informar que no internamento, antes de ir para o bloco, o enfermeiro ird pedir para tomar
novamente banho com uma nova esponja de clorexidina 4%
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A realizacao do estagio de natureza profissional - mddulo Il tem como objetivos que o
enfermeiro desenvolva e aprofunde competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista.

No ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista emergem quatro dominios:
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria continua da
qualidade; dominio da gestao de cuidados e dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n? 140/2019).

No ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista estdo descritas: cuida da
pessoa em situacao perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa; maximiza a
seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a
consciéncia cirurgica (Regulamento n® 429/2018).

Competéncia é uma palavra muito usada no senso comum, que designa uma pessoa qualificada
que realiza alguma tarefa (Fleury & Fleury, 2001). Em 1973, o autor McClelland iniciou o debate
sobre competéncia definindo-a como uma caracteristica subjacente a uma pessoa que é
casualmente relacionada com desempenho superior para a realizacao de uma tarefa ou em
determinada situacao. Os autores diferenciam competéncia de aptiddes, de habilidade e de
conhecimentos, sendo que o conceito de competéncia é visto como um conjunto dessa triade
que justifica um alto desempenho (Fleury & Fleury, 2001).

Na enfermagem, a competéncia esta relacionada com o exercicio profissional e o contexto. A
inovacao tecnoldgica e as alteracdes na organizacao do trabalho fazem emergir novas légicas
de pensamento e de competéncias. Os enfermeiros sao atores do processo de mudanca, e 0s
contextos sao um imperativo ao desenvolvimento de competéncias (Serrano et al., 2011).

A enfermagem perioperatdria é o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos que o
enfermeiro utiliza no cuidado ao cliente no bloco operatério, segundo um processo planeado que
Ilhe permite atender as necessidades do cliente de forma segura e eficaz. O desenvolvimento de
saberes (onde se inclui o saber, o saber fazer e o sabe estar) da especificidade perioperatéria e
a aquisicdo de competéncias nas diferentes funcdes, sao cruciais para o enfermeiro prestar
cuidados de qualidade ao cliente com seguranca (Matos, 2019).

O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem, no caso, a pessoa em situagao perioperatdria (Regulamento n? 140/2019).
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De seguida estarao descritas as atividades desenvolvidas que dao resposta as competéncias
comuns do enfermeiro especialista.

DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal pertence as competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2011). Competéncias essas que assentam numa pratica
profissional com responsabilidade e de acordo com os quadros ético, deontoldgico e juridico. O
dominio da prestacao e gestao de cuidados define que o enfermeiro deve atuar de acordo com
fundamentos da prestacao e gestao de cuidados, contribuir para a promocao da saude, utilizar o
processo de enfermagem, estabelecer uma comunicacao e relacdes interpessoais eficazes,
promover um ambiente seguro, promover cuidados de salde interprofissionais e delegar e
supervisionar tarefas. No dominio profissional, o enfermeiro deve contribuir para a valorizacao
profissional, para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem e desenvolver
processos de formacao continua (OE, 2011).

E competéncia do enfermeiro especialista demonstrar uma tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontoldgicas através da construcao de estratégias resolutivas de
problemas em parceria com o cliente; da tomada de decisao suportada no conhecimento e
experiéncia e na equipa. As respostas mais apropriadas devem ser selecionadas e tomadas na
observancia da deontologia profissional, sendo a posteriori avaliado o processo e os outcomes
suscitando a reflexao, a avaliacao e a partilha de resultados (Regulamento n2140/2019).

A demonstracdo do exercicio seguro, responsavel e profissional, com consciéncia do seu ambito
de intervencao assenta num corpo de conhecimento e na avaliacao sistematica das melhores
praticas, permitindo uma tomada de decisao fundamentada (OE, 2011).

A deontologia profissional da enfermagem refere que todos os enfermeiros membros da OE tém
os direitos e os deveres decorrentes do presente estatuto e da legislacao em vigor (OE, 2015).

A profissao rege-se por valores universais como a igualdade, a liberdade responsavel, a verdade
e a justica, o altruismo e a solidariedade e a competéncia e aperfeicoamento profissional
(Cédigo Deontolégico, 2015).

Deve também assumir o dever de cumprir as normas deontoldgicas, cumprindo as leis que
regem a profissao, responsabilizar-se pelas decisdes e pelos atos que delegam ou praticam,
proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem
comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional, ser solidario
com a comunidade e assegurar a atualizacao permanente dos seus conhecimentos, através da
frequéncia de acdes de qualificacao profissional (OE, 2015).

A minha pratica profissional respeitou sempre os direitos humanos do cliente e as minhas
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responsabilidades profissionais.

Assumi o respeito pela dignidade da pessoa humana, sendo o respeito uma componente central
dos direitos humanos.

Assegurei a confidencialidade e privacidade do cliente em contexto intraoperatério, respeitando
o sigilo profissional e a seguranca da informacao escrita e oral providenciada.

O cddigo deontoldgico proibe a discriminacao e destaca a igualdade de tratamento, o direito a
informacao e consentimento, devendo sempre o enfermeiro prestar informacdes claras e
compreensiveis ao cliente, bem como obter consentimento informado, livre e esclarecido.

Foi promovido o bem-estar do cliente respeitando os valores, costumes, crencas espirituais e as
praticas especificas do cliente.

A bioética é uma ética aplicada que se preocupa do uso correto das novas tecnologias na area
das ciéncias médicas e das solucdes adequadas dos dilemas morais por ela apresentados
(Santiago & Carvalho, 2009).

Os principios que regem a bioética sdo o principio de beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
autonomia.

O principio da beneficéncia relaciona-se com o dever de fazer o bem, de ajudar o outro a obter o
que é para seu beneficio (OE, 2015).

O principio da nao maleficéncia que surge na perspetiva de nao fazer mal, sobretudo de nao
causar dano (OE, 2015).

O principio da justica refere-se a obrigacdo de tratar os clientes de forma justa e equitativa,
garantindo que todos tenham acesso igualitario aos beneficios da saude, considerando as
necessidades individuais e as caracteristicas especificas do individuo. Surge como “dar a cada
um o que lhe é devido” na conformidade com o direito (legalidade) e sendo uma proporcao
(igualdade). Justica assume-se como igualdade de direitos quer juridica quer moral (OE, 2015).

O principio de respeito pela autonomia que diz respeito a capacidade de fazer escolhas e agir de
acordo com os planos que elas mesmo selecionaram. Este principio implica que cada individuo
se reconheca a si préprio, livre, autdénomo e com habilidade para se governar e decidir por si
mesmo. Situacdes como o consentimento informado, aceitacao ou recusa de tratamento sao
exemplos de respeito pela autonomia (OE, 2015).

Em 1998, baseado num estudo multicéntrico europeu, dois autores Kemp e Redndtorf
acrescentaram o principio da vulnerabilidade. Este principio aponta criancas, idosos, deficientes
e doentes inconscientes como vulneraveis perante a doenca que coloca os enfermeiros na
situacao de pessoas em necessidade de reclamar a solidariedade e equidade dos prestadores
de cuidados (OE, 2015).
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Pelos principios definidos e fazendo uma reflexao sobre o periodo de estagio, posso garantir que
em contexto perioperatério, os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros regem-se
pelos principios bioéticos acima definidos, e nas mais variadas situacoes.

No momento pré-operatério, onde ha uma promogao de conhecimento sobre o contexto pré-
cirdrgico, no que se refere ao jejum, preparac¢ao pré-cirlrgica e circuito pré-operatério do cliente
e outras questdes que sejam foco de atencao da drea de enfermagem e do ponto de vista que
mereca intervencao, o enfermeiro assegura-se que o individuo e familiar ou pessoa significativa
compreende a informacao transmitida para o desempenho da sua autodeterminacao e tomada
de decisao. Além disso, o enfermeiro perioperatério valida o consentimento cirldrgico e
anestésico, na medida em que ha um item da lista de verificacdo de cirurgia segura que diz
textualmente: “consentimento informado”.

O enfermeiro, no seu exercicio de profissao e descrito no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro
deve observar os valores humanos pelos quais se regem o individuo em que este se integra e
assume o dever de cuidar da pessoa sem qualquer discriminacao econédmica, social, politica,
étnica, ideoldgica ou religiosa, abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa e
nao lhe impor os seus proprios critérios e valores no ambito da consciéncia e filosofia de vida e
respeitar e fazer respeitar as opcdes politicas, culturais, morais e religiosas e, criar condicoes
para que ela possa exercer, nestas areas, os seus direitos. No perioperatorio, o enfermeiro deve
salvaguardar a equidade dos cuidados prestados, fazendo cumprir a carta de direito dos
doentes, a seguranca do cliente e a sua situacao clinica.

Durante o periodo perioperatério desde o acolhimento do cliente no bloco até a transferéncia
para a UCPA ou cuidados intensivos, garantiu-se o cumprimento dos principios bioéticos e dos
direitos do cliente regulado pelo exercicio da profissao.

No contexto de unidades de competéncia de especialidade, é descrito que 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, o enfermeiro especialista na area de enfermagem a
pessoa em situacao perioperatéria mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a
seguranca da pessoa, profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional.

A intervencdo do enfermeiro especialista em contexto intraoperatério tem como objetivo além
dos ja descritos, a detecao precoce de sinais e sintomas que possam agravar o estado de saude
do cliente. Esta colheita de dados permite-nos identificar dominios na area de enfermagem que
juntamente com os conhecimentos e capacidades estudados no contexto operatério seja de
patologia ou desenvolvimento do quadro clinico do cliente, durante o procedimento permitam
atuar rapidamente, prevenindo eventos adversos para o cliente. Exemplos claros destas
situacdes sao a prevencao de hipotermia inadvertida no intraoperatério, o posicionamento
cirdrgico do cliente, e a desinfecao pré-cirdrgica da pele, no momento anterior a incisao
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cirlrgica.

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializada a pessoa em situacao perioperatoria
deve ser de acordo com a consciéncia cirurgica, sendo este também um principio ético e moral
que conduz o enfermeiro a cuidar da pessoa da melhor maneira possivel, sem ceder a fatores
externos. Enfatiza-se a importancia de tomar decisdes com base no bem-estar do cliente,
colocando-o em primeiro lugar, agindo de forma ética e responsavel, garantindo o cuidado
adequado e seguro durante o processo cirirgico (Regulamento n® 429/ 2018).

Em suma, durante todo o desenvolvimento da minha pratica profissional na area de
especialidade, agi de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional e garanti uma pratica de cuidados que respeitou os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea de governacao
clinica.

O conceito de governacao clinica foi introduzido em 1997, define-se como um quadro através do
qual as organizacdes prestadoras de cuidados de salde sao responsaveis pela melhoria
continuada da qualidade dos servicos e pela garantia de elevados padrdes de cuidados, criando
um ambiente que estimule a exceléncias dos cuidados clinicos (Silva, et al., 2010).

Os elementos constituintes da governacao clinica definidos sao seis: educacao e treino,
auditoria clinica, gestdao de risco/seguranca dos clientes, transparéncia, efetividade clinica,
investigacao e desenvolvimento (Silva, et al., 2010).

