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RESUMO

A enfermagem perioperatéria tem por base o acompanhamento do cliente ao longo de todo o
processo cirurgico, nas fases pré, intra e poés-operatérias. O enfermeiro tem um papel
significativo neste processo, preparando o cliente para a cirurgia a que serd sujeito e
capacitando-o para o regresso a casa. A crescente complexidade neste contexto de cuidados,
requer formacao especifica e especializada por parte dos enfermeiros, desenvolvendo
competéncias que Ihes permitam integrar responsabilidades acrescidas e tomada de decisao
mais complexa, assegurando uma prestacao de cuidados mais eficaz.

Este relatério de estagio tem como finalidade refletir sobre o percurso de aprendizagem e de
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, inserido
no curso de mestrado de enfermagem médico-cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em
situacao perioperatdria. Através do método descritivo, foi realizada uma reflexao fundamentada
na literatura, onde se analisa de forma criteriosa as atividades e elementos do estagio realizado,
integrando uma componente de investigacao.

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacao perioperatéria nos contextos de estagio, permitiu
desenvolvimento de pensamento critico, considerando a evidéncia cientifica na tomada de
decisao através da concecao de cuidados especializados perioperatérios, demonstrada nos
casos clinicos apresentados neste relatdrio. A realizacao dos casos clinicos demostra o processo
de pensamento envolvido no planeamento dos cuidados prestados, através da interpretacao de
dados, identificacao dos diagnédsticos de enfermagem, aplicacao das intervencdes e atividades,
e avaliacao dos resultados perante os objetivos delineados.

Considerando os contextos de estagio de natureza profissional, a unidade de cirurgia de
ambulatério e o bloco operatério de cirurgia cardiotoracica, surgiu a oportunidade de realizar e
um projeto individual, concretizado através de uma scoping review, que permitiu o
desenvolvimento de competéncias na procura de evidéncia cientifica para a melhoria dos
cuidados prestados ao cliente em situacao perioperatéria, tendo por base as lesdes da pele
relacionadas com adesivo. Foi possivel efetuar o mapeamento da evidéncia cientifica disponivel
sobre as intervencdes de enfermagem na prevencao deste tipo de lesGes associadas aos
cuidados de saude. O desenvolvimento deste projeto permitiu desenvolver competéncias nesta
area de especialidade e contribuir para a qualidade dos cuidados perioperatdrios na prevengao
de lesdes da pele relacionadas com a utilizacao de adesivo.

A realizacao deste mestrado considerando o relatorio de estagio, o projeto desenvolvido e a
prestacao de cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria nos contextos clinicos, permitiu o
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desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria,
possibilitado a prestacao de cuidados perioperatérios centrados no cliente, constituindo uma
ajuda profissional avancada.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica, Enfermeiro Especialista, Perioperatério, Lesbes
da Pele Relacionadas com Adesivo, Intervencdes de Enfermagem
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ABSTRACT

Perioperative nursing is based on accompanying the client throughout the entire surgical
process, encompassing pre-, intra-, and post-operative phases. The nurse plays a significant role
in this process by preparing the client for the surgery they will undergo and empowering them
for their return home. The increasing complexity in this care context demands specific and
specialized training for nurses, enabling them to integrate additional responsibilities and engage
in more complex decision-making, ensuring more effective care provision.

This internship report aims to reflect on the learning journey and development of common and
specific skills of the specialist nurse, within the framework of the master's course in medical-
surgical nursing, focusing on perioperative nursing care. Through a descriptive method, a
reflection based on literature was conducted, critically analysing the activities and elements of
the internship, integrating a research component.

Providing care to individuals in perioperative situations in internship contexts helped the
development of critical thinking, considering scientific evidence in decision-making through the
conception of specialized perioperative care, as demonstrated in the clinical cases presented in
this report. Conducting clinical cases illustrates the thought process involved in planning care,
over data interpretation, identification of nursing diagnoses, application of interventions and
activities, and evaluation of outcomes beside defined objectives.

Considering the professional internship contexts, the outpatient surgery unit and the
cardiothoracic surgery operating room, an opportunity arose to carry out an individual project,
realized through a scoping review, which allowed the development of skills in seeking scientific
evidence to improve care provided to clients in perioperative situations, focusing on adhesive-
related skin injuries. It was possible to map the available scientific evidence on nursing
interventions to prevent this type of skin injuries associated with healthcare. Developing this
project enabled the acquisition of skills in this speciality area and contributed to the quality of
perioperative care in preventing adhesive-related skin injuries.

Completing this master's degree, considering the internship report, the developed project, and
providing care to individuals in perioperative situations in clinical contexts, facilitated the
development of common and specific skills of the specialist nurse in medical-surgical nursing,
focusing on perioperative nursing care, enabling client-centered perioperative care provision,
constituting an advanced professional assistance.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Nurse Specialist, Perioperative, Adhesive-Related Skin
Injuries, Nursing Interventions, Client Safety
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ABREVIATURAS

ACSA - Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses
AG - Anestesia Geral

AORN- Association of periOperative Registered Nurses

CA - Cirurgia de Ambulatério

CEC - Circulagao Extra Corporal

CHKS - Caspe Healthcare Knowledge Systems

CPOE- Consulta Pré-Operatdria de Enfermagem

DGS - Direcdo Geral da Saude

EEEMCEPSP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico -Cirdrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria

EEMC - Especialista Enfermagem Médico Cirurgica

ELPO - Escala de Avaliacao de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirdrgico

ESEP- Escola Superior de Enfermagem do Porto

ILC - Infecao do Local Cirdrgico

ISBAR - Identificacao, Situacao atual, Background/ Antecedentes, Avaliacao e Recomendacdes
JBI - Joanna Briggs Institute

LASA - Look Alike, Sound Alike

LPP - Lesdes por Pressao

LVSC - Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica

MARSI - Medical Adhesive-Related Skin Injuries

MEMCPSP - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatéria
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NVPO - Nauseas e Vémitos no Pés-Operatorio
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PCA- Patient Controlled Analgesia

PIA - Pressao intra-abdominal

PIC - Pressao intracraniana

TEV - Tromboembolismo Venoso

UCA - Unidade de Cirurgia Ambulatéria

UCPA- Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatdrio surge no ambito da unidade curricular: Estagio de Natureza Profissional
inserida no plano de estudo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirldrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria (MEMCPSP) realizado na Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP).

A Ordem dos Enfermeiros (2021) estabelece que a realizacao do estagio de natureza profissional
e o desenvolvimento do relatdrio final correspondente sdo requisitos essenciais para a obtencao
do titulo profissional de Enfermeiro Especialista, uma vez que permite alcancar os objetivos de
aprendizagem definidos e a aquisicao das competéncias exigidas, sendo considerado o
elemento central da transicao de enfermeiro para enfermeiro especialista.

A elaboracao do relatério tem como objetivo uma reflexao critica, objetiva e contextualizada do
trabalho desenvolvido, analisando de forma criteriosa e fundamentada as atividades e
elementos do estagio realizado, integrando uma componente de investigacao (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2021).

O estagio foi dividido em dois mddulos e ocorreu em dois contextos clinicos distintos: a unidade
de cirurgia ambulatéria e o bloco de especialidades de cirurgia cardiotoracica. No mdédulo |, foi
delineado um projeto individual de desenvolvimento de competéncias especificas em
enfermagem perioperatoéria, que teve em conta os conhecimentos adquiridos no curso de
mestrado, as experiéncias resultantes da pratica clinica, e a reflexdo sobre a acao, sendo
definida uma tematica orientadora, de forma a alcancar os objetivos propostos.

O modulo Il permitiu a concretizagao do projeto individual de desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas, bem como a integracao deste na prestacao de cuidados de enfermagem
no ambito da enfermagem perioperatdria, centrados no cliente e que se constituem como ajuda
profissional avancada.

A tematica do projeto que serviu de guia orientador a componente de investigacao, foi,
“Cuidados de Enfermagem na Prevencao de Lesdes da Pele Provocadas por Adesivo”, mediante
a realizacao de uma scoping review, que segue a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI)
(Peters et al., 2020).

O projeto elaborado teve como tematica as Medical Adhesive-Related Skin Injuries (MARSI) -
Lesdes da pele relacionadas com adesivos. Estas lesdes podem ocorrer em qualquer idade,
ambiente ou local do organismo onde seja aplicado o adesivo. Sendo este material utilizado por
rotina nos cuidados de salude, é fundamental que os enfermeiros implementem medidas
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preventivas eficazes no sentido de minimizar as lesdes por ele produzidas (McNichol et al.,
2013).

As MARSI sao comuns em clientes submetidos a cirurgias por varias razées uma vez que,
durante uma cirurgia o uso de dispositivos médicos, como fitas adesivas, pensos ou ligaduras
sao comuns para fixar e proteger cateteres e tubos. Na ferida cirlrgica sao também
comummente utilizados pensos adesivos. De igual forma, os campos operatérios também,
apresentam uma componente adesiva que se liga a pele do cliente.

Esta situacdo fez-me refletir no impacto que o Enfermerio Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria (EEEMCEPSP) podera ter
na prevencao e minimizacao deste tipo de lesdes no cliente submetido a cirurgia, sendo o
objetivo do projeto sintetizar a evidéncia cientifica sobre as intervencdes de enfermagem que
possam prevenir e minimizar o desenvolvimento das MARSI no perioperatoério, traduzindo-se em
ganhos para a saude.

Através da realizacao da scoping review, foi realizado um artigo, que se encontra no Anexo I. A
investigacao realizada, permitiu identificar dados e estratégias que devem ser utilizados durante
a pratica clinica na utilizacdo de adesivos, assim como a necessidade de consciencializagao
sobre a importancia da tematica no perioperatério.

O estagio de natureza profissional, para além da concretizacao do projeto individual de
desenvolvimento de competéncias, permite também a consolidacdo de competéncias clinicas
diferenciadas, nomeadamente em termos de concecao de cuidados, face a pessoa em situacao
perioperatdria. Desta forma, foram desenvolvidos e sustentados em evidéncia cientifica, dois
casos clinicos com recurso a plataforma "e4Nursing”.

Assim, o relatério de estagio tem como propdsito a analise critica e reflexiva da realizacao dos
objetivos e do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas da Enfermagem
Médico-Cirlurgica, na area de Enfermagem Perioperatéria, através da concecdo de cuidados
especializados perioperatérios com base nos casos clinicos, a implementacao do projeto de
desenvolvimento competéncias, a caracterizacao dos contextos onde decorreu a pratica clinica,
e o nivel de concretizacao dos diferentes objetivos e as competéncias desenvolvidas através das
atividades realizadas.

Este documento encontra-se estruturado da seguinte forma: na introducao sao delineadas as
principais diretrizes deste relatério e segue-se um capitulo com a caracterizacdo dos contextos
clinicos onde foi realizado o estagio.

De seguida, sao apresentados os casos clinicos desenvolvidos, sendo o terceiro capitulo relativo
a concecao de cuidados na unidade de cirurgia ambulatéria de um cliente submetido a
colecistectomia laparoscopica e o quarto capitulo diz respeito ao contexto de cirurgia
cardiotoracica, sendo apresentado o caso de um cliente submetido a substituicao de valvula
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adrtica por miniesternotomia.

O capitulo quinto aborda os contributos para o desenvolvimento de competéncias sendo
realizada a andlise reflexiva do desenvolvimento das competéncias com base nos dominios das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, sendo também expostas
atividades desenvolvidas ao longo do estagio e projeto individual de desenvolvimento
profissional e os seus contributos para o desenvolvimento de competéncias do EEEMCEPSP.

Por fim, a sintese final do relatdrio e, nos anexos, sdao apresentados os elementos considerados
relevantes para o desenvolvimento do trabalho produzido no estagio.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Caracterizacao dos contextos clinicos

O curso de MEMCPSP engloba a realizacao de estdgios em dois contextos distintos em unidades
de cuidados direcionadas para o acompanhamento da pessoa em situacao perioperatdria. Desta
forma, ao longo deste percurso realizei estagio na cirurgia ambulatéria e em bloco de
especialidades, nomeadamente no bloco de cirurgia cardiotoracica. O estagio foi realizado de
Abril a Junho de 2023, médulo |, e 0 modulo Il de Setembro de 2023 a Janeiro de 2024.

No ambito da prestacao de cuidados de enfermagem especializada, é essencial que os
enfermeiros compreendam as dinamicas préprias da sua intervencao e a realizacao de estagios
permite que estas aprendizagens, ocorram no contexto da prestacao de cuidados, facilitando o
processo de aprendizagem e de consolidacao de conhecimentos (OE, 2021).

Cirurgia Ambulatdria

O estdgio correspondente ao contexto clinico de Cirurgia Ambulatéria (CA) foi desenvolvido na
Unidade de Cirurgia Ambulatéria (UCA) de uma unidade hospitalar da regiao centro. A UCA
caracteriza-se como sendo uma unidade com espaco fisico destinado exclusivamente a CA, com
gestao auténoma, que funciona de segunda a sexta-feira e caracteriza-se pela adocao de um
funcionamento misto - cirurgia de dia e cirurgia com pernoita até 24 horas.

Na UCA prestam-se cuidados de salde na area da cirurgia de ambulatério a todos os clientes
desta unidade hospitalar e visa contribuir para a exceléncia, tendo a sua atividade centrada no
cliente e vocacionada para a prestacao de cuidados no ambito da cirurgia de ambulatério,
altamente diferenciados e protocolados, de modo a alcancar o maximo conforto e auséncia de
complicacdes. Esta unidade tem implementado um processo assistencial integrado de forma a
estabelecer a qualidade dos cuidados prestados e os procedimentos especificos que sirvam de
guia para que as intervencoes cirurgicas sigam as orientagdes normalizadas, de modo a diminuir
a variabilidade existente nos cuidados e a promover a melhoria continua da qualidade (Direcao
Geral da Saude [DGS], 2019). Nesta unidade sao realizados procedimentos cirdrgicos e
anestésicos no ambito das especialidades de estomatologia, cirurgia geral, cirurgia plastica,
cirurgia maxilofacial, cirurgia vascular, ginecologia, neurocirurgia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia e urologia.

A estrutura fisica da unidade é constituida por uma sala de acolhimento, duas salas operatérias,
uma sala de indu¢ao comum, Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos (UCPA) com pernoita (com
16 camas e 16 cadeirdes), vestiarios e respetivas instalacdes sanitarias, salas de trabalho, sala
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de pausa, arrecadacoOes, arrumos, salas de arsenal anestésico e arsenal cirdrgico, areas
administrativas e gabinetes de apoio. A UCA tem duas salas operatorias, sendo que a
necessidade de acréscimo de tempos operatdrios pelo volume de cirurgias permitiu expandir a
atividade didria da UCA para o espaco fisico do bloco operatério central da mesma instituicao,
contiguo a mesma, podendo ser usadas até quatro salas operatérias na totalidade.

As salas operatérias sao polivalentes, permitindo a realizagao de procedimentos anestésico-
cirdrgicos, de qualquer especialidade. Cada sala operatdria possui uma sala de indugao comum
a cada duas salas e tem uma zona de desinfecao para a paramentacdo cirlrgica. Na sala de
inducdo encontram-se armarios com material de anestesia e um sistema automatico de
distribuicao de medicacao, que apoia a gestao centralizada de medicamentos de forma segura e
eficiente, a Pyxis.

A UCA dispde de recursos humanos tendencialmente exclusivos relativamente a equipa de
enfermeiros, assistentes operacionais e assistentes técnicos, sendo que a equipa médica nao
exerce atividade exclusivamente na UCA, sendo a alocacao dos mesmos da responsabilidade
dos respetivos servicos onde estao integrados. A equipa é constituida por 36 enfermeiros: uma
enfermeira gestora e 7 enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico- Cirdrgica (EEMC), 13
assistentes operacionais e 4 assistentes técnicos.

A gestao da UCA segue o calculo de dotagOes seguras de enfermeiros nos blocos operatorios de
CA definido pela OE que, para além dos trés enfermeiros na sala operatéria para a funcdo de
enfermeiro de anestesia, circulante e instrumentista, recomenda que se incluam na dotacao
calculada, postos de trabalho de consulta pré e p6s operatério, recobro, admissao pré-
operatéria e atividades de suporte, como seja: gestdo integrada de cuidados perioperatoérios,
resposta a necessidades de logistica de suporte as salas, e substituicao de enfermeiros (OE,
2019a).

A enfermeira gestora é responsavel pela distribuicdo didria dos enfermeiros e os seus postos de
trabalho, nomeadamente, consulta pré-operatéria, acolhimento, salas operatérias - enfermeiro
de anestesia, circulante e instrumentista e recobro.

De acordo com a metodologia de organizacao do trabalho, os enfermeiros responsaveis de area
ou especialidade desenvolvem funcdes especificas, atribuidas pela enfermeira gestora e
desenvolvendo-as durante a sua atividade profissional, assim como projetos de melhoria
continua e/ou propostas de melhoria na sua area de intervencao, nomeadamente na prevengao
da infecdo do local cirdrgico, e transmissdao da informacao através da implementacdo da
nomenclatura ISBAR e sistemas de informacao.

Sendo a UCA um servico acreditado segundo o modelo Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA) desde 2016, este segue as boas praticas da qualidade recomendadas para os
processos de suporte e de gestao, as recomendacdes sobre as melhores praticas clinicas e as
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normas clinicas, as recomendacdes e normas sobre a seguranca do cliente e dos profissionais,
as determinac6es do Programa de Prevencdo e Controlo da Infecao e Resisténcias
Antimicrobianas, as recomendacles de carater regulamentar e legal e a andlise das
necessidades, dos direitos e das expetativas dos cidadaos (DGS, 2020). Desta forma, a equipa
multidisciplinar é envolvida e focada na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Bloco de especialidades

O estagio correspondente ao bloco de especialidades foi realizado numa unidade de cirurgia
cardiotoracica da regiao norte do pais. Este servico é uma referéncia a nivel nacional que presta
cuidados diferenciados no pré e pos-operatorio imediato, mediato e tardio de cirurgia cardiaca e
toracica pela introducao de técnicas inovadoras, nomeadamente, de cirurgia menos invasiva,
que tem vindo a ser desenvolvida com sucesso, sendo uma mais-valia para os clientes.