A governacao clinica alarga a nocao de responsabilidade profissional e legal. A transicao da
governacao clinica para as politicas de salde envolve uma integracao eficaz de praticas e
decisdes a nivel clinico com estratégias e objetivos mais amplos estabelecidos pelos érgaos
governamentais e politicas de salide como melhorar a salde da populacao.

Uma politica de salde tem como dimensdes a melhoria da salde; a equidade de acesso no
sentido de todos terem acesso a salde, independentemente da sua situacao socioecondmica,
localizacao geografica ou outra; prevencao efetiva de cuidados de saude, isto é cuidados na
saude adequados as necessidades, nomeadamente de acordo com standarts reconhecidos e as
melhores praticas prestadas por profissionais habilitados; eficiéncia, com tratamentos efetuados
com menores custos; correspondéncia as exigéncias/expectativas, no que diz respeito a
adequacao de tratamento a doenca, boa informacao, acessibilidade; outcomes, isto é na
consequéncia positiva de reducdo de fatores de risco, melhoria da qualidade de vida dos
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clientes e reducao de custos.

O enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua
da qualidade e orienta projetos institucionais na area da qualidade, esta unidade de
competéncia é manifestada por exemplo através da formacdo em contexto profissional. E uma
atividade de caracter formativo que permite divulgar experiéncias avaliadas como sendo de
sucesso, e promover a incorporacdo dos conhecimentos na area de qualidade de prestacao de
cuidados numa equipa.

O enfermeiro especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliacao das
praticas clinicas e, em funcao dos seus resultados, a eventual revisao das mesmas e a
implementacao de programas de melhoria continua (Regulamento n? 140/2019).

No decurso do meu estagio, a procura pela melhoria continua é uma acao valorizada. No ambito
da prevencao do risco de incéndio na sala operatéria, foi desenvolvida uma proposta de
alteracao da lista de seguranca cirlrgica, acrescentando trés itens de avaliacdo que alertam o
enfermeiro circulante e restante equipa sobre a possibilidade de existéncia desse risco. Neste
programa, foi identificada uma oportunidade de melhoria de seguranca cirdrgica para o cliente e
equipa, estabelecendo-se prioridades, selecionando-se as melhores estratégias para a
implementacao e implementando-o. Permitiu-me ainda compreender e presenciar a supervisao
no processo de melhoria e o desenvolvimento da qualidade.

Outro projeto em curso no ambito do desenvolvimento do meu estagio, liderado por enfermeiros
especialistas na area médico-cirlrgica, prendia-se com o deficiente funcionamento entre os
servicos de esterilizacao e BOC.

A comunicacao efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular
destaque para os momentos de transicao de cuidados, transferéncia de responsabilidade ou de
passagem de informac&o. Visa otimizar a seguranca e evitar eventos adversos. E também um
dos pilares descritos no PNSD.

O BOC é um servico com material esterilizado essencial ao desenvolvimento das cirurgias. Ha
material Unico e o ciclo entre BOC e esterilizacao nem sempre funcionava adequadamente, por
questdes de comunicacao ineficaz ou processo de rastreabilidade informal. Entao foi
desenvolvido um projeto cujo objetivo € melhorar o circuito do material entre estes dois servicos
utilizando uma plataforma informatica que permite ao enfermeiro circulante escrever qual o
material de sai da sala cirdrgica in loco. Esse material é validado pelo auxiliar no BOC e na
esterilizacdo, e quando regressa da esterilizacdo é rececionado pela auxiliar informaticamente.
Permite ao enfermeiro saber a localizacao do mesmo, e ter melhor controlo sobre o tempo que
decorre entre a saida do mesmo do BOC e a sua chegada. Podemos ainda identificar fatores que
concorrem para a maior demora em determinados dias e quais as oportunidades de melhoria
identificadas para colmatar estas necessidade de maior celeridade, pelo volume cirlrgico
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acentuado atualmente.

No meu caso concreto também eu desenvolvi um projeto de melhoria no sentido de prevenir as
LPP decorrentes do posicionamento dorsal no intraoperatério, na cirurgia esofagogastrica.

O enfermeiro especialista considera a gestao 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? 140/2019). E fulcral fomentar a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela
identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percecdes de seguranga do
cliente, promovendo um ambiente seguro e participando na gestao do risco ao nivel
institucional e/ou de unidade funcionais.

No ambito da unidade curricular do estagio de natureza profissional - médulo Il foi sugerido a
elaboracao de um projeto de melhoria em contexto clinico, podendo ter por base um
procedimento invasivo e claramente, indo de encontro as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica na area de pessoa em situagao
perioperatdria adquiridas durante a realizacdo do mestrado.

A area de especializacao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria tem como alvo
de intervencao a pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem experiéncia
cirlrgica/anestésica. Os cuidados de enfermagem nesta area de especializacao sao dirigidos aos
projetos de salde da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de
salde/doenca que necessitam de procedimentos cirirgicos e anestésicos, em ambiente
perioperatdrio, a promocao da saude, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da
doenca (Regulamento n? 429/2018).

E objetivo do mestrado que o enfermeiro especialista adquira competéncias de coordenacdo de
equipas de enfermagem no ambito cirdrgico numa perspetiva de prestacao de cuidados aos
clientes ao longo de um continum de cuidados e adquira competéncias para a producao e
aplicacdo do conhecimento cientifico avancado bem como para a tomada de decisdo auténoma,
reflexiva e baseada na melhor evidéncia.

A prevencdo de LPP decorrente do posicionamento no intraoperatério é uma manifestacao clara
da objetividade de especializacdo em enfermagem e um parametro da qualidade prestada ao
cliente.

A gestao de risco associada a estes doentes impera quando a pessoa que necessita, escolhe ou
aceita ser submetida a procedimentos cirdrgicos e anestésicos e consequentemente, aceita
submeter-se a um estado de consciéncia alterado, e aos riscos inerentes a esses procedimentos
ficando num estado de vulnerabilidade fisica e emocional, tendo geralmente a expectativa de
melhorar o seu estado de saude, ou ter melhor qualidade de vida.
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Durante o procedimento cirlrgico, o enfermeiro perioperatério atua na prevencao de diversos
riscos associados como a prevencao de LPP decorrentes do posicionamento que podem nao
manifestar-se diretamente no intraoperatério.

O projeto individual visa melhorar a qualidade do cuidado ao cliente, prevenindo o
desenvolvimento de LPP no intraoperatério, o que traduz menos complicacdes pds-operatorias,
menos custos, uma recuperac¢ao do cliente mais eficaz e uma maior satisfacao do cliente/pessoa
significativa (Anexo IV).

O objetivo geral do projeto é desenvolver competéncias avancadas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirdrgica na area de prevencao de lesdes por pressao no cliente
submetido a cirurgia esofagogastrica em posicionamento em dorsal.

Os objetivos especificos do projeto sao os seguintes:

1. Identificar os dados necessdarios para a tomada de decisao do enfermeiro perioperatério na
adocao de medidas de prevencao por pressao no cliente submetido a cirurgia gastroesofagica,
posicionado em dorsal.

2. ldentificar as intervencdes de enfermagem para a tomada de decisao do enfermeiro
perioperatério na adocao de medidas de prevencao de LPP no cliente submetido a cirurgia
gastroesofagica, posicionado em dorsal.

3. Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem prestados no
perioperatdrio ao cliente submetido a cirurgia gastroesofagica.

Este projeto foi proposto em contexto académico ao conselho técnico-cientifico e na
organizacao - no local de estagio ao enfermeiro gestor e foi aprovado.

As atividades que concretizam os objetivos especificos em relacao a identificacdo de dados
necessarios para a tomada de decisao e intervencdes de enfermagem sao as seguintes:

- Pesquisar evidéncia cientifica sobre prevencao de LPP no cliente submetido a cirurgia,
posicionado em dorsal (Anexo );

- Analisar os resultados de pesquisa efetuada (Anexo 1);
- Verificar a aplicabilidade do indice de prevencao de LPP;

- Pesquisar evidéncia cientifica sobre prevencao de LPP no cliente submetido a cirurgia,
posicionado em dorsal;

- Analisar os resultados da pesquisa efetuada;

- Apresentar proposta de protocolo de prevencao de LPP no cliente submetido a cirurgia
gastroesofagica, posicionado em dorsal (Anexo IV);
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- Implementar medidas de prevencao de LPP nos clientes submetido a cirurgia gastroesofagica,
em posicionamento dorsal;

- |dentificar dificuldades da equipa de enfermagem na abordagem da prevencao de LPP no
cliente submetido a cirurgia gastroesofagica, posicionado em dorsal;

- Incentivar a pratica da notificacdo da presenca de LPP no intraoperatério (Anexo Il e Ill);

- Divulgar resultados da evidéncia cientifica face aos dados e intervencdes de enfermagem para
a prevencao de LPP no cliente submetido a cirurgia gastroesofagica, posicionado em dorsal;

- Realizar formacao em servico (Anexo Il e lll).

Os resultados decorridos das atividades de enfermagem anteriores encontram-se descritos nas
competéncias especificas do enfermeiro especialista no ambito da maximizacao da seguranca
da pessoa em situagao perioperatéria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirtrgica (Regulamento n? 429/2018).

DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

O regime da carreira especial de enfermagem, presente em didrio da republica n? 101/2019,
série |, alterou o regime da carreira especial de enfermagem, bem como o regime da carreira de
enfermagem nas entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude. Cada nivel da
carreira contém competéncias especificas, desde o enfermeiro generalista, enfermeiro
especialista e enfermeiro gestor (Regulamento n2 101/ 2019).

Foram definidas nesse decreto competéncias acrescidas, competéncias acrescidas diferenciadas
e competéncias acrescidas avancadas.

O enfermeiro especialista no ambito do desenvolvimento das suas competéncias deve gerir 0s
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na equipa da
saude através da otimizacao do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao e
supervisao de tarefas delegadas, garantindo a seguranca e qualidade.

E unidade de competéncia adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados através da otimizacao do trabalho da
equipa adequando os recursos a necessidade de cuidados e adaptando o estilo de lideranca e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.

No ambito do contexto profissional onde foi realizado o estagio no BOC, com seis salas em
funcionamento em regime diurno semanal, o servico exige que haja um enfermeiro especialista
responsavel pela coordenacao e gestao de recursos disponiveis, sendo este designado de
enfermeiro responsavel de turno, nomeado pelo enfermeiro chefe para o substituir nas suas
auséncias e impedimentos e desempenha funcdes além do conteldo funcional da categoria de
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enfermeiro, desenvolve competéncias préprias inerentes a sua area de especializacao.

Entre os descritos no procedimento interno do hospital destacam-se as seguintes funcdes do
enfermeiro responsavel de turno:

- Promover, manter e desenvolver o espirito de equipa e um bom ambiente de trabalho;

- Gerir conflitos e promover a boa comunicagao entre a equipa;

- Coordenar os horarios de refeicdes dos profissionais;

- Coordenar a equipa de enfermagem otimizando os recursos em funcao das competéncias;

- Providenciar a substituicao dos enfermeiros em situagcdes de falta seguindo o procedimento;
- Elaborar o plano de trabalhos dos enfermeiros e assistentes operacionais;

- Supervisionar o trabalho dos assistentes operacionais;

- Providenciar a substituicao dos assistentes operacionais em situacoes de falta;

- Reforcar/dispensar elementos da sua equipa de trabalho, sempre que a lotacao do servico ou o
estado dos doentes justifique, dando depois conhecimento ao enfermeiro gestor;

- Reformular, se necessario, o plano de trabalho sempre que as condicdes de servico se alterem;
- Supervisionar os cuidados, certificando-se do cumprimento adequado dos planos de cuidados;
- Colaborar com os enfermeiros na definicao de prioridades, sempre que necessario;

- Assegurar a disponibilidade de medicamentos ou materiais necessarios;

- Providenciar para que sejam efetuadas as reparacdes de anomalias/avarias ocorridas durante
o turno e que se revelem de carater urgente;

- Registar as avarias que ocorram durante o turno e que nao foram resolvidas;
- Supervisionar o empréstimo de materiais e/ou equipamentos para outros servicos;
- Comunicar ao enfermeiro gestor todas as ocorréncias de servico.

O enfermeiro especialista no ambito das suas competéncias identifica as necessidades em
saude do individuo, familia, grupo ou comunidade, planeia cuidados, coordena e desenvolve
intervencdes em enfermagem na sua area de especialidade.

O enfermeiro gestor para além das funcdes inerentes as categorias de enfermeiro e de
enfermeiro especialista cujo conteldo funcional integra na generalidade, as funcdes de
planeamento, organizacao, direcao e avaliacao dos cuidados de enfermagem, utilizando um
modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranca,
também compete a articulacdo da gestao estratégica, tacita e operacional (DR, 2019).
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Durante o meu percurso, a enfermeira responsavel pela minha orientacdao em contexto de
estagio instruiu-me e treinou-me para desenvolver competéncias na area de gestao. No campo
de funcao de enfermeiro da coordenacao do BOC ou enfermeiro responsavel de turno compete
preparar os consumiveis para o plano cirdrgico do turno seguinte de seis salas operatérias,
detetando precocemente a falta de consumiveis que pudessem dificultar o processo de cirurgia
e levando mesmo ao cancelamento cirdrgico. A articulacdao com os servicos de
aprovisionamento e farmacia tém a maxima importancia para garantir a seguranca e qualidade
das tarefas e antecipar necessidades.

DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSSIONAIS

O processo de aprendizagem foi sendo gradualmente adquirido e assimilado no
desenvolvimento do estagio. Na competéncia desenvolvida de autoconhecimento e
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 com o outro, em contexto singular,
profissional e organizacional.

Deter consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro e gerar respostas de adaptabilidade
individual e organizacional sao cruciais para conseguir concluir este percurso.

Durante meses frequentei uma realidade que nao era a minha, quer em contexto pessoal como
profissional. Apesar de trabalhar em bloco operatério, 0 meu contexto cirdrgico é diferente
(ambulatério). No estagio tive muitas situacdes de imprevisibilidade, como no caso da sala de
urgéncia, em que o autoconhecimento e consciencializacao de limites pessoais me fizeram
evoluir e sair da minha zona de conforto através de estudo pessoal e adquirindo estratégias
sobre a gestao de emocdes, sentimentos e pressao.

A realizacao de cirurgias major em especialidades que nao eram a minha pratica clinica
permitiram-me desenvolver e assimilar competéncias profissionais ndao sé no ambito da pratica,
como me exigiam sair do contexto clinico e fortalecer o processo de pensamento critico e
reflexivo através da mais atual evidéncia cientifica.

A comunicacao é um pilar fundamental e é frequentemente uma causa de conflito no BOC. A
escuta ativa e a comunicacao clara sao duas estratégias que podem ser utilizadas de resolucao
de conflitos.

Numa equipa constituida por mais de 30 enfermeiros, com faixas etarias e contextos de vida e
profissdo diferentes é normal que ocorram situacdes de eventual conflito. O enfermeiro
especialista por ter conhecimento académico disto, deve ser capaz de criar mais estratégias

para gerir o conflito e resolvé-lo. Refleti sobre esse processo através de estratégia como a
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negociacao, facilitacao, envolvimento de todas as partes, estabelecimentos de objetivos
partilhados, treino de habilidade de comunicacao e gestao de tempo e prioridades e feedback
construtivo. E importante cada elemento de uma equipa dentro ou fora da sala estar disposto a
fazer cedéncias razoaveis. O enfermeiro especialista pode mediar o conflito orientando para
uma resolucao construtiva, promover a comunicacao, gerir prioridades, entre outras. Cada
situacao de conflito é Unica, e a escolha da técnica depende da natureza do conflito, das
personalidades envolvidas e do contexto organizacional.

E da competéncia do enfermeiro especialista também responsabilizar-se por ser facilitador de
aprendizagem em contexto de trabalho, atuando como formador oportuno em contexto de
trabalho, diagnosticar necessidades formativas, gerir programas e dispositivos formativos,
favorecer a aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros.

O estudo individual e coletivo levou-me a desenvolver novos conhecimentos no contexto da
pratica de cuidados, visando ganhos em saulde, identificar lacunas do conhecimento e
oportunidades relevantes de estudo e partilha coletiva no contexto de congressos, jornadas ou
formacoes.

Demonstrei ao longo destes meses disponibilidade para desempenhar funcdes de forma
responsavel, fazer reflexdes criticas sobre novas situacdes de aprendizagem e através da
evidéncia cientifica justificar e melhorar a minha pratica didria através da pesquisa em bases de
dados, normas, protocolos, procedimentos e da correta selecao dos documentos a ler e da sua
aplicabilidade.

O conhecimento move-me. Além de uma motivacdo profissional, foi uma motivacao pessoal que
me levou frequentar o curso de mestrado.

A participacao e partilha de conhecimentos em eventos cientificos foi sempre uma mais-
valia. Participei no XX Congresso Nacional da AESOP e no XIlIl Congresso Nacional de Cirurgia de
Ambulatério, em jornadas de alguns hospitais do Norte com trabalhos no ambito da prevencao
de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico no intraoperatdrio e no ambito da consulta
pré-operatoria de enfermagem.

Desenvolvi e aprofundei aprendizagens sobre o contexto de enfermeira circulante e
instrumentista. Desenvolvi as seguintes atividades neste ambito:

- Selecao e gestao de equipamentos adequados ao procedimento cirdrgico, tendo algumas por
base o custo/beneficio;

- Preparacao da mesa de instrumentacdo de cirurgias major programadas: cirurgia gastrica,
cirurgia hepatobiliar, cirurgia bariatrica - bypass gastrico e sleeve, cirurgia cardiaca - colocacao
de cateter pericardico e cirurgia uroldgica;
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- Reflexao sobre principios de assepsia, lavagem e desinfecdo de mdos e uso de duplo par de
luva;

- Abertura correta de material esterilizado;

- Validacao dos indicadores de esterilizacao;

- Contagens de itens quantificaveis correta e respetivo registo;
- Elaboracdo correta da check-list cirlrgica e respetivo registo;

- Instrumentacao de cirurgias de varias especialidades como as anteriores descritas e ainda na
ortopedia (em contexto de sala de urgéncia).

No ambito da gestao, participei na dtica de observadora ao processo de escolha de consumiveis
utilizados na especialidade de cirurgia geral: consumiveis, suturas e instrumental cirdrgico.

Fica em curso, a publicacao de um artigo de revisao sobre a tematica “Atividades de
enfermagem na prevencao de lesdes por pressao no intraoperatdrio na cirurgia esofagogastrica,
em posicionamento dorsal - scoping review”, cujo resumo estd descrito em Anexo |.

Promover a formulacao e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho usando tecnologias de informacao e métodos de
pesquisa adequados, assegurando a formulacao e implementacao de processos de formacgao e
desenvolvimento da praxis clinica sao importantes medidas na rentabilizacao de oportunidades
de aprendizagem interligados com conhecimentos de enfermagem na prestacao de cuidados e
de outras disciplinas que também contribuem para a pratica.

No contexto de perioperatério ha um longo caminho a percorrer na producao cientifica. Deste
modo, pretendo contribuir para o desenvolvimento desta competéncia, sendo isto apenas um
inicio de um novo ciclo.

Findadas os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista, irei agora abordar
as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na
area de enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria.

AREA DO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

Em 2018, a OE define o Regulamento n2429, onde discrimina as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgico, na area de pessoa em situacao
perioperatdria, apresentadas de seguida:

a) Cuida da pessoa em situacao perioperatdria e da respetiva familia/pessoa
significativa;
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b) Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatoéria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.

A area de especializacao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria tem como alvo
de intervencao a pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem experiéncia
cirirgica/anestésica. Os cuidados de enfermagem nesta area de especializacao sao dirigidos aos
projetos de salde da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de
salde/doenca que necessitam de procedimentos cirirgicos e anestésicos, em ambiente
perioperatdrio, a promocao da saude, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da
doenca.

Os cuidados de enfermagem perioperatéria, descritos na Assembleia Extraordinaria do Colégio
da Especialidade de Enfermagem Médico-cirlrgica assentam em cinco pilares: reconhecimento
do outro e a capacitacao, vulnerabilidade, responsabilidade de cuidado, prudéncia e a gestao de
risco e consciéncia cirdrgica (OE, 2017).

O “reconhecimento do outro e a capacitacao” encontram-se na base da concecao de cuidados
de enfermagem, e envolve o estabelecimento de uma relacao interpessoal, reconhecendo cada
cliente como ser Unico, complexo e aprendente. Durante o periodo de estagio efetuado foi
sempre identificada a capacidade do cliente, de modo a atuar no sentido de manter a sua
capacitacao. Assim, foi possivel conceber cuidados assentes nos principios de liberdade de
escolha da pessoa, respeitando sempre a sua autonomia e manter um padrao de atuacao com
comportamentos ajustados a situacao promotores da sua capacitagcao.

A “vulnerabilidade” decorre da necessidade de utilizar técnicas anestésicas e cirdrgicas que
expdem o cliente a riscos, desprotecao e impossibilidade de defesa. Na minha atuacao tive
sempre em consideragao as caracteristicas da pessoa, tendo em conta a vulnerabilidade a que
estavam sujeitas, face a situacao perioperatoria.

A “responsabilidade de cuidado” é transferida para o enfermeiro especialista na area de
enfermagem em situacdo perioperatéria que assume a responsabilidade e um padrdo de
exceléncia durante todas as etapas do procedimento: nas fases pré, intra e pés-operatéria.
Nesse sentido, uma das preocupacdes foi prestar cuidados com seguranca e comprometimento,
sustentando sempre as acdes na mais atual evidéncia cientifica.

A “prudéncia e a gestao de risco” sao pilares inerentes em qualquer decisao tomada no
perioperatério. Na minha atuacgao tentei manter sempre uma atitude de prevencao e vigilancia
antecipatdria, com o objetivo de evitar eventos adversos quer para o cliente quer para a equipa.