A estratégia do servico visa a exceléncia, criando as melhores condicdes para a prestacao da
atividade assistencial e para a recuperacao, promoc¢ao da salde e qualidade de vida dos
clientes. O servico situa-se no piso 2 da unidade hospitalar, possui duas salas operatérias, uma
sala de apoio a perfusdo, sala de pausa, espaco de arrumacao de material, gabinete de
enfermagem e esterilizacao. O recobro dos clientes é realizado na unidade cuidados intensivos
cirurgia cardiotoracica ou na unidade de cuidados intermédios que fica numa area continua ao
bloco operatério, sendo que ambas estao preparadas para promover os cuidados necessarios no
pds-operatério imediato.

A area do bloco encontra-se bem delimitada, cumprindo os circuitos de acesso restrito. As duas
salas operatdrias estao padronizadas, apresentando os equipamentos e material especifico da
cirurgia cardiaca e tordcica.

Os clientes aqui intervencionados provém de diversos servicos do hospital nomeadamente,
cirlrgica cardiaca e toracica, cardiologia e pneumologia. Nesta unidade sao realizadas cirurgias
do ambito cardiaco e toracico, sendo a equipa de enfermagem comum as duas especialidades
cirdrgicas. O bloco operatério funciona de segunda a sexta-feira com cirurgia programada das
08:00 as 20:30h, sendo que fora deste hordrio acresce a cirurgia urgente e emergente.

A instituicdo onde se encontra a unidade de cirurgia cardiotoracica é acreditada, pela Caspe
Healthcare Knowledge Systems (CHKS), organismo internacional de acreditacao de organizacdes
de saude, sendo reconhecido que os padrdes da instituicao obedecem as melhores praticas,
legislacao e requisitos regulatérios reconhecidos internacionalmente. A equipa é constituida por
14 enfermeiros, uma enfermeira gestora e uma enfermeira EEMC. A metodologia de trabalho é
definida pela enfermeira gestora, que realiza a distribuicao dos enfermeiros e 0s seus postos de
trabalho, sendo eles: enfermeiro de anestesia, circulante e instrumentista e enfermeiro
coordenador.

O enfermeiro coordenador de cada turno, presta apoio durante a realizacao das cirurgias e fica
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responsdavel, para além da gestdo da unidade, de preparar o material de circulacao e de
anestesia, dos segundos tempos operatérios de cada unidade. O material necessario para cada
inicio de turno, fica sempre que possivel preparado no dia anterior; desta forma é possivel
identificar lacunas, nomeadamente falta de material e otimizar os tempos operatérios.
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3. COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Cliente de 34 anos submetida a colecistectomia laparoscépica. A cliente apresenta de forma
frequente quadro de célica biliar, com dor abdominal intensa no hipocdndrio direito com
irradiacao para a regido lombar, nduseas e vémitos, tendo sido diagnosticada com litiase biliar e
proposta eletivamente para colecistectomia laparoscépica, em regime de ambulatério.

3.1. Enquadramento tedrico

O caso clinico apresentado é referente a uma cliente submetida a Colecistectomia
Laparoscépica (CL) em regime de ambulatério, sendo que ao longo deste capitulo irei
desenvolver alguns aspetos relativamente a fisiopatologia e prevaléncia da doenca e do
processo cirlrgico e anestésico inerentes a cirurgia apresentada.

Fisiopatologia e prevaléncia

A colelitiase consiste na presenca de calculos na vesicula biliar (Brenner & Kautz, 2015).
Aproximadamente 10-20% da populacao total na Europa é diagnosticada com colelitiase, sendo
que 25% podem manifestar sintomas (Pak & Lindseth, 2016).

Os calculos biliares sao mais provaveis de ocorrer em pessoas com mais de 40 anos de idade e
sao mais comuns em mulheres (Littlefield & Lenahan, 2019; Pak & Lindseth, 2016). No entanto,
a formacao de cdlculos biliares é multifatorial, sendo que a idade avancada, dieta, atividade
fisica, obesidade, sindrome metabdlica e predisposicao genética sao alguns fatores de risco para
a formacao destes calculos (Cianci & Restini, 2021).

Os calculos biliares sao classificados de acordo com a sua composicao, de maneira que existem
calculos de colesterol, calculos de pigmentos e calculos mistos (Da Silva et al., 2023). Os
calculos de colesterol sdo os mais comuns, correspondendo a 90% dos casos de colelitiase,
sendo formados pela hipersaturacao de colesterol na bilis, hipomotilidade e hipersecrecao de
muco na vesicula biliar, o que provoca a acumulacao de cristais, formando calculos (Cianci &
Restini, 2021; Da Silva et al., 2023).

A apresentacao clinica mais frequente na colelitiase é a cdlica biliar, que estd associada a saida
ou obstrucao de um calculo no esvaziamento da vesicula biliar, podendo causar nauseas,
vémitos, febre, dor no quadrante abdominal superior direito ou dor epigastrica que irradia para
a zona lombar (Da Silva et al., 2023; Littlefield & Lenahan, 2019).
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Além disso, o cliente com colelitiase pode também apresentar distensdao abdominal, plenitude
pds-prandial, pirose, eructacao e flatuléncia; anorexia; diarreia, esteatorreia e intolerancia de
ingestao de alimentos gordurosos (Da Silva et al., 2023). Contudo, em 80% dos casos, 0s
individuos permanecem assintomaticos e sem complicacdes (Cianci & Restini, 2021).

A principal complicacdo da colelitiase é a colecistite, uma infecdo aguda ou crénica da parede
da vesicula biliar, pela migracdo de um calculo biliar para a abertura do ducto cistico causando
a sua obstrucao de forma persistente, e que provoca a inflamacdo da vesicula biliar (Pak &
Lindseth, 2016).

As caracteristicas iniciais de um episodio de colecistite sao semelhantes a cdlica biliar. A dor
aumenta em gravidade ao longo de varias horas, sendo localizada no quadrante superior direito
do abdémen. O bloqueio prolongado de qualquer uma das estruturas associadas a vesicula
biliar, como o figado ou pancreas, pode ter consequéncias graves para o cliente, como colangite
ou pancreatite (Cianci & Restini, 2021; Da Silva et al., 2023).

O tratamento recomendado da colelitiase, principalmente em clientes sintomaticos é a
colecistectomia laparoscépica, principalmente em colecistite aguda em clientes de baixo risco
cirdrgico, sendo considerado o tratamento gold standard (Balciscueta et al., 2021; Shenoy et al.,
2022).

Ainda assim, segundo Cianci e Restini (2021) o tratamento da colecistite por colelitiase também
engloba mudancas no estilo de vida, com atividade fisica frequente e dieta balanceada, uma vez
que estes fatores influenciam de forma preventiva a recorréncia dos sintomas apresentados.

Processo cirtrgico

A colecistectomia consiste na remocao da vesicula biliar, e € um dos procedimentos cirdrgicos
mais frequentemente realizados nos paises desenvolvidos (Osinski et al., 2019), sendo que, em
80 a 90% dos casos, a via laparoscépica é o método cirdrgico de eleicao (Balciscueta et al.,
2021; Osinski et al., 2019; Shenoy et al., 2022).

Comparativamente com a colecistectomia por via aberta, a CL apresenta menos
contraindicacdes na medida em que esta associada a menor dor pds-operatdria, menor risco de
infecdo, menor tempo de internamento, de recuperacao cirdrgica, de tempo médio da cirurgia e
maior satisfacao do cliente (Brenner & Kautz, 2015; Conrad et al., 2017).

A realizacao desta cirurgia em regime de ambulatério é um procedimento seguro, com taxas de
morbilidade inferiores a 3% e as de mortalidade a aproximarem-se dos 0,2% (Balciscueta et al.,
2021). Ademais, sendo um procedimento realizado em contexto ambulatério, esta abordagem
ira permitir diminuir as listas de espera cirurgicas e diminuir os custos hospitalares com
internamentos, potenciar a recuperacao do cliente e consequente insercao na sua vida laboral e
familiar de forma mais célere (Corona et al., 2021; Osinski et al., 2019). A CL caracteriza-se pela
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remocao da vesicula biliar através de técnica cirdrgica minimamente invasiva, utilizando
pequenas incisdes, entre 5 a 12 mm, na regiao abdominal (Graham, 2008). O procedimento tem
uma duracao média de 60 minutos e possibilita que os clientes tenham alta dentro de 24 horas
e retomem a sua vida normal, aproximadamente, em uma semana (Brenner & Kautz, 2015).

O procedimento utilizado na CL é o decubito dorsal em ligeiro proclive, em que a mesa cirlrgica
é inclinada em 30-40° e em rotacdo para a esquerda; este posicionamento melhora a
visibilidade e acesso a parte superior do abdéomen, sendo que o epiplon, o duodeno e o célon
ficam afastados do figado e da vesicula biliar (Graham, 2008).