A “consciéncia cirlrgica” é um principio ético e moral que deve estar sempre presente na
decisdo do enfermeiro especialista, para isso agi sempre tendo em conta o beneficio do cliente
em qualquer circunstancia, independentemente do controlo externo exercido.
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A prestacdo de cuidados no perioperatério envolve as fases pré, intra e pds-operatéria. A fase
pré-operatdria esta compreendida a partir do momento que o cliente e o cirurgido decidem pelo
procedimento cirdrgico e termina quando a pessoa é transferida para a marquesa operatéria
(Regulamento n? 429/2018). A fase intraoperatéria inicia-se aquando da transferéncia da
pessoa, para a marquesa operatdria e termina quando esta é transferida para a UCPA
(Regulamento n? 429/2018). A fase pds-operatéria, tem inicio quando a pessoa da entrada na
UCPA e termina quando se considera que a pessoa estd recuperada do processo
cirrgico/anestésico (Regulamento n? 429/2018).

Como enfermeira especialista procurei sempre adquirir o conhecimento necessario para
sustentar as acdes através de pesquisa bibliografica e de evidéncia cientifica. Esse
conhecimento permitiu-me sustentar as acOes praticadas e articular com as habilidades
desenvolvidas para cuidar da pessoa e familia/pessoa significativa, facto que me fez melhorar a
compreensao do processo cirdrgico. O conhecimento adquirido também levou a que, no
contacto com a pessoa e familia/pessoa significativa, conseguisse promover uma melhor
compreensao do seu processo cirlrgico, capacitando-os para o autocuidado e reintegracao
familiar e social.

E unidade de competéncia a capacitacdo do cliente e pessoa significativa para a gestdo da
experiéncia cirurgica. Esta preparacao pode ter inicio no pré-operatério. A consulta de
enfermagem pré-operatéria é definida pela portaria n? 306-A/2011 de 20 de dezembro como
uma ferramenta que permite atender a individualidade do cliente para melhorar a sua
capacidade de autocuidado (Breda & Cerejo, 2021). No ambito do pré-operatério, uma grande
parte dos clientes manifesta niveis de ansiedade aquando da realizacdo de uma cirurgia.
Existem estudos que referem que a transmissao de informacao no pré-operatério parece reduzir
o0s niveis de ansiedade do cliente (Gongalves et al., 2017, Mendes et al., 2020, Breda & Cerejo,
2021).

A preparacao pré-operatdria deve centrar a sua acao na implementacao de estratégias para
minimizar os danos no estado emocional do cliente. O enfermeiro perioperatério tem um papel
preponderante no desenvolvimento, consolidacao, crescimento e implementacao de
intervencdes e mudancas (Gongalves et al., 2017). A promocao do conhecimento sobre medidas
a adotar na prevencao de infecao do local cirlrgico e o consequente alcance de uma mais
rapida e eficaz recuperacao sao intervencdes importante neste ambito. O efeito excessivo desse
desequilibrio psicolégico influencia na recuperacao e na qualidade de vida do cliente. A
preparacao pré-operatéria apresenta também beneficio para a organizacao pois tem potencial
para reduzir custos hospitalares, diminuicao de eventos que possam levar a cancelamento
cirdrgico, melhorar a satisfacao do cliente, sendo este um indicador de qualidade dos servigos
hospitalares (Breda & Cerejo, 2021).

No hospital em causa, a consulta pré-operatéria de enfermagem instituida aos clientes que
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serdo submetidos a cirurgia com indicacao para internamento é realizada por enfermeiros da
consulta externa ou da unidade de cirurgia de ambulatério e é apenas referente, atualmente a
clientes da especialidade de cirurgia geral e cirurgia plastica, pelo que foi uma das
competéncias que nao foi desenvolvida neste estagio, apenas para os casos clinicos que escolhi
para o meu relatorio.

A especialidade de cirurgia geral é uma das especialidades nucleares e estruturantes de
atividade hospitalar e uma das areas fundamentais da prestacao de cuidados de saude (Rede
Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao [RNEHR], 2015). A cirurgia eletiva
realizada pela especialidade de cirurgia geral no BOC, alberga patologia diferenciada como
cabeca e pescoco, esofagogastrica, hepatobiliar, colorretal e mama. Atualmente, a patologia
oncolégica tem vindo a aumentar. Representa atualmente a segunda causa de morte em
Portugal, sendo a que mais subiu nos Ultimos anos. O envelhecimento da populacao e as
modificacdes nos estilos de vida tém contribuido para o aumento relativo da doenca oncoldgica
(Instituto Portugués de Oncologia [IPO], 2021).

O cliente cirdrgico oncoldgico representa na area de estudo a que me propus: cirurgia
esofagogastrica, particularidades importantes para a articulacao de conhecimento e
implementacéo de intervencdes de enfermagem no intraoperatério. E descrito pela literatura
que o diagndstico de neoplasia esofagogastrica é geralmente tardio, em estadios avancados,
sendo frequentemente os individuos propostos para cirurgia: fumadores, com consumos
alcodlicos marcados e desnutridos (Lopes et al., 2009). E da competéncia do enfermeiro
especialista assegurar os mecanismos de suporte e acompanhamento das pessoas em situacao
de vulnerabilidade, de acordo com a legislacao vigente e as politicas institucionais.

Os procedimentos cirdrgicos nos uUltimos anos tém vindo a utilizar técnicas menos invasivas
recorrendo a laparoscopia e cirurgia roboética, sendo que o alto custo desta Ultima é ainda
impeditivo da sua utilizacao em larga escala (Barchi et al., 2016). Este facto, exige do
enfermeiro perioperatorio treino e capacidade de resposta no manuseamento de equipamentos
inovadores de forma segura e eficaz.

A promocao de cuidados a pessoa em situacao perioperatéria realiza-se com a garantia de
medidas de seguranca e detecao precoce de sinais e sintomas que possam agravar a condicao
do cliente durante e apés o procedimento invasivo. A lista de condutas com vista a garantia da
seguranca cirlrgica é uma medida implementada que visa minimizar o erro. As intervencdes
desenvolvidas neste ambito visaram a prevencao de lesdes decorrentes do intraoperatério,
nomeadamente prevencdao de danos major como a hemorragia e hipotermia através de
atividades de vigilancia, monitorizacao de sinais e sintomas, gestao da dor, monitorizacao e
manutencao da temperatura corporal, posicionamento adequado a manipulagao cirdrgica,
vigilancia da pele, entre outras, de modo a assegurar o conforto e a prevenir complicacoes.

“No final dos anos 90, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) reconheceu a necessidade de melhorar a
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abordagem da dor em Portugal. Da sua interacao com a Associacao Portuguesa para o Estudo
da Dor (APED) resultou o primeiro documento estratégico, o Plano Nacional de Luta Contra a Dor
(PNLCD), aprovado por despacho ministerial em 26 de mar¢o de 2001. A este, seguiram-se, em
2008, o Programa Nacional de Controlo da Dor (PNCD) e em 2012, o Plano Estratégico Nacional
para a Prevencao e Controlo da Dor (PENPCDor). (...) Com o presente Programa, a DGS pretende
dar continuidade & visdo e missdo dos planos e programas que o antecederam. E inquestionavel
a importancia da dor aguda enquanto sinalizacdao de lesdao ou disfuncdo organica,
consubstanciada na muito frequente procura de cuidados de salde que motiva. Cessada essa
funcao, nao é possivel atribuir a dor qualquer vantagem bioldgica, podendo a mesma motivar
alteracées em multiplos sistemas organicos. Dai podem resultar comorbilidades, reducao da
qualidade de vida e perpetuacao da dor. A dor aguda é um sintoma limitado no tempo que pode
e deve ser controlado” (DGS), 2017, p.4).

A dor é um sintoma que acompanha, de forma transversal a generalidade das situacdes
patoldgicas que requerem cuidados de saude, o seu controlo eficaz € um dever dos profissionais
de salde, um direito dos doentes e um passo fundamental para a efetiva humanizacao das
unidades de saude. A dor pos-operatdria e pds-traumatica sao classificadas como dor aguda,
(DGS, 2003). E da competéncia do enfermeiro a avaliacio e registo da intensidade da dor (DGS,
2003). Como profissional que permanece mais tempo junto da pessoa com dor, tive
oportunidade de contribuir para o conforto e alivio da mesma, dando visibilidade as acdes nao
sé interdependentes, mas também auténomas do enfermeiro, tal como defende a OE (2015).

A gestdao da dor € uma responsabilidade profissional que oferece a oportunidade Unica de
assinalar o impacto dos enfermeiros nos resultados clinicos desejaveis, organizacionais e
financeiros, e a sua relevancia nas politicas de custo, eficacia e no sistema de salde (OE, 2007).

A OE (2008) preconiza que o enfermeiro conheca as indicacdes, as contraindicacdes e os efeitos
colaterais das medidas nao farmacoldgicas, utilizando-as em complementaridade e ndo, em
substituicao da terapéutica farmacoldgica e selecionando-as de acordo com as preferéncias da
pessoa, 0s objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel. As medidas nao
farmacolégicas podem ser subdivididas em trés grupos: intervencdes fisicas (aplicacao de
calor/frio, massagem, mobilizagao, exercicio) e intervengdes cognitivo-comportamentais
(relaxamento, musicoterapia, imaginacao guiada) e de suporte emocional (toque terapéutico,
escuta ativa e conforto), podendo estas medidas ser aplicadas no pds-operatério imediato como
apos a alta da UCPA (OE, 2008).

Uma vez que realizei o estagio no BOC, as intervencdes auténomas realizadas foram
maioritariamente interdependentes baseadas em medidas farmacoldgicas, mas também foram
realizadas intervencgdes auténomas nos casos de clientes submetidos a cirurgia loco-regional.
Nesse caso foram utilizadas intervencdes fisicas, como posicionamento, intervencdes cognitivo-
comportamentais, como relaxamento e imaginacao guiada, e de suporte emocional, como toque
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terapéutico e escuta ativa.

Desenvolver a intervencao numa perspetiva interprofissional é a Gltima unidade de competéncia
referida no descritivo de cuidar da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa
significativa. Durante o estagio foi sendo promovida pela minha orientacao e praxis clinica o uso
adequados das corretas estratégias de comunicacdo em prol da seguranca cirdrgica, gerindo
situacOes de stress e conflito e intervindo no planeamento e implementacao da formacao e
treino da equipa interdisciplinar.

A formacdo em enfermagem é uma estratégia promotora de conhecimento, podendo classificar-
se em académica ou continua. Académica assumindo-se como sendo promovidas pelas escolas
ou universidades, e continua, em contexto de organizacdes e formagcao em servico promovidas
nos servicos/locais de trabalho. A formacao em servico é uma estratégia de gestao para o
desenvolvimento de recursos humanos, para o reajuste dos profissionais ao posto de trabalho e
para o desenvolvimento da qualidade.

No ambito da necessidade de que o conhecimento é promotor de pratica com qualidade, foi
identificada a necessidade de realizar uma formacao em servico de caracter opcional, na qual o
objetivo geral foi sensibilizar os enfermeiros e promover conhecimento dos enfermeiros
perioperatorios para a necessidade de implementar medidas na prevencao de lesdes
decorrentes do posicionamento cirdrgico. A formacao nao foi realizada presencialmente por
gestao de tempo. Foi realizada na plataforma moodle, com tempo de duracao de mais ou menos
10 minutos, em formato de video e esteve disponivel durante duas semanas (25 de maio a 2 de
junho) em que cerca de 50% da equipa a realizou.

Os objetivos especificos da formacao sdo os seguintes:

- Aprofundar conhecimentos sobre os fatores de risco que concorrem para o aparecimento de
LPP decorrentes do posicionamento cirdrgico;

- Aprofundar conhecimento sobre medidas preventivas de aparecimento de LPP no
intraoperatorio;

- Sensibilizar para o uso de dispositivos que contribuem para a diminuicao de aparecimento de
lesdes por pressao no intraoperatorio;

- Apresentar uma proposta de protocolo para a prevencao de LPP decorrente do posicionamento
no intraoperatorio: dorsal, relacionado com a cirurgia esofagogastrica; (Anexo IV);

- Sensibilizar os enfermeiros perioperatdrio para a necessidade de notificar as LPP.

Aquando da formacdo apresentada na plataforma digital moodle, foi também realizado um
questionario pré-formacao (Anexo Il) e outro pds-formacao (Anexo lll). Estes foram elaborados e
disponiveis através da plataforma google forms®. O questionario pré-formacao era formado por
nove questdes de verdadeiro ou falso. As questées que nao foram unanimes foi o facto de todos
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os clientes intervencionados em cirurgia esofagogastrica apresentarem risco de LPP, e o facto
da idade, per si nao representar um fator de risco para o desenvolvimento de LPP. Os resultados
estao definidos no Anexo Il. Apds a formacao, e a analise do questionario aplicado houve duas
questdes que suscitaram ddvida, nomeadamente sobre a responsabilidade do posicionamento
ser da equipa cirdrgica, como ja verificamos no artigo de revisao (Anexo ), e o facto de todos os
clientes submetidos a procedimento cirdrgico apresentaram risco de LPP no intraoperatério, mas
nao necessariamente alto risco (Anexo lll). Em suma, verificou-se que existia um défice de
conhecimento pré-formacao perante a amostra colhida, contudo a amostra é pequena. O
propdsito é claramente promover e aumentar o conhecimento dos enfermeiros sobre a tematica
e sensibiliza-los para o uso de técnica quando ha risco de desenvolvimento de LPP.

Pretende-se que este projeto tenha uma continuagao, uma vez que é necessario incentivar a
pratica da mudanca de comportamento na adoc¢ao de estratégias que previnam as LPP no
intraoperatdrio, no caso de cirurgias major como a laparotomia gastrica, podendo até transpor-
se para outros procedimentos cirdrgicos.

Tendo em conta o elevado risco associado aos cuidados perioperatérios compete ao enfermeiro
especialista maximizar a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirlrgica.

A promocao da seguranca do cliente requer um esforco coordenado e persistente de todas as
stakeholders e uma abordagem sistémica, continua e promotora da seguranca e cultura de
seguranca, assente numa légica nao punitiva e de melhoria continua (Despacho n? 9390/2021).
Com este objetivo, a DGS determina que a missao é planear e programar a politica nacional
para a qualidade no sistema de salde e como atribuicdes, a promocao das atividades de
programas de seguranca dos doentes e de melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional das unidades de salde.

A continuacao do PNSD de 2015-2020 tem como objetivos fomentar a seguranca do doente no
Sistema Nacional de Saude (SNS), com melhorias ao nivel de questées especificas como a
cultura de seguranca, a identificacdao inequivoca de clientes, a cirurgia segura, a prevencao de
Ulceras/lesdes por pressao, a seguranca da medicacao, a prevencao de quedas, as infecdes
associadas aos cuidados de saude, a par da notificacao de incidentes de seguranca.
Paralelamente, a DGS reconhecendo a importancia da notificacao de incidentes de seguranca,
criou o Sistema Nacional de Notificacao de Incidentes (NOTIFICA), que se juntou ao Sistema
Nacional de Farmacovigilancia, do INFARMED, I. P., e ao Sistema Portugués de Hemovigilancia,
do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, I. P. para que os profissionais de salde
possam notificar eventos adversos.

O PNSD 2021-2026 tem por objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacao de
cuidados de saude, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de salde modernos, como
o domicilio e a telessalde, sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca
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do doente, como a cultura de seguranca, a comunicacao e a implementagcao continuada de
praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos, em conformidade com o Plano de
Acao Mundial para a Seguranca do Doente 2021 - 2030, definido pela Organizacao Mundial de
Salude (OMS). Este plano é suportado por cinco pilares: cultura de seguranca, lideranca e
governancga, comunicacao, prevencao e gestao de incidentes de seguranca do doente e praticas
seguras em ambientes seguros.

A cultura de seguranca refere-se ao conjunto de valores, crencas, normas e competéncias
individuais e de grupo que determinam o compromisso e a acao em relagao a seguranca do
cliente numa instituicdo de salde. E importante criar uma cultura em que a seguranca seja
prioritaria e que os profissionais estejam comprometidos a defender os clientes. A lideranca e
governanca envolve a priorizacao, desenvolvimento e criacao de condicdes que garantam uma
cultura centrada na seguranca do cliente. Os lideres e gestores desempenham um papel
fundamental ao conduzir a instituicdo a um nivel em que os clientes, as familias e os
profissionais de saude sintam confianca para discutir fragilidades do sistema, antecipar eventos
indesejaveis e responder de forma transparente aos desafios complexos da prestacao dos
cuidados de saude.

A comunicacdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados de saude,
especialmente nos momentos de transicao, transferéncia de responsabilidade ou troca de
informacdes entre os profissionais envolvidos. Uma comunicacao clara e aberta contribui para a
seguranca do cliente e coordenac¢ao adequada ao cuidado.

No decorrer do meu estagio assim como na minha atividade profissional, por prestar servicos no
bloco operatério confirmo que a comunicacao efetiva é um ponto que necessita de ser
priorizado. A constante influéncia de fatores internos na sala operatéria e até fora dela
juntamente com fatores externos pode levar a que a comunicacao seja menos fluida. Constato
isso entre os grupos de diferentes profissionais que nela trabalham, entre médicos e

enfermeiros, enfermeiros e auxiliares e entre os proprios enfermeiros.

Na prevencao e gestao de incidentes de seguranca do cliente recomenda-se o desenvolvimento
de sistema de notificagao de incidentes de seguranca do cliente, valorizando a aprendizagem
com os erros e a implementacéo de acdes de melhoria. E essencial que essa cultura seja ndo
punitiva, voltada e centrada na melhoria continua e protecdo do profissional que relata o
incidente.

O contexto e as condicdes em que os cuidados de salde sao prestados tém um impacto
significativo na seguranca e efetividade desses cuidados. Aspetos como recursos disponiveis,
adequacao dos profissionais e equipas de salde, formacao dos profissionais, organizacao do
trabalho, ferramentas e instrumentos disponiveis, trajetérias de cuidados e confiabilidade dos
processos sao alguns fatores que influenciam a seguranca dos ambientes de cuidados de saude
(Despacho n? 9390/2021).
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O PNSD 2021-2026 vai ao encontro das competéncias definidas pela OE para o enfermeiro
especialista em perioperatdrio no que diz respeito ao desenvolvimento da intervencdao numa
perspetiva interprofissional. Além disso, maximiza a seguranca da pessoa em situacao
perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica.

A seguranca do cliente é uma preocupacdo cada vez maior para as organizagOes de saude e
stakeholders nesse setor. Nesse sentido, a OMS assumiu a seguranca cirdrgica como o segundo
desafio global para a seguranca do cliente através do programa “Cirurgia Segura, Salvam Vidas”
que inclui a implementacdo da Lista de Verificacao de Seguranca Cirdrgica como umas das
estratégias. Reconhece-se que 0 sucesso do programa depende da cultura de seguranca do
cliente e do comprometimento dos profissionais envolvidos na implementacao em relacao ao
principio da lista de verificacao (Mota, 2014).

Quer no BOC quer no bloco operatério de especialidades nunca descorei a importancia da
realizacao adequada da “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, onde manifestei empenho e colaboracao
com toda a equipa na sua realizacdo, sem que em algum momento a sua importancia fosse
subvalorizada ou esquecida.

As condicOes de boa pratica congruentes com as dotacdes seguras da OE garantem condicdes
de seguranca para o inicio e continuidade do procedimento. Além disso, os projetos de melhoria
sobre programa de concecao e de remodelacao dos ambientes perioperatérios tem como
objetivo a garantia da melhoria da qualidade dos cuidados. No ambito da unidade de
competéncia de liderar o processo de prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados
perioperatodrios, é da competéncia dos enfermeiros perioperatdrios garantir o cumprimento da
assepsia e controlo da contaminacao quer da prepara¢ao para a cirurgia no ambito da
instrumentacao, circulacao e anestesia, quer do doente respeitando o feixe de intervencdes de
prevencao de infecao do local cirdrgico, definido pela DGS em 2015 e atualizado em 2022.

No que concerne a promogao da gestao, controlo e utilizagcdao de dispositivos médicos, o
enfermeiro deve garantir que os dispositivos médicos estao integros, esterilizados e disponiveis,
certificar-se que nao ha itens retidos no cliente intervencionado e mais uma vez, zelando pela
seguranca do individuo. Garantir que as pecas para anatomia patoldgica, fluidos organicos ou
outros sao acondicionados, controlados e geridos seguindo o percurso devido. E por fim, deve
participar na conce¢ao e implementacao do processo de reprocessamento de dispositivos
médicos de uso multiplo, assim como emitir pareceres técnicos para a aquisicao de dispositivos
médicos. A minha supervisora de estagio é responsavel pela gestdao de dispositivos esterilizados
na especialidade de cirurgia geral, assim como é responsavel pela escolha de consumiveis
utilizados na mesma especialidade. E da sua funcéo o estudo e analise de material concursado
na qual eu tive oportunidade de participar, assistindo e ficando com mais uma valéncia durante
0 meu estagio de natureza profissional.

No ambito do estagio e de acordo com o regulamento n? 429/2018 das competéncias de

ednursing - ESEP p. 99 27-11-2023 14:34



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

enfermeiro especialista da OE, interligado com os padrdes de qualidade e o plano de seguranca
no doente, foram desenvolvidas e fomentadas competéncias através das atividades
seqguidamente descritas.

Na consulta pré-operatéria realizada para o estudo dos casos clinicos que selecionei, foi
executada a elaboracao da concecao de cuidados que visou dar resposta as necessidades do
cliente e pessoa significativa que as acompanhou, utilizando estratégias facilitadoras de
comunicacao expressiva e emocoes, promotoras de esperanca realista e alivio de ansiedade e
medo, assegurando que o cliente compreendeu a informacao prestada. Foi realizada também
através desta estratégia, a gestdo da informacao providenciada com o objetivo de diminuir a
ansiedade e medo em funcao do tipo de personalidade que cada cliente a titulo individual
apresentava, respondendo sempre as questdes ou ddvidas que surgiram.