Para a visualizacao da cavidade abdominal e facilitar o acesso as estruturas alvo em seguranca
é necessario criar um pneumoperitoneu, que consiste na insuflacdo de didxido de carbono no
abdémen, para permitir a visualizacdo da anatomia e para evitar lesdes nos érgdos internos ao
inserir os trocares. A pressao intra-abdominal (PIA) deve manter-se entre 10 a 12 mmHg, de
forma a evitar a compressao da veia cava inferior e também evitar que as pressdes de érgaos
subjacentes restrinjam o normal movimento do diafragma, de modo a afetar a ventilagao
(Graham, 2008; Jackson & Evans, 2017)

Contudo, a velocidade de insuflacao de diéxido de carbono deve ser gradual, entre um a dois
litros por minuto, para evitar a embolia gasosa e reduzir a dor irradiada no ombro no pds-
operatério, provocada pelo hiperestiramento das fibras musculares diafragmaticas e pela
irritacdo do nervo frénico (Bjgrnholdt el al., 2022; Conrad et al., 2017; Wada et al., 2020).

Apds se estabelecer o pneumoperitoneu, o acesso a cavidade abdominal é efetuado através de
quatro incisdes, onde sao colocados os trocares de diametro de 5 e 12 mm. A é4tica introduzida
no trocar colocado na regiao supra umbilical permite ao cirurgiao visualizar os instrumentos e a
area operatoria. Adicionalmente, sao introduzidos trés trocares na parte superior do abdémen
para insercao de instrumentos laparoscépicos nomeadamente, um na regiao subxiféide, outro
no flanco direito e se necessario outro no hipocéndrio direito (Jackson & Evans, 2017; Rocha &
Clanton, 2017).

Apds dissecao das estruturas e laqueacao do canal cistico e da artéria cistica, com recurso a
clipes, a vesicula biliar € entao removida, geralmente através da incisao umbilical com a
utilizacao de um saco de recolha (Brenner & Kautz, 2015). O procedimento termina com a
remocao do pneumoperitoneu, 0 encerramento das incisdes através de suturas e colocagao de
penso nas feridas cirirgicas (Brenner & Kautz, 2015).

A remocao do pneumoperitoneu é essencial para reduzir a dor pés-operatéria, no entanto, nao é
possivel a retirada completa do gas permanecendo uma quantidade de diéxido de carbono
residual. A dor no ombro durante o pds-operatdrio é proporcional a quantidade de diéxido de
carbono residual sob o diafragma (Conrad el al., 2017; Wada el al., 2020).

Embora a CL seja uma técnica minimamente invasiva, e apesar de ser procedimento cirdrgico
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seguro, pode apresentar algumas complicacdes (Santos, 2008) como: hemorragia, lesao
iatrogénica das vias biliares, lesao iatrogénica de estruturas circundantes: colédoco, figado,
ansa intestinal e vasos sanguineos e perfuracao da vesicula biliar e na fase pds-operatdrias
pode ocorrer hemorragia, choque sético, faléncia hepatica, tromboembolismo pulmonar, infecao
das feridas cirdrgicas, enfisema subcutaneo, hérnia incisional, pneumotérax e sindrome poés-
colecistectomia.

Processo anestésico

A técnica anestésica de eleicdo na CL é a anestesia geral (AG) com entubacao endotraqueal e
sob ventilacao controlada, prevenindo a aspiracao ou complicacdes respiratdrias secundarias a
insuflacdo do pneumoperitoneu (Asaad et al., 2021). A técnica anestésica deve proporcionar
excelentes condicdes perioperatérias, garantindo ao mesmo tempo uma rapida recuperacao,
baixa incidéncia de efeitos adversos e um retorno precoce as atividades diarias (Graham, 2008).

A AG caracteriza-se pela perda de consciéncia reversivel induzida por farmacos, permitindo
analgesia, imobilidade e atenuacao dos reflexos neuromusculares para a realizacao de
determinados procedimentos cirlrgicos (American Society of Anesthesiologists, 2017).
Compreende trés fases: inducdao, manutencao e recuperacao. A fase de inducdo anestésica é
considerada uma fase critica, uma vez que sao administrados farmacos que podem levar a
alteracdes hemodinamicas, apneia e hipotonia da via aérea. A inducao compreende a
administracdao do agente hipnético para provocar perda de consciéncia e habitualmente é
precedida da administracao de analgésicos opidides, uma vez que o cliente mantém a resposta
neuroenddcrina ao estimulo doloroso (Assad et al., 2021).

Apds induzir o estado de inconsciéncia do cliente sao administrados relaxantes musculares que
permitem facilitar a entubacdo endotraqueal, necessaria para protecao da via aérea, facilitando
a ventilacdo mecanica, que no caso da CL facilita a insuflacdo do pneumoperitoneu. A
manutencao da anestesia tem como objetivo manter o estado de coma farmacolégico
conseguido na fase de indugao sendo necessario manter a analgesia, o relaxamento muscular e
controlar as respostas simpaticas a agressao cirlrgica. A AG termina na fase de recuperacao em
que o cliente restabelece o estado de consciéncia sendo encaminhado para a UCPA (Bajwa &
Kulshrestha, 2016).

A anestesia geral é considerada um procedimento seguro, contudo existem diversos fatores
como a idade do cliente e o seu estado de salde que podem incrementar o risco de desenvolver
complicacoes pds AG, sendo necessaria uma monitorizagcao do cliente durante e apds a cirurgia
para minimizar esse risco (Bajwa & Kulshrestha, 2016; Hayden & Cowman, 2011).

Esta técnica anestésica pode potenciar alguns efeitos adversos, sendo 0s mais comuns a nhausea
e vémito no pds-operatdrio, sonoléncia, depressao respiratéria, alteragdes cardiovasculares,
retencao urinaria e reacles anafilaticas. Além disso, a AG pode ter outros efeitos colaterais
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menos comuns, como lesao cerebral, delirium pés-operatério, infecdo respiratéria e trombose
venosa profunda. No entanto, os riscos associados a AG sao relativamente raros e sao
geralmente superados pelos beneficios da cirurgia (Hayden & Cowman, 2011).

Como referido anteriormente, a CL pressup0e a criacao do pneumoperitoneu com didxido de
carbono, que pelo aumento da PIA leva a alteragbes fisioldgicas no sistema respiratério,
cardiovascular e neurolégico (Conrad el al.,, 2017; Umano, 2021).

As alteracoes fisioldgicas decorrentes do pneumoperitoneu podem resultar em intercorréncias
cardiovasculares, em especial, pelo aumento da PIA. A compressao das artérias e veias
abdominais causada pelo pneumoperitoneu resulta na diminuicao do retorno venoso, e
consequentemente do débito cardiaco que resulta na diminuicao da tensdo arterial. Na fase
inicial de insuflacao da cavidade abdominal por norma existe um risco acrescido de bradicardia
devido a estimulacao vagal, pelo que a insuflacao deve ser realizada de forma progressiva
(Torres, 2021; Umano, 2021). Relativamente ao sistema respiratério, o aumento da PIA provoca
um agravamento da relacao ventilacao-perfusao podendo causar hipoxemia através do
aparecimento de shunts intrapulmonares e atelectasias, resultante da limitacao da distensao do
diafragma provocada pelo aumento da pressao intratoracica, reducao da compliance pulmonar
e reducdo da capacidade residual funcional. Estas alteragées podem ser minimizadas através da
dinamica ventilatéria durante o ato anestésico-cirdrgico (Longo, 2017).

As alteracdes neuroldgicas estao relacionadas com a perfusao cerebral, que com o aumento da
PIA e aumento da pressao intratoracica limita a drenagem venosa cerebral que provoca o
aumento da pressao intracraniana (PIC) (Hayden & Cowman, 2011). O aumento da PIC pode
levar a edema cerebral, o que pode contribuir para a disfuncao neuroldgica temporaria que
alguns clientes tém apds procedimentos laparoscépicos prolongados (Torres, 2021; Umano,
2021).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 35 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio

2023-10-03 08:00:00
2023-10-03 08:00:00
2023-10-03 08:00:00
2023-10-03 08:00:00
2023-10-03 08:00:00
2023-10-03 08:00:00
2023-10-03 08:00:00
2023-10-03 09:00:00
2023-10-03 09:00:00
2023-10-03 09:00:00
2023-10-03 09:00:00

Medicacao

Solucao polieletrolitica 1000 ml IV
Propofol 150 mg IV

Fentanil 0,15 mg IV

Rocurénio 50 mg IV
Dexametasona 4 mg IV
Cefazolina 2000 mg IV
Desflurano 6% IN

Paracetamol 1000 mg IV
Metamizol magnésio 2000 mg IV
Ondasetron 4 mg IV

Sugamadex 200 mg IV

Fim

2023-10-03 10:00:00 Tramadol 100 mg IV

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No periodo perioperatério sao varios os farmacos administrados, o que implica ao enfermeiro
conhecimento para que os farmacos sejam manuseados, administrados e documentados nos
sistemas de informacao disponiveis, para que seja um procedimento seguro e promova uma
cultura de seguranca (Rothrock, 2021).

A inducao anestésica inicia-se pelo inicio da perfusao de propofol, farmaco hipnético endovenso,
com inicio de acao rapida. Este farmaco apresenta como efeitos adversos mais comuns,
hipotensao associada a vasodilatacao, apneia transitéria e dor no local de administracao
(Aitkenhead et al., 2013).

O fentanil € um analgésico opidide sintético com inicio de acao rapido, cerca de 30 segundos
apds a administracao endovenosa e a sua semi-vida sao trés a quatro horas (Vallerand &
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Sanoski, 2021). Os efeitos secundarios mais comuns incluem depressao respiratéria, prurido,
nauseas e vémitos, bradicardia e retencao urinaria (Vallerand & Sanoski, 2021).

O rocurénio é um relaxante muscular administrado para produzir paralisia temporaria dos
musculos esqueléticos de forma a permitir a entubacao endotraqueal e ventilacdo mecanica e
otimizar as condi¢bes cirlrgicas, evitando a necessidade de recorrer ao aumento da
profundidade anestésica (Brown et al., 2021; Nagelhout, 2018). Tem como efeitos adversos
taquicardia moderada e efeito aumentado na miastenia gravis (Vallerand & Sanoski, 2021).

O sevoflurano é o farmaco inalatério anestésico que ird permitir a inducao e manutencao da
anestesia geral. Em alguns casos a utilizacao deste farmaco pode causar nauseas ou vomitos
(Vallerand & Sanoski, 2021).

A cefazolina pertence ao grupo das cefalosporinas de primeira geracao. Tendo como indicacao a
profilaxia antibidtica cirdrgica na colecistectomia laparoscépica com histérico de colecistite
aguda recente. A administracao da profilaxia antibiética é efetuada nos 60 minutos que
antecedem a cirurgia, de modo a assegurar niveis tecidulares adequados na altura da incisao

cirdrgica, e deve estar completa antes da incisao (DGS, 2022a).

O paracetamol é um analgésico eficaz na dor leve a moderada, tendo também efeito
antipirético. Os efeitos adversos do paracetamol sao alteracbes hematoldgicas e insuficiéncia
hepatica em caso de intoxicacao (Vallerand & Sanoski, 2021).

O metamizol magnésico é analgésico indicado para dor ligeira a moderada e antipirético. Tem
como efeitos adversos o risco de provocar agranulocitose, leucopenia, trombocitopenia, ainda
estao descritas alteragdes renais, tais como oliglria ou andria, proteinuria e nefrite intersticial
(Vallerand & Sanoski, 2021).

De modo a prevenir nduseas e vémitos no pds-operatdrio foram adminstrados, a dexametasona
que pode causar dispepsia e hiperglicemia; e o ondansetron que pode manifestar reacdes
adversas como, cefaleias, sensacao de rubor e de calor (Vallerand & Sanoski, 2021).

O sugamadex é um farmaco utilizado para a reversao do blogueio neuromuscular induzido pelo
rocurénio na anestesia geral, sendo o primeiro agente de ligacao de relaxante seletivo
revertendo rapidamente o bloqueio (Swerdlow & Osborne-Smith, 2022).

O tramadol é analgésico opidide agonista fraco que tem indicacao para dor moderada a grave, a
probabilidade de provocar depressdo respiratdria, obstipacao, euforia e potencial de abuso que
outros opidides é menor. Pode causar nauseas e vémitos, tonturas, boca seca como efeitos
adversos, que poderao ser potenciados se conjugado com outros opidides (Vallerand & Sanoski,
2021).

A solucao polieletrolitica, € uma solucao de substituicdo de eletrdlitos que contém: cloreto de
sédio, cloreto de potéssio, cloreto de magnésio, cloreto de célcio e acetato de sédio. E
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administrada por via intravenosa, cujo objetivo é promover a hidratacdao e homeostasia do
cliente em situacOes de desidratacao, hipovolémia e acidose metabdlica ligeira (Trinooson &
Patel, 2013).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
25-09-2023 10:00

25-09-2023 10:00 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 02-10-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Tipo de procedimento invasivo: Colecistectomia laparoscépica.
25-09-2023 10:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
02-10-2023 10:00

25-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
02-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador
[MELHOROU].
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 02-10-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [12 e 22 sessao pré-operatdria] [FIM] 02-10-2023 10:00
02-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo:
facilitador [MELHOROU].
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre circuito [12 sessdo pré-operatdria] [FIM]
02-10-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico [12 sessao pré-
operatdria] [FIM] 02-10-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre procedimento cirtrgico [12 sessao pré-
operatdria] [FIM] 02-10-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autogestdo: procedimento invasivo [12 e
22 sessao pré-operatdria] [FIM] 02-10-2023 10:00
02-10-2023 10:00 - Refere satisfacao com a preparacao para a autogestao do
procedimento invasivo.
03-10-2023 08:00

03-10-2023 08:00 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Tipo de procedimento invasivo: Colecistectomia laparoscépica.
03-10-2023 08:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
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informado, toma de medicacao pré-operatdria, préteses, identificacao do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
25-09-2023 10:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
02-10-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
02-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador
[MELHOROU].
25-09-2023 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 02-10-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [12 e 22 sessdo pré-operatdria] [FIM] 02-10-2023 10:00
02-10-2023 10:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo:
facilitador [MELHOROU].
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre circuito [12 sessdo pré-operatdria] [FIM]
02-10-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico [12 sessao pré-
operatdria] [FIM] 02-10-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Ensinar sobre procedimento cirtirgico [12 sessao pré-
operatdria] [FIM] 02-10-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Avaliar evolucao da autogestdo: procedimento invasivo [12 e
22 sessdo pré-operatdria] [FIM] 02-10-2023 10:00
02-10-2023 10:00 - Refere satisfacao com a preparacao para a autogestao do
procedimento invasivo.
03-10-2023 08:00 - Anestesia geral balanceada [RESOLVIDO] 03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Prevenir lesoes da pele/ mucosas [FIM] 03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Posicionar para prevenir lesées por pressao [intra-operatdrio]
[FIM] 03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Aplicar penso ocular para prevenir ulcera da cdrnea [intra-
operatdrio] [FIM] 03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Profilaxia tromboembolismo venoso [RESOLVIDO] 03-10-2023
09:00
03-10-2023 08:00 - Prevenir o tromboembolismo venoso [FIM] 03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Aplicar compressores pneumaticos intermitentes membros
inferiores [intra-operatdrio] [FIM] 03-10-2023 09:00

Sondas, Drenos e Cateteres
03-10-2023 08:00

03-10-2023 08:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
03-10-2023 08:00 - Cavidade oral: 21.00 cm.
03-10-2023 08:00 - Presenca de cuff
03-10-2023 08:00 - Traqueia: Com cuff.
03-10-2023 08:00 - Pressao do cuff: 30 cmH20.
03-10-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo endotraqueal n®7 com cuff.
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03-10-2023 08:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Otimizar tubo endotraqueal [intra-operatdrio] [FIM] 03-10-2023
09:00
03-10-2023 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
[intra-operatdrio] [FIM] 03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da pressao do cuff [intra-operatdrio] [FIM]
03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Manter cuff insuflado [intra-operatdrio] [FIM] 03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Gerir a pressao do cuff [intra-operatdrio] [FIM] 03-10-2023
09:00
03-10-2023 08:00 - Insuflar cuff [intra-operatdrio] [FIM] 03-10-2023 09:00
03-10-2023 08:00 - Cateter venoso periférico
03-10-2023 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
03-10-2023 08:00 - Mao Esquerda(o)
03-10-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter venoso periférico calibre
18G.
03-10-2023 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
03-10-2023 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico [intra-operatdrio e pds-
operatdrio]
03-10-2023 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
03-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
inser¢ao do cateter venoso periférico [intra-operatdrio e pés-operatdrio]
03-10-2023 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
03-10-2023 09:00 - Mao Esquerda(o)
03-10-2023 09:00 - Auséncia de calor.
03-10-2023 09:00 - Auséncia de rubor.
03-10-2023 09:00 - Auséncia de tumefacao.
03-10-2023 09:00 - Auséncia de infiltracao.
03-10-2023 10:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
03-10-2023 10:00 - Mao Esquerda(o)
03-10-2023 10:00 - Auséncia de tumefacao.
03-10-2023 10:00 - Auséncia de infiltracao.
03-10-2023 08:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao do
cateter ao médico [SOS]
03-10-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
03-10-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [intra-operatdrio / SOS]
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3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Este capitulo engloba as atitudes terapéuticas e os dispositivos utilizados sendo identificados
como sondas, drenos e cateteres.

Dentro das atitudes terapéuticas encontra-se o procedimento invasivo para dar resposta ao
processo de enfermagem na fase pré-operatéria e foram adicionadas duas atitudes
terapéuticas, a anestesia e a profilaxia tromboembdlica pela necessidade de colocar as
intervencdes decorrentes deste processo, na fase intra-operatéria.

Neste caso clinico estao enquadradas todas as fases perioperatdrias, sendo elas organizadas
segundo o quadro n2l apresentado abaixo.