No periodo intra e pds-operatorio imediato, que foram os momentos onde acompanhei o0s
clientes selecionados, a capacitacao da familia/pessoa significativa nao foi tdo evidente. No
entanto, no sentido de dar resposta as limitacdes impostas pelo procedimento invasivo e técnica
anestésica utilizada, foram utilizadas estratégias comunicativas funcionais.

No que diz respeito ao consentimento informado, quer cirlrgico quer anestésico, é funcao do
enfermeiro garantir que este tenha sido informado, esclarecido e livre, podendo o enfermeiro
promover a educacao para a salde em contexto perioperatorio.

Durante as horas que estive presente em estagio, assisti a insights de técnicas anestésicas,
mais do que procedimentos cirlrgicos. Este facto, deve-se a inexisténcia de consulta pré-
anestésica realizada como procedimento hospitalar.

A especialidade de cirurgia bariatrica implica necessariamente a existéncia de consulta pré-
anestésica. Noutras especialidades, esta pratica ndo é rotineira e os clientes ao qual se efetua
pedido de consulta pré-anestésica sao clientes em que o cirurgiao através de critérios
especificos, os seleciona e faz o pedido. Atualmente, esta lacuna relaciona-se com a gestao de
recursos humanos. No que diz respeito a consentimentos cirirgicos, do ponto de vista empirico,
verifiqguei que as pessoas apresentam uma ligeira melhoria de educacdo para a saude, estando
mais informadas acerca dos procedimentos e dos riscos cirdrgicos, no que concerne a cirurgia
geral que foi onde estive mais presente, com excecdo dos dias de urgéncia. Mais uma vez, de
relevar que a consulta pré-operatéria é o momento ideal para capacitar a pessoa para
potenciais alteracdes de autoimagem e alteracdes de capacidades fisicas decorrente do
processo cirdrgico, uma vez que é ja executado um plano de instrucdo, ensino e treino para
promover a capacitacao, autogestao e recuperacao. Estes critérios voltam a ser prioridade apos
a alta da UCPA.

No ambito da promocao de cuidados a pessoa em situacao perioperatdria, em todas as cirurgias
foi cumprida e executada a lista de verificacao de seguranca cirlrgica, assegurado o conforto,
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integridade, privacidade e cumprimento da vontade expressa do cliente, o posicionamento
cirdrgico, a monitorizacao continua de sinais e sintomas de acordo com os resultados e
intervindo com base no conhecimento especializado, evidéncia cientifica e experiéncia
profissional, e gestdao da dor, mobilizando estratégias facilitadoras de comunicacdo entre a
equipa cirlrgica e o cliente.

No contexto de BOC sdo prestados cuidados altamente qualificados a clientes em estado critico,
em situacao eletiva ou de urgéncia que requerem que os profissionais de saude adquiram
conhecimentos e atualizacles continuas e resisténcia ao stress (Antunes, 2020), gerindo
situacbes de conflitos entre os grupos profissionais como a classe médica e assistentes
operacionais, planeando, intervindo e treinando-se adequadamente para estas situacoes,
fomentando um ambiente harmonioso.

No que diz respeito a prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados perioperatorios,
sao cumpridas normas institucionais e de acordo com o que é publicado na DGS em relacao aos
feixes de intervencao de prevencao de infecao do local cirlrgico, feixes de intervencao de
infecao relacionada com cateter venoso central, feixes de intervencao de prevencao de infecao
urinaria associado a cateter vesical e feixes de intervencao de prevencao associada a intubacao.

O elo de ligacao ao controlo de infecao realiza auditorias frequentes no que diz respeito aos
cinco momentos de higienizacao das maos, cumprindo a norma 007/2019 definida pela DGS,
recorrendo a formacOes para melhorar os resultados gerados.

O hospital tem também uma norma de preparacao e administracao de farmacos no ambito do
bloco operatério, com enfoque no enfermeiro de anestesia. A literatura refere que o enfermeiro
é o profissional de saude de primeira linha responsavel pela colocacdao do cateter venoso
periférico (CVP), manutencao e respetiva remocao (Miranda et al., 2012 cit in Santos, 2014). Por
estes motivos, devem dominar as competéncias técnicas e tedricas sobre a tematica e
considerar as diferentes varidveis envolvidas, nomeadamente o estado clinico do cliente, as
caracteristicas do seu sistema vascular, 0os farmacos administrados e o tempo previsto para a
terapéutica (Steffens & Brandao, 2012 cit in Santos, 2014).

Além das competéncias técnico-cientificas que os enfermeiros devem deter para prestar
cuidados, devem também ter capacidade de resposta a situacao de catastrofe estando
atualizados em relacao a plano de emergéncia e evacuacao. A equipa de gestao de risco, realiza
anualmente atualizacdes sobre o plano de emergéncia, e no ambito de situacdes que geram
erro com prejuizo para o cliente.

Na norma de gestao de risco Federation of European Risk Management Associations [FERMA],
(2002), risco pode ser definido como a combinacao de probabilidade de um acontecimento e
das suas consequéncias (ISSO/IEC Guide 73). O simples facto de existir atividade, abre a
possibilidade de ocorréncia de eventos ou situagdes cujas consequéncias constituem
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oportunidades para obter vantagens (lado positivo) ou entao intimacdes ao sucesso (lado
negativo).

A gestao de risco protege e acrescenta valor a organizacao e aos diversos intervenientes,
apoiando os objetivos da organizacao através da criacao de uma estrutura que permita que a
atividade futura se desenvolva de forma consistente e controlada, da melhoria da tomada de
decisdes, do planeamento e da definicdo de prioridades, através da interpretacao abrangente e
estruturada da atividade do negdcio, da volatilidade dos resultados e das
oportunidades/ameacas do projeto. A contribuicao para uma utilizacao/atribuicao mais eficiente
do capital e dos recursos dentro da organizacao, a reducao da volatilidade em areas de negécio
nao essenciais, a protecao e melhoria dos ativos e da imagem da organizacao, o
desenvolvimento e apoio a base de conhecimentos das pessoas e da instituicao e otimizacdo da
eficiéncia operacional sao todos objetivos do processo da gestao de risco (FERMA, 2003).

No Ultimo ano, na organizacao onde foi realizado o estagio foi executado um plano de analise de
risco com base numa ocorréncia que acarretou risco para o cliente, seqguindo as linhas
orientadoras atrds mencionadas, com a atividade de melhoria traduzida em formacao e
acrescentando itens na lista de verificacdo cirlrgica, no dominio da prevencao de fogo cirlrgico
no intraoperatério. Esta medida é de enfatizar e parabenizar, uma vez que é a prova que a
organizagao nao usa a pratica da notificacao, erro ou evento adverso no sentido de punir os
trabalhadores, mas de identificar estratégias de melhoria de qualidade nos servicos prestados,
demonstrando consciéncia cirdrgica na promocao de um ambiente seguro.

Ainda no ambito da gestdo de risco e promog¢ao de um ambiente seguro, desenvolvi no estagio
um projeto intitulado “Cuidados de enfermagem na prevencao de lesdes por pressao no
intraoperatorio em posicionamento dorsal, na cirurgia esofagogastrica”.

O posicionamento cirlrgico é uma responsabilidade partilhada entre: cirurgido, anestesista e
enfermeiro. O risco de LPP ocorre pela presenca de fatores externos e internos ao cliente. A
presenca de conhecimento e habilidade promove a prevencao de risco e a adocao de medidas
qgue o0 minimizam. Para desenvolver uma proposta de protocolo de prevencao de lesao por
pressdo no intraoperatério em posicionamento dorsal na cirurgia esofagogastrica, foi necessario
reunir evidéncia cientifica que me demonstrasse quais as atividades de enfermagem
preventivas deste tipo de risco para o cliente. Para isso foi desenvolvida uma scoping review
(Anexo I).

A metodologia utilizada encontra-se em Anexo |, importa salientar as conclusdes importantes
referentes a elaboracao da proposta de protocolo que esta em anexo IV.

Dos 11 artigos analisados, enfatiza-se que as LPP apresentam fatores internos e externos ao
cliente que concorrem para o aparecimento das mesmas. Os fatores internos sao as
comorbilidades, idade, estado nutricional, superficie corporal e risco anestésico. Os fatores
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externos sao a duracao do procedimento cirdrgico, posicionamento adotado, a presenca de
hipotermia perioperatéria, os agentes anestésicos escolhidos, a presenca de alteracoes
hemodinamicas e ventilatérias e as superficies de apoio utilizadas. A auséncia de protocolo de
prevencdo de LPP decorrentes do posicionamento cirdrgico no intraoperatério foi uma
oportunidade de melhoria para o servico onde realizei estagio. As medidas de enfermagem
foram definidas em funcao dos resultados obtidos.

Para a cirurgia em causa e relacionando-o com os resultados obtidos, o cliente submetido a
cirurgia esofagogastrica por laparotomia apresenta varios fatores que concorrem para o risco de
desenvolvimento de LPP como o posicionamento adotado: dorsal. Foi o posicionamento mais
referido pelos estudos, sendo as zonas de pressao com maior risco sao o sacro e o calcaneo. O
método anestésico utilizado como a anestesia geral combinada, importa ao enfermeiro
especialista saber que a vasodilatacdo periférica provocada pelos agentes anestésicos é
responsavel por acentuar a hipotermia e repercute-se em menor perfusao da pele, favorecendo
0 aparecimento de LPP e sendo uma cirurgia major, com risco de hipotermia inadvertida: a
diminuicao de 0,55°C na temperatura corporal implica um aumento de 20,2% no risco de
desenvolvimento de LPP.

Concluiu-se entdo da revisao efetuada que o posicionamento cirdrgico é uma responsabilidade
partilhada; as medidas preventivas dos enfermeiros do perioperatério podem fazer a diferenca
no aparecimento de LPP; o conhecimento dos enfermeiros em relacao a fatores de risco que
concorrem para o aparecimento de LPP, associado ao conhecimento sobre o procedimento e
risco do ato cirdrgico dita a tomada de decisao para a prevencao de LPP, promovendo a
seguranca cirlrgica do cliente.

E da responsabilidade de cada interveniente no intraoperatério: equipa multidisciplinar, o
processo de prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados perioperatérios, uma vez
que o cliente estda numa situacao vulneravel, de impedimento de decisdo no ato cirtrgico. Além
disso, previamente a cada cirurgia o enfermeiro especialista deve responsabilizar-se pela gestao
de equipamentos de dispositivos médicos adequados.