Fases Momento Sessao e4nursing Data
Pré-operatério Consulta pré-operatéria 12 sessao pré-operatoria 25/09 10:00
22 Consulta pré-operatoria 22 sessao pré-operatoria 02/10 10:00
Intra-operatério Inicio cirurgia 12 sessao intra-operatoria 03/10 08:00
Final cirurgia 22 sessao intra-operatéria 03/10 09:00
Pés-operatdrio imediato 12 sessao pds-operatoria 03/10 09:30
Recobro 22 sessao pds-operatoria 03/10 10:00
Pos-operatdrio Recobro tardio 32 sessao pds-operatoria 03/10 13:00
Consulta pds-operatéria 42 sessao pos-operatoria 03/10 14:00
Alta 52 sessao pds-operatoria 03/10 17:00

Quadro n?l - Sessdes do e4dnursing associadas a cada fase perioperatoria na colecistectomia
laparoscépica

Na fase pré-operatéria, deve ser considerado um conjunto de informacdes necessarias para o
sucesso da intervencao cirdrgica. Sendo este conjunto de informacdes associado a cirurgia a
realizar foram identificados os dados, diagndsticos e as respetivas intervencdes de enfermagem
relativas ao procedimento invasivo. Esta fase engloba duas sessdes, sendo a primeira uma
semana antes da cirurgia e a segunda sessao no dia anterior a cirurgia do cliente.

As sessdes pré-operatérias tém por base a realizacdao da consulta pré-operatéria de
enfermagem (CPOE) que se define como uma intervencao autdonoma que consiste na
concretizacao de uma avaliacao, sequida de um planeamento de cuidados de enfermagem,
permitindo ajudar o cliente a atingir a maxima capacidade de autocuidado (Gongcalves el al.,
2017).

A consulta pré-operatéria é essencial para que os clientes obtenham informacdo detalhada
acerca do procedimento que vao realizar, de forma a que se sintam mais preparados para gerir
0s cuidados necessarios no pré e pds-operatério (Deng et al., 2019; Mendes & Ferrito, 2021).
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Desta forma, é objetivo da consulta promover a autogestdao do procedimento invasivo que o
cliente ira ser submetido. Assim, tendo em conta os dados recolhidos na consulta pré-operatéria
foi identificado o seguinte diagnéstico de enfermagem: potencial para melhorar conhecimento
sobre procedimento invasivo.

A CPOE permite informar o cliente sobre todo o processo cirlrgico e satisfazer as suas
necessidades, com o objetivo de minimizar as morbilidades, o tempo de internamento e
aumentar a sua satisfacao e qualidade de vida (Breda & Cerejo, 2021) e desta tornar o
conhecimento como um agente facilitador do processo cirlrgico.

A consulta pressupde que o enfermeiro perioperatorio explore os conhecimentos do cliente e lhe
transmita informacdes indispensaveis nomeadamente, o tempo de jejum pré-operatério,
cuidados corporais e preparacao da pele para prevencao de infecao local cirtrgico (ILC), regime
medicamentoso e outras condicdes que possam interferir negativamente com a anestesia e com
a cirurgia (Goncalves et al., 2017; Mendes & Ferrito, 2021).

Relativamente aos cuidados corporais pré-operatérios, é fundamental ensinar o cliente sobre as
recomendacdes para a preparacao cirlrgica da pele, no ambito da prevencao da ILC, da norma
da DGS “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da Infecdo do Local Cirargico (DGS, 2022b).
Desta forma, o cliente deve ter conhecimento que:

@ deve realizar banho com clorexidina 2% na noite anterior ao dia da cirurgia e no dia da
cirurgia (com pelo menos 2 horas de antecedéncia);

@ nao deve realizar tricotomia por rotina e, quando absolutamente necessaria, realiza-la
imediatamente antes da intervencao cirdrgica com maquina de corte de uso Unico.

Segundo Mendes e Ferrito (2021) o conteldo da informacdo fornecida ao cliente na consulta
pré-operatdria deve incluir a preparacao pré-operatéria, anestesia, nutricdo, pds-operatério e
processo de recuperacao, e circuito da sala operatdria.

Sendo que a CL pressupde que o cliente seja submetido a AG, é necessario que o0 mesmo tenha
conhecimento relativamente ao periddo de jejum necessario; recomenda-se que o jejum pré-
operatdrio seja de 2 horas para liquidos sem residuos e de 6 horas para sélidos (American
Society of Anesthesiologists, 2017).

O cliente deve estar informado da necessidade de cumprir o tempo estipulado para se evitarem
riscos como a aspiracao associada a anestesia geral.

A informacao verbal fornecida ao cliente, deve ser complementada em suporte fisico que
segundo Bayraktar et al. (2018) comporta beneficios no conhecimento do cliente, na diminuicao
do nivel de ansiedade, promocao do autocuidado, melhoria da satisfacao do cliente e diminuicao
dos riscos de readmissao hospitalar.

A informacao transmitida ao cliente nesta fase deve ser ponderada, segundo Manley e Bellman

ednursing - ESEP p. 32 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

(2009) a quantidade de informacdo, o0 momento préprio para intervir e a disponibilidade do
cliente sao fatores que afetam a retencao da informacao. Desta forma, € o enfermeiro o
principal gestor de quando e como deve ser transmitida a informacao ao cliente com o objetivo
de aumentar o seu conhecimento permitindo otimizar a preparacdo e recuperacao cirdrgica.

Desta forma, é necessario que na consulta pré-operatéria de enfermagem o cliente manifeste as
suas necessidades informativas relacionadas com o pés-operatério, sobretudo nas estratégias a
serem utilizadas na diminuicao da dor e gestdao dos autocuidados (Goncalves et al.,
2017). Sendo relevante integrar o conhecimento sobre a gestao da dor no ombro no plano de
cuidados realizado para a fase pré-operatéria, pois segundo Pasquier e Andersson (2021) esta é
descrita como sendo a dor do pds-operatdrio da CL mais incapacitante, provocada pelo
pneumoperiteu.

Anestesia - Anestesia Geral Balanceada

No que diz respeito a AG, temos como intervencdo posicionar para a prevencao de lesdes por
pressao (LPP), uma vez que o uso de anestésicos e sedativos durante cirurgia estao associados
a uma maior incidéncia de LPP, pois diminuem a pressao arterial e causam hipoperfusao dos
tecidos, o que afeta o seu metabolismo e a sua resposta a dor. Desta forma, no periodo
perioperatério os clientes cirlrgicos apresentam alto risco para o desenvolvimento de LPP
devido a sua imobilidade e a alteracao da sua percepcao sensorial (Scott, 2016).

Este tipo de lesOes pode ser provocada por diversos fatores que devem ser tidos em conta, de
entre os quais a impossibilidade de reposicionar o cliente durante a cirurgia e o posicionamento
cirdrgico combinado com o uso de instrumentos cirdrgicos e dispositivos de suporte que podem
causar forcas localizadas de compressao e cisalhamento na superficie do corpo e uma
diminuicao da perfusao dos tecidos (Munro, 2010).

A prevencdo de Ulcera/lesao de cérnea é fundamental, uma vez que a abolicdo do reflexo
protetor da cérnea, a diminuicao da producao basal de lagrima e a auséncia de percepcao da
dor causados pela AG sao os fatores contribuintes para este tipo de lesao (Prakash, 2013).
Segundo George et al. (2017), os olhos do cliente devem ser fechados apds a inducao da
anestesia com a utilizacao de lubrificante ocular a base de parafina e colocado penso ocular até
ao final do procedimento, tendo sido proposta a intervencao para este propdsito.

Profilaxia tromboembdlica

A utilizacao de compressores pneumaticos intermitentes esta ligada a prevencao do risco de
tromboembolismo venoso (TEV). Sequndo Amaral et al. (2014), o risco de TEV é aumentado no
cliente cirtrgico e é influenciado por fatores especificos do cliente, tipo de cirurgia, tipo de
anestesia e pelas duracdes do procedimento e do internamento. A estratificacao do risco de TEV
é feita com base no modelo de avaliagao de risco de Caprini (Amaral et al., 2014); segundo este
modelo de avaliacao a cliente em estudo apresenta risco de TEV baixo, tendo indicacao para
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profilaxia mecanica preferivel com compressores pneumaticos intermitentes, hidratacao e
deambulacao precoce (Amaral et al., 2014).

Os compressores pneumaticos intermitentes consistem em dispositivos insuflaveis colocados
em torno das pernas do cliente. Esse processo de insuflacao e desinflacao cria um movimento
de compressao e relaxamento sequencial ao longo das pernas, auxiliando o fluxo sanguineo
venoso (Amaral el al., 2014).

Sondas, drenos e cateteres
Tubo endotraqueal

A AG implica que o cliente seja sedado e entubado e a sua ventilacao controlada através do
ventilador (Diao et al., 2014), sendo necessario a entubacdo endotraqueal para manter as trocas
gasosas durante a anestesia geral.

Desta forma existem algumas intervencoes interdependentes necessarias, como o registo da
posicao do tubo endotragueal na comissura labial; este registo é uma referéncia para
determinar o possivel deslocamento do tubo. Aquando da entubacao deve ser insuflado o cuff,
sendo que a pressao deve ser mantida entre 20 a 30 mmHg (Stevens et al., 2018). O cuff do
tubo endotraqueal serve para garantir ventilacao adequada e fornecimento do volume corrente
desejado e para diminuir o risco de aspiracao (Park et al., 2021; Stevens et al., 2018).

Cateter venoso periférico

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

O enfermeiro é responsavel pela colocacao do cateter venoso periférico, da sua manutencao e
respectiva remocao tendo um papel fundamental na prevencao de complicacdes associadados a
este dispositivo (Gomes et al., 2020).
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3.5. Dominios

Inicio

25-09-2023 10:00
25-09-2023 10:00
25-09-2023 10:00
25-09-2023 10:00
03-10-2023 08:00
03-10-2023 08:00
03-10-2023 08:00
03-10-2023 08:00
03-10-2023 08:00
03-10-2023 09:30
03-10-2023 09:30
03-10-2023 09:30
03-10-2023 09:30
03-10-2023 09:30
03-10-2023 09:30
03-10-2024 14:00
03-10-2024 14:00

Dominios

Atitudes terapéuticas
Emocao

Pensamento

Memodria

Atitudes terapéuticas
Pele e mucosas
Metabolismo
Termorregulacao
Sondas, Drenos e Cateteres
Consciéncia

Sensacdes somaticas
Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Digestao

Eliminagao urinaria
Padrao alimentar
Padrao de exercicio

Fim

02-10-2023 10:00
02-10-2023 10:00
02-10-2023 10:00
02-10-2023 10:00
03-10-2023 09:00
03-10-2024 17:00
03-10-2023 10:00
03-10-2023 10:00

03-10-2023 10:00
03-10-2024 17:00
03-10-2023 10:00
03-10-2023 13:00
03-10-2023 13:00
03-10-2023 13:00
03-10-2024 17:00
03-10-2024 17:00

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

Emocao

Este dominio foi selecionado na fase pré-operatdria uma vez que, nesta fase, os diagnosticos de
enfermagem normalmente caracterizam-se pelo défice de conhecimento e pela ansiedade. O
défice de conhecimento, como abordado anteriormente pode estar relacionado com as rotinas
pré-operatorias e a intervencao cirdrgica e resultados pés-operatdérios.

Em contexto perioperatério o cliente encontra-se habitualmente ansioso, mas desconhece o
objeto dessa ansiedade. Uma pessoa que esta nervosa ou tensa pode nao estar capaz de se
concentrar ou reter informacao, pois coloca o seu foco na ansiedade, descurando tudo a sua
volta, inclusive informacado pertinente para a preparacao pré-operatéria e a recuperacao pos-
operatdria (Goodman & Spry, 2017; Dos Santos el al., 2014).

Segundo Bayraktar et al. (2018), os enfermeiros devem focar os seus cuidados, ndao sé na
vertente técnica, mas também na psicossocial. Sendo a ansiedade um fator determinante na
evolucgao clinica do cliente cirdrgico, a educacao pré-operatdria transmitida pelos enfermeiros,
aumenta a capacidade para o autocuidado e ajuda a gerir esse conflito de emocdes.
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Memodria e Pensamento

A avaliacao da memodria e pensamento integram uma etapa fundamental no processo de
recolha de dados sobre o conhecimento, assim como a avaliacao da motivacao, do
envolvimento, da volicao, e da disponibilidade que estao inerentes ao processo do
conhecimento (Friedman et al.,, 2011; Marcus, 2014). Estes fatores podem influenciar os
resultados das intervencdes relacionadas com o conhecimento, sendo que na identificacao do
diagnodstico e da implementacao da intervencao torna-se importante avaliar o que o cliente
aprendeu (Marcus, 2014).

E, de igual forma, importante avaliar o potencial para aprender, pois fornecer mais informacao
do que o cliente deseja pode exacerbar os niveis de ansiedade (Goodman & Spry, 2017).

Pele e mucosas

O domilio pele e mucosas é identificado no periodo intra-operatdrio e decorre da necessidade de
vigiar a integridade dos tecidos durante a cirurgia, de forma a prevenir possiveis lesdes ou
proteger lesdes ja existentes. Neste caso, foi identificado o diagndstico ferida cirdrgica, sendo
que o enfermeiro instrumentista executa o tratamento a ferida cirlrgica e realiza o penso de
forma asséptica. A incisao deve ser protegida com um penso estéril e durante as primeiras 48
horas este nao deve ser removido, a nao ser que esteja repassado (DGS, 2022b).

Neste dominio mantém-se no pds-operatdrio pela necessidade de ensinar a cliente sobre
possiveis complicacdes e cuidados a ferida cirdrgica. Segundo Koivisto et al. (2019), quando no
momento da alta os clientes recebem informacao sobre as feridas cirlrgicas, desenvolvem
significativamente menos complicacées. Por conseguinte, o enfermeiro deve ensinar sobre
complicacdes das feridas cirlrgicas e ensinar sobre cuidados as feridas cirtrgicas.

Termorregulacao

Este dominio é identificado na fase intra-operatéria e tem continuidade até ao pds-operatério
uma vez que o cliente sujeito a procedimentos anestésico-cirirgicos pode apresentar hipotermia
perioperatdria. Este evento é definido por uma temperatura central inferior a 362C (Azenha et
al., 2017).

Os fatores de risco prendem-se principalmente com o tipo de anestesia em particular a
anestesia geral, a natureza, a extensao e a duracao da cirurgia, o uso de solucdes de irrigacao
assim como a temperatura ambiente do bloco operatério (Rothrock, 2021).

No intra-operatério devem ser promovidas medidas ativas para prevenir a hipotermia
perioperatdria, devendo prolongar-se na fase pds operatdria, tais como a manutencao e
otimizacao dos cuidados que assegurem a homeostasia do cliente com recurso manta térmica
ou aquecedores de fluidos (Azenha et al., 2017). De acordo com o feixe de intervencdes de
prevencao de ILC o enfermeiro deve garantir a homeostasia intra/pds-operatéria do cliente,
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garantindo para tal a manutencao da normotermia (temperatura =36°C) (DGS, 2022b).

A intervencao do enfermeiro perioperatério é essencial para a prevencao das complicacdes que
estao associadas a este evento adverso. Entre estas, destacam-se o desconforto para o cliente,
arritmias, alteracdes da coagulacao e da funcao plaquetaria com consequente aumento da
hemorragia, aumento do risco de mortalidade e de infecdao do local cirtrgico, bem como,
aumento do tempo de internamento (Sanguiné et al., 2018).

Metabolismo

Este dominio foi igualmente considerado, pois, de acordo com a Organizacao Mundial de Saude,
a resposta ao stress cirlrgico resulta na inibicao da secrecado de insulina, o que implica que
todos os clientes submetidos a cirurgia podem desenvolver hiperglicemia durante e apés o
procedimento (Organizagao Mundial de Saude [OMS], 2018). A DGS também aponta para uma
associacdo entre a hiperglicemia e a ILC, uma vez que prejudica a fungao dos leucdcitos e reduz
a sintese de colagénio, o que pode causar atrasos na cicatrizacao, sendo recomendado a
manutencao da normoglicemia (<180 mg/dl) em clientes com e sem diabetes mellitus, nas 24
horas seguintes a cirurgia (DGS, 2022b), sendo necessaria a sua monitorizacao durante o
periodo perioperatorio.

Para além de todos os fatores de stress fisico decorrentes das patologias subjacentes e das
terapéuticas farmacoldgicas instituidas, o stress psicoldgico relacionado com a incerteza da
doenca, da cirurgia e de possiveis complicacdes também desempenha um papel significativo
(Paiva, 2004).

Consciéncia

O cliente sujeito a AG experiencia varias alteracOes fisioldgicas rapidas que podem originar
complicacdes. Estas, podem ser evitadas ou minimizadas através de cuidados de enfermagem
de vigilancia e intervencao precoce, que promovam um retorno do cliente ao seu estado basal
(Klein et al., 2021; Sousa & Santos, 2021).

Na UCPA, o principal transtorno observado causado pela AG é a alteracao do estado de
consciéncia. No periodo pds-operatério imediato, o cliente pode apresentar um quadro de
agitacdo, de sonoléncia profunda ou confusao mental (Klein et al.,2021). Como ja abordado no
processo anestésico, tal deve-se aos farmacos anestésicos, cuja atuacao deprime o sistema
nervoso central causando diferentes niveis de inconsciéncia (Martins, 2013) sendo fundamental
que se avalie a evolucao do estado de consciéncia para previnir possiveis complicagoes.

Alteracoes somaticas

Apesar de avancos farmacoldgicos e tecnolégicos, a dor mantém-se o sintoma pds-operatério
mais referido pelos clientes (Nunes et al., 2018), sendo a principal causa de readmissao em
cirurgia ambulatéria, de pernoita ndao planeada ou transferéncia para um servico de
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internamento (Nunes et al., 2018), resultando numa experiéncia menos positiva para o cliente e
com implicacdes institucionais.