A producdo cirlrgica tem vindo a aumentar e a rotatividade também. Sao efetuados
procedimentos em maior nimero, recorrendo a técnicas menos invasivas que trazem menos
risco para o cliente cirlrgico e a equipa deve estar preparada para a eventualidade de
acontecimentos adversos. Além disso, o bloco operatério em causa, além da cirurgia eletiva,
apresenta uma sala de urgéncia a funcionar 24 horas por dia, sete dias por semana. Ha
equipamento esterilizado Unico que quando usado deve ser gerido 0 modo mais rapido e eficaz
de ser esterilizado para que em caso de urgéncia esteja novamente disponivel. Isto obriga a
conhecimento prévio, gestao e articulacao entre os servicos de bloco operatério e esterilizacao.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista desempenham um papel crucial na
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promocao da exceléncia e seguranca na prestacao de cuidados de salde. Ao desenvolver
habilidades avancadas e conhecimentos especializados, o enfermeiro especialista se torna um
profissional altamente qualificado e capaz de liderar processos clinicos e inovar nas praticas
perioperatdrias. A articulacao entre competéncias técnicas, cientificas e humanas permite que o
enfermeiro especialista ofereca cuidados de qualidade, atendendo as especificidades do
ambiente cirdrgico. Além disso, o papel do enfermeiro especialista vai além do cuidado direto,
incluindo func¢des de formacao, gestdo e contribuicao para a melhoria continua dos processos. A
capacidade de lideranca, o dominio da evidéncia cientifica e a atencao a ética e normativas
profissionais sao elementos essenciais nas competéncias especificas, garantindo uma pratica
clinica avancada e centrada no cliente.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Durante este percurso académico e pratico no contexto do perioperatorio, surgiu o interesse
pelo tema prevencdo de LPP no intraoperatério em posicionamento dorsal, na cirurgia
esofagogastrica - o papel do enfermeiro intraoperatério.

A revisao scoping realizada, documentada no Anexo |, permitiu um aprofundamento com base
na evidéncia cientifica mais atualizada sobre as intervencdes de enfermagem na prevencao de
LPP no intraoperatério. As competéncias delineadas nos Regulamentos n2140/2019 e
n2429/2018 foram efetivamente adquiridas ao longo deste percurso, evidenciando o
cumprimento dos objetivos estabelecidos para o estagio profissional. A pratica reflexiva foi
crucial na identificacdo continua de necessidades de aprimoramento, contribuindo para a
exceléncia nos cuidados.

Este trajeto proporcionou uma visao holistica dos cuidados, destacando-se a importancia da
dimensdo pessoal e relacional na enfermagem. O desenvolvimento do julgamento clinico para
tomada de decisdes embasadas em evidéncias e a aplicacao de conhecimentos na pratica
clinica foram éxitos observados.

A participacdo em pesquisas cientificas detalhadas, a integracdo de conhecimentos na pratica
clinica e a resolucao de questées multidisciplinares na enfermagem médico-cirtrgica foram
aspetos destacados. A partilha de ideias e discussdes contribuiram para um ambiente
construtivo.

As competéncias adquiridas representam um avan¢o no desenvolvimento pessoal do enfermeiro
especialista. O estagio de natureza profissional para obtencdao do grau académico de mestre é
considerado um impulso para promover um trabalho continuo de auto-orientacao, reflexao e
pesquisa pessoal. Essa busca continua visa proporcionar cuidados diferenciados e contribui para
o desenvolvimento cientifico da enfermagem.

Enfrentar desafios, como a gestao do tempo e adaptacao a mudancas de comportamento na
equipa, foram aspetos complexos durante a implementacao do projeto de estagio. Essas
experiéncias adicionaram instrucao, contribuindo para um entendimento mais profundo do
ambiente perioperatdrio.

A concecao de um plano de cuidados pressupde que o enfermeiro seja detentor do conjunto de
conhecimentos e de competéncias que sao necessarias a sua construcdo. O processo de tomada
de decisao clinica reflete o pensamento de enfermagem, a intencionalidade da acao profissional
e o planeamento de cuidados. A plataforma e4nursing, na qual foram desenvolvidos 0s casos
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clinicos e realizado este relatério, € uma plataforma digital que estd orientada para o processo
de concecao de cuidados. A utilizacdao da pratica simulada promove o desenvolvimento do
pensamento critico através da mobilizacao dos conhecimentos e das competéncias adquiridas
pelo enfermeiro. A adaptacdo para uma plataforma digital trouxe uma dinamica adicional,
incorporando a tecnologia no processo educacional. Esse formato inovador nao sé proporcionou
uma aprendizagem envolvente, mas também abriu espaco para a exploracdo de novas formas
de fornecer cuidados de enfermagem, alinhando-se com as tendéncias atuais na area da salde.

Em resumo, a criacao de casos clinicos para uma plataforma digital de cuidado simulado nado
apenas complementou a formacao pratica, mas também destacou a importancia da tecnologia
na educacao em enfermagem, preparando profissionais para enfrentar os desafios do ambiente
perioperatdrio de maneira inovadora e eficaz.

Que este processo seja 0 inicio de um novo ciclo, com mais desenvolvimento de produgao
cientifica de enfermagem em contexto perioperatério e reflexdo sobre paradigmas de
conhecimento.

ednursing - ESEP p. 106 27-11-2023 14:34



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

7. BIBLIOGRAFIA

Almeida, M.C.P., Mishima, S.M., Pereira, M.).B., Palha, P.F., Villa, T.C.S., Fortuna, C.M., Matumoto,
S. (2009). Enfermagem enquanto disciplina: que campo de conhecimento identifica a profissao?.
Revista Brasileira de Enfermagem, 62(5), 748-752.

Antunes, M.C.A.S. (2020). O Stress ocupacional nos enfermeiros do bloco operatoério.
[Dissertacao de mestrado]. Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Barchi, L.C., Ramos, M.F.K.P., Yagi, O.K., Mucerino, D.R., Bresciani, C.J.C., Junior, U.R., Andreollo,
N.A., Assumpcao, P.P., Weston, A.C., Neto, R.C., Zilberstein, B. (2020). Diretrizes Da Associacao
Brasileira De Cancer Gastrico (Parte 1): Atualizacao Sobre O Diagndstico, Estadiamento,
Tratamento Endoscopico E Seguimento. ABCD Arqu Bras Cir Dig. 33(3).

Breda, L. & Cerejo, M. (2017). Influencia da consulta pré-operatéria de enfermagem na
satisfacao das necessidades informativas do doente. Revista de Enfermagem Referéncia. Série
V, n%5, 1-8

Buso, F.D.S., Ferreira, M.B.G., Félix, M.M.S., Galvao, C.M., Barichello, E. & Barbosa, M.H. (2021).
Pressure injury related to surgical positioning and associated factors. Act Paul Enfermagem. 34.
1-9.

Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros. Lei n? 156/2015. Diario da Republica n.2 181/2015, Série
I. 8059 - 8105. Portugal.

Despacho n2 9390/2021 de 24 de setembro. Diario da Republica n® 187/2021; 22 Série. Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 -2026.

Direcao-Geral da Saude. (2003). A dor como 59 sinal vital. Registo Sistematico da Intensidade da
Dor. Circular normativa 09 de junho. Lisboa: Ministério da Saude. Disponivel em www.dgs.pt.

Direcao-Geral da Saude. (2017). Programa Nacional para a Prevencao e Controlo da Dor.
Disponivel em www.dgs.pt.

Direcao-Geral Da Saude. (2017).: Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos. Lisboa.

Federation of European Risk Management Associations. (2003). Norma de gestao de risco.
Brussels.

Fleury, M.T.L.F. & Fleury, A. (2001). Construindo o conceito de Competéncia. Revista Adm.
Contemporanea, Edicao Especial: 183-196. https://doi.org/10.1590/5S1415-65552001000500010

ednursing - ESEP p. 107 27-11-2023 14:34



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Goncalves, M., Cerejo, M. & Martins, J. (2017). The influence of the information provided by
nurses on preoperative anxiety. Revista de Enfermagem Referéncia. 5(14), 17-26.

Instituto Portugués De Oncologia (2021) - Porto. Disponivel em
www.ipolisboa.min-saude.pt/sobre-o-cancro/alguns-tipos-de-cancro.

Instituto Portugués De Oncologia (2021) - Porto. Disponivel em
www.ipolisboa.min-saude.pt/sobre-o-cancro/alguns-tipos-de-cancro.

Lopes, A.E.R., Pompeo, D.A., Canini, S.R.M.S., Rossi, L.A. (2009). Diagndsticos De Enfermagem
De Pacientes Em Periodo Pré-operatério De Cirurgia Esofagica. Revista Latino-americana de
Enfermagem, 17(1).

Maciel, J., Carvalho, B.S., Maia, C., Gonc¢alves, G., Penedo, J., Almeida, J.C.M., Pinheiro, L.F.,
Abecassis, N. & Costa, P. (2015). Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao
- Cirurgia Geral. Ministério da Saude.

Matos, I.M.A. (2019). Competéncias Especializadas - Seguranca dos cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica: da urgéncia ao perioperatdrio. [Dissertacao de mestrado]. Escola
Superior de Enfermagem de S.José de Cluny, Funchal.

Mota, A.S.C. (2014). Cultura de Seguranca do Doente e Lista de Verificacao de Seguranca
Cirurgica: Percecao dos Profissionais do Bloco Operatério. [Dissertacao de mestrado]. Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra.

Ordem Dos Enfermeiros - Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-cirurgica. 2017. Lisboa, Portugal

Ordem dos Enfermeiros. (2007). Resumo minimo de dados e core de indicadores de
enfermagem para o repositério central de dados de salde. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros. (2008). Orientacao para a Pratica Clinica: Terapéutica Ndo
Farmacoldgica. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Deontologia Profissional de Enfermagem. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Dor 52 sinal vital. Concurso Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem da Seccao Regional Sul da Ordem dos Enfermeiros. 22 edicao. Lisboa, Portugal.

Ordem Dos Enfermeiros (2017). Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-cirdrgica: 32
Assembleia; Sessao extraordinaria. 25 novembro.

Regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista n2140/2019 de 6 de
fevereiro. Diario da Republica n? 26/2019. Ordem dos Enfermeiros. Lisboa, Portugal.

ednursing - ESEP p. 108 27-11-2023 14:34



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
cirirgica na Area de Enfermagem na area de enfermagem & pessoa em situacdo perioperatéria,
n.2 429/2018 de 16 de julho. Diario da Republica n.2 135/2018. Ordem dos Enfermeiros. Lisboa,
Portugal.

Regulamento de competéncias do enfermeiro n® 101/2019 de 27 de maio. Diario da Republica
n2 71/2019. Ordem dos Enfermeiros. Lisboa, Portugal.

Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situacao critica n? 361/2015 de 26 de junho. Diario da Republica n? 123/2015.
Ordem dos Enfermeiros. Lisboa, Portugal.

Santiago, I.S. & Carvalho, K.K. (2009). Principios da Bioética e o Cuidado de Enfermagem.
Congresso Internacional de Filosofia Moral e Politica.

Santos, D.V.C.P. (2014). Cuidados de Enfermagem no Cateterismo Venoso Periférico: Impacte no
Perfil Microbiolégico. [Dissertacao de mestrado]. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Serrano, M.T.P., Costa, A.S.M.C. & Costa, N.M.V.N. (2011). Cuidar em Enfermagem: como
desenvolver a(s) competéncia(s). Revista de Enfermagem Referéncia. 3(3). 15-23

Silva, C.A., Saraiva, M., Teixeira, A. (2009). A qualidade numa perspetiva multi e interdisciplanar.
Lisboa. Edicdo Silabo.

ednursing - ESEP p. 109 27-11-2023 14:34



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 110 27-11-2023 14:34



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

8. ANEXOS
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Atividades de enfermagem na prevencao de lesdes por pressao no intraoperatorio na
cirurgia esofagogastrica em posicionamento dorsal — scoping review

Resumo

Objetivo: Identificar na literatura dados necessdrios para a tomada de decisdao na prevencao de
lesBes por pressdo no intraoperatério, em posicionamento dorsal.

Método: A questdo de investigacdo para esta scoping review foi desenvolvida de acordo com o
método Joanna Briggs Institute; a questado orientadora populacdo, conceito e contexto é “quais
as atividades de enfermagem eficazes para a prevencdo de lesGes por pressdo em
posicionamento dorsal no intraoperatdrio?”. A pesquisa foi efetuada nas bases de dados:
CINALH Complete, MEDLINE (PubMed) e Nursing Reference Center, em maio de 2023.
Resultados: Selecionaram-se 11 artigos. Os estudos incluidos foram publicados entre 2018-
2022. Fatores intrinsecos como as comorbilidades influenciam o aparecimento de LPP. Fatores
extrinsecos como tempo de duracdo do procedimento cirdrgico, o posicionamento cirurgico, os
dispositivos adotados para posicionar, a hipotermia intraoperatéria, a presenca e o
conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios influencia o aparecimento de LPP.

Conclusao: Posicionamento cirurgico é uma responsabilidade partilhada. Medidas preventivas
dos enfermeiros do perioperatério podem fazer a diferenca no aparecimento de LPP na cirurgia
esofagogastrica. O conhecimento dos enfermeiros em relacdo a fatores de risco que concorrem
para o aparecimento de LPP, associado ao conhecimento sobre o procedimento e risco do ato
cirdrgico dita a tomada de decisdo para a prevencao de LPP, promovendo a seguranca cirurgica
do cliente.

Palavras-Chave: Enfermagem Perioperatdria, Lesdo por Pressdo, Posicionamento, Periodo
Intraoperatdrio
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Resultados do questionario pré-formacao:

Na tabela seguinte esta representado o questiondrio pré-formacdao no dmbito da formacdo
sobre prevencdo de lesGes por pressdao decorrentes do intraoperatdério na cirurgia

esofagogastrica.

intraoperatorio?

Verdadeiro Falso
Todos os doentes intervencionados em cirurgia esofagogastrica tém risco 7
de desenvolver lesGes por pressao.
A equipa cirurgica deve entender os efeitos fisioldgico do posicionamento 7
cirdrgico.
As medidas tomadas para a prevengao de lesGes por pressao decorrentes
do posicionamento neste tipo de cirurgia devem contemplar o 4|
intraoperatdrio e o pds-operatério.
As comorbilidades do doente é um fator de risco que concorre para o 7
desenvolvimento de lesGes por pressao.
A idade, per si, representa um fator de risco concorrente para o 7
desenvolvimento de lesGes por pressao.
As regides 6sseas mais propicias para o desenvolvimento de lesGes incluem 7
a regido occipital, omoplata, sacro e calcaneos.
Quanto maior o tempo cirurgico maior o risco de desenvolvimento de lesGes 7
por pressao.
A notificacdo de lesdo por pressdo no intraoperatério € uma medida para a 7
qualidade do servico prestado.
Tem conhecimento de algum protocolo presente no servico para a
prevencdo de lesGes por pressdo decorrente do posicionamento SIM NAO

Todos os doentes intervencionados em cirurgia esofagogdstrica tém risco de desenvolver lesdes

por pressao,

& verdadeiro
i Fal=o




A equipa cirdrgica deve entender os efeitos fisioldgicos dos posicionamentos cirdrgicos.

@ Verdadeiro
@ Falso

As medidas tomadas para a prevengao de lesoes por pressao decorrentes do posicionamento
neste tipo de cirurgia, devem contemplar o intraoperatério e o pés-operatério,

@ Verdadeiro
® Falso

As comorbilidades do doente é um fator que concorre para o risco de desenvolvimento de lesdes
por presséo,

@ Verdadeiro
& Falzo




A idade, per si, representa um fator de risco concorrente para o desenvolvimento de lesoes por
pressao.

® Verdadeiro
@® Faiso

As regides Gsseas mais propicias para o desenvolvimento de lesdes incluem a regido occipital,
omoplatas, sacro e calcaneos,

@ Verdadeino
@ Falzo

Quanto maior o tempo cirdrgice, maior o risco de desenvolvimento de lesdo por presséao.

@ Verdadeiro
@ Falso




Tem conhecimento de algum protocolo presente no servigo para a prevengdo de lesGes por pressao
decorrente do posicionamento no intraoperatério?

& sim
& Hiao

A notificag@o de lesao por pressao no intraoperatério € uma medida que alerta para a qualidade do
servigo prestado.

@ Verdadeiro
® Faiso
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Resultados do questionario pds-formacao:

Na tabela seguinte esta representado o questionadrio realizado apés a formagdo no ambito da

prevencdo de lesGes por pressdo decorrentes do intraoperatério na cirurgia esofagogastrica.

Verdadeiro Falso
O posicionamento cirdrgico é da responsabilidade da equipa de 7
enfermagem.
Todos os doentes tém alto risco de desenvolver lesdes por pressao. 4]
A avaliacdo do risco de lesdo por pressdo deve iniciar-se no pré-operatério, 7
mantendo-se no intra e pds-operatdrio.
A avaliacdo da pele e da temperatura corporal sdao duas intervencdes de 7
enfermagem que o sistema de informagdo permite registar.
No intraoperatdrio, a presenga de superficie humida apds a desinfegdo 7

aumenta o risco de desenvolvimento de LPP.

0 posicionamento cirdrgico é da responsabilidade da equipa de enfermagem.

& Verdadeiro
@ Falso

Todos os doentes tém alto risco de desenvolver lesdes por pressao.

@ verdadeiro
@ Falso




A avaliagdo do risco de lesdo por pressao deve iniciar-se no pré-operatério, mantendo-se no intra e
pos-operatdrio,

@ Verdadeiro
@ Falso

A avaliagdo da pele e da temperatura corporal s3o duas intervengdes de enfermagem que o
sistema de informacgao permite registar.

@ Verdadeiro
i Falzo

Mo intraoperatdrio, a presenga de superficie himida apds a desinfe¢do aumenta o risco de
desenvolvimento de LPR

@ Verdadeiro
@ Falso
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Proposta De Protocolo De Prevengdo De Lesdes Por Pressao no Intraoperatdrio em
Posicionamento Dorsal, na Cirurgia Esofagogastrica

Enquadramento teérico:

A equipa de enfermagem perioperatéria tem um papel crucial na prevencdao de lesdes por
pressdo (LPP) decorrente do posicionamento cirdrgico e na comunicacdo de eventos adversos,
uma vez que é responsavel por planear e implementar intervencdes que promovam a seguranca
cirdrgica do cliente e consequentemente a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

O posicionamento correto e seguro para o cliente implica o uso de dispositivos e superficies de
apoio adequadas (Peixoto et al., 2019).

O enfermeiro perioperatério deve saber que ha fatores de risco intrinsecos e extrinsecos que
concorrem para o aparecimento de lesGes. Os fatores de intrinsecos sdo as comorbilidades,
idade, estado nutricional, superficie corporal e risco anestésico (ASA) e os fatores extrinsecos
sdo a duracdo do procedimento cirurgico, posicionamento, hipotermia perioperatéria, agentes
anestésicos, alteragdes hemodindmicas e ventilatdrias e superficies de apoio (Buso et al., 2021).
Os individuos intervencionados pela cirdrgica esofagogastrica, apresentam alto risco de
desenvolvimento de LPP, por diversos fatores extrinsecos e, portanto, foi realizado o protocolo

seguinte para que se possam prevenir eventos adversos relacionados com as LPP.

Procedimento:

Intervengdo de enfermagem: Responsabilidade

do enfermeiro:

1. Reunir os dispositivos de LPP na sala operatério: dois | Circulante
protetores de calcdneo e uma soga (os recursos existentes sdo

de viscoelastico ou silicone).

2. Verificar a integridade dos dispositivos anteriores. Circulante

3. Verificar a disponibilidade e integridade do elétrodo de | Circulante
retorno — megadyne® - presente na sala operatério (este
dispositivo alem de apresentar esta funcdo, é constituido por
silicone que funciona como uma prote¢do para a prevengao
de lesdo por pressdo, definido no guia de utilizagdo do

mesmo).

4. Avaliar a temperatura corporal do cliente (h/h). Anestesia




5. Avaliar a integridade da pele do cliente antes e apds o | Circulante

procedimento anestésico-cirurgico.

6. Registar as intervengdes. Anestesia/circulante

7. Colocar o megadyne® sobre a marquesa cirdrgica, antes da | Circulante

transferéncia do cliente.

8. Transferir o cliente para a marquesa de acordo com o | Anestesia/circulante

potencial de mobilidade do mesmo.

9. Verificar que o megadyne® esta posicionado adequadamente, | Circulante

chegando a regido do sacro.

10. Posicionar os dispositivos de gel nos calcaneos, verificando | Circulante
gue ndo ha contacto de com a marquesa cirdrgica e as

proeminéncias ésseas.

11. Verificar humidade na marquesa cirdrgica apds a desinfecdo | Circulante
de pele pré-cirdrgica, garantido que esta ndo permanece

durante o ato cirurgico em excesso sob o doente.

12. Transferir o cliente para a cama (UCPA) posicionando de | Equipa cirurgica

acordo com as manifestacdes de LPP que possa apresentar.

13. Notificar intervenc¢des de enfermagem. Circulante

14. Notificar LPP do intraoperatdrio. Circulante

Consideragoes:

Para posicionar um cliente devem ser mantidos os seguintes principios: manter alinhamento
corporal, ter elementos na sala cirdrgica suficientes para posicionar, proteger o corpo do cliente
de superficies metdlicas, proteger os olhos, evitar hiperextensdo cervical, usar cintas de
seguranga e monitorizar o posicionamento durante o intraoperatério (quando é pedido para
mudar a posicdo do cliente no ato cirurgico, deve proceder-se a avaliagdo do posicionamento
de novo). Sousa et al., (2018) descreve como indicado no posicionamento dorsal: posicionar os
membros superiores conforme a equipa cirdrgica pretende e o cliente permite; se membros
superiores ao longo do corpo, coloca-los em posicdo neutra, com as palmas das maos voltadas
para o corpo, sem hiperextensao; prender o tecido que envolve os membros superiores entre o
corpo e o braco do cliente de modo a ndo fazer pressdo no cotovelo. Se os membros superiores
forem colocados em abducado, o bracal deve ser colocado na altura da marquesa cirurgica, e os
membros superiores em angulo inferior a 902, com as palmas das maos viradas para cima,

respeitando sempre o alinhamento corporal (Sousa et al., 2018).



Os joelhos devem ser flexionados ligeiramente de 5 a 102. Quando ha necessidade de faixa de
seguranca, esta deve ser colocada 5 cm acima dos joelhos.
Os calcanhares devem ser elevados para fora das superficies de apoio (marquesa cirurgica) com
dispositivos como as almofadas de viscoeldstico ou de silicone (Sousa et al., 2018).

Pretende-se que todas as medidas de prevencdo de LPP descritas sejam adequadas ao cliente

em func¢do da tomada de decisdo do enfermeiro perioperatdrio.
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