Uma adequada gestdao da dor no domicilio promove a sua recuperacao, a mobilidade com
retorno a sua vida diaria e melhora os padrdes do sono e previne complicacdes como trombose
venosa profunda, pneumonia e atrofia muscular (Pavlin et al., 2004). As causas para a
autogestao ineficaz da dor pds-operatéria relacionam-se com desconhecimento sobre a
avaliacao e interpretacao da dor, prescricao de analgesia inadequada, educacao insuficiente do
cliente resultando em falta de adesao do mesmo (Bjornholdt et al., 2022).

O conhecimento sobre o0 que 0 que é expectavel o cliente sentir apds a cirurgia é fundamental
na gestao da dor, sendo importante ensinar o cliente sobre a possibilidade de dor ombro
provocada pela laparoscopia. Segundo Pasquier e Andersson (2021) esta é descrita como sendo
a dor do pds-operatério da CL mais incapacitante, devendo instruir o cliente de formas de
melhorar a dor, como alternar poscionamento.

Sistema respiratoério

No periodo pés-operatério imediato, o cliente pode apresentar hipdxia, ou seja, uma
inadequada perfusdao dos tecidos. A causa principal associada é a AG, porque
induz inconsciéncia, depressao respiratoria e depressao dos reflexos da tosse e degluticao,
como tal, a ventilagao do cliente na UCPA pode nao ser totalmente eficaz, podendo o cliente
apresentar queda da lingua, aspiracao para a via aérea de vémito ou saliva, podendo ainda
ocorrer laringoespasmo e broncoespasmo (Linton & Matteson, 2020; Martins, 2013).

Por conseguinte, a ventilacao do cliente também serd um foco de atencao do
enfermeiro perioperatdrio através da monitorizacao e vigilancia continua durante o periodo pos-
operatério imediato (Cabral et al., 2014).

Sistema cardiovascular

7

A instabilidade do sistema cardiovascular é frequentemente verificada na UCPA pela
administracao dos farmacos da AG, ou por alguma intercorréncia do ato cirdrgico, podendo
causar morbilidade e mortalidade cardiovascular.

A hemorragia € uma das complicacdes pos-cirdrgicas que pode ter origem nos mais diversos
fatores, quer numa homeostasia cirlrgica deficiente, ou decorrente de eventuais coagulopatias
(Manuila et al., 2004). Perante isso, o enfermeiro deve avaliar sinais de hemorragia do local da
ferida cirdrgica, sinais de choque hipovolémico, como o aumento da frequéncia cardiaca e
respiratéria, hipotensao, aumento da agitacao ou da fadiga, e reducdo do débito urinario
(Martins, 2013). Assim, a vigilancia do cliente ao nivel do sistema cardiovascular é um aspeto
essencial dos cuidados no periodo pds-operatdrio, centrando-se na observacao e vigilancia de
sinais e sintomas (Klein et al., 2021; Martins, 2013).
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Inerente a vigilancia do sistema cardiovascular, importa que o enfermeiro avalie a evolucao dos
parametros vitais, dos sinais de hemorragia, vigiando as perdas hematicas pelo controlo
sistematico do penso da ferida cirdrgica, através de monitorizacao da pressao sanguinea e de
sinais de arritmia.

Digestao

As nauseas e vomitos no pos-operatdrio (NVPO) sao uma das complicacdes mais frequentes
em cirurgia ambulatéria (Maras & Bulut, 2021). As NVPO tém grande impacto na qualidade de
vida e satisfacao dos clientes, pelo desconforto que causam. O cliente com NVPO tem risco
acrescido de aspiracao, hemorragia pos-operatoria, deiscéncia de sutura, desequilibrio
hidroelectrolitico e de descompensacao de patologia associada como a hipertensao arterial, ou
insuficiéncia renal (Gan et al., 2017; Maras & Bulut, 2021).

A presenca de NVPO relaciona-se sobretudo com a administracdao de determinados farmacos.
O uso de anestésicos inalatérios, que tém um efeito pro-emético nas primeiras duas horas do
pds-operatério e a administracao de opidides no intra e pds-operatério tém influéncia para
a ocorréncia de NVPO (Rusch et al., 2010).

Na cirurgia laparoscépica a ocorréncia de NVPO é superior pela utilizacao de diéxido de carbono
introduzido no pneumoperitoneu, que comprime o nervo vago estimulando o centro do vomito
no sistema nervoso central (Gan et al., 2017; Brenner & Kautz, 2015). Desta forma, o dominio
digestao foi identificado pela necessidade de vigilancia de NVPO na fase pés-operatdria.

Eliminacao urinaria

Apéds a AG, o cliente pode nao conseguir esvaziar a bexiga de forma adequada e espontanea
(Kowalik & Plante, 2016). A sua etiologia é multifatorial, sendo, na forma aguda, os fatores de
risco associados, a idade, disfun¢cdes sistema urindrio e fatores relacionados com o

procedimento anestésico-cirdrgico como o posicionamento, tipo de procedimento, tempo de
cirurgia, fluidoterapia intravenosa e farmacos administrados (Kowalik & Plante, 2016).

Os anestésicos gerais também predispdem o cliente a retencao urinaria porque induzem o
relaxamento da musculatura lisa, interferem diretamente na regulacao auténoma do musculo
detrusor, causando atonia vesical e provocam a supressao dos reflexos de micdo ao nivel do
sistema nervoso central (Verhamme et al., 2005).

Também a dor pds-operatdria pode contribuir para a retencao urinaria porque provoca a
ativacao do sistema nervoso simpdatico, o que leva ao relaxamento do detrusor e a contracao do
colo vesical (McDermott et al., 2023).

Padrao alimentar

O dominio identificado esta relacionado com os efeitos, ainda que temporarios, da CL no
sistema gastrointestinal e que tém grande impacto na vida didria do cliente.
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A vesicula biliar funciona como érgao de armazenamento da bilis essencial para a digestao de
gorduras. A bilis emulsifica a gordura e facilita a absorcao dos acidos gordos. A sua extracao
implica que a bilis seja drenada, de forma continua, do figado para o duodeno conduzindo a uma
rapida circulacao entero-hepatica da bilis. Assim, ha menor reabsor¢do dos acidos biliares e o
tempo de transito intestinal também é menor (Li & Chiang, 2012).

7

Esta alteracdo dos processos fisiolégicos é responsavel por criar a sindrome pods-
colecistectomia. Esta sindrome caracteriza-se pela manifestacao de sintomas de prevaléncia
variavel, como ndusea, dor abdominal, dispepsia, diarreia, obstipacao, distensao abdominal,
flatuléncia, ou nauseas apds a cirurgia (Altomare el al., 2019; Lamberts et al., 2012).

A adopcdo de uma dieta hipolipidica tem mostrado ser benéfica na prevenc¢ao e/ou no controlo
destes sintomas no minimo durante uma semana apds a cirurgia (Altomare et al., 2019; Shin et
al., 2018). No entanto, outros estudos nao determinaram qualquer correlacao entre as duas
variaveis (Blasco et al., 2020; Menezes et al., 2013).

Dada a limitacao de alguns estudos recentes e a evidéncia nao ser consensual, a dieta
hipolipidica mantém-se recomendavel. Como tal, é necessario que o enfermeiro perioperatdrio
tenha um papel interventivo na educacao do cliente sobre regime dietético, dotando-o de
conhecimentos sobre os cuidados a ter com a alimentacao e o aparecimento de possiveis
sintomas pos-cirurgia.

Padrao de exercicio

A retoma do cliente a sua atividade fisica didria deve ser incentivada dado que contribui para
uma recuperagao precoce, tendo em conta os fatores limitativos da atividade como a dor,
nausea, fadiga ou incomodo das feridas cirirgicas (Wind et al., 2006).

Em contrapartida, a intervencao cirdrgica requer cuidados pds-operatérios para a prevencao de
complicagdes cirdrgicas como hemorragia, deiscéncia das feridas cirdrgicas e hérnia incisional,
sendo que o cliente deve ter conhecimento das possiveis complicacdes e dos comportamentos
preventivos, sendo ainda mais fulcral uma vez que na CA regressa ao domicilio precocemente.

As questdes mais frequentes dos clientes submetidos a cirurgia abdominal estao relacionadas
com a atividade fisica pds-operatéria e o retorno a atividade laboral, sendo recomendado que o
cliente submetido a laparoscopia, retorne a atividade laboral de acordo com a tolerancia a dor
sentida e reducao da atividade fisica até duas semanas apoés cirurgia (Schaaf et al., 2021).

Segundo Tang et al. (2015), o intervalo de tempo para a recuperacao plena para atividade fisica
ou laboral deve-se estender por duas a trés semanas apds CL. Assim, este dominio foi
identificado porque o enfermeiro perioperatério deve intervir junto do cliente na sua capacitacao
para a retoma gradual da atividade fisica em seguranca.
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3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
03-10-2023 09:30

03-10-2023 09:30 - Consciente.
Sensacoes somaticas
03-10-2023 09:30

03-10-2023 09:30 - Sem manifestacao de dor.
03-10-2023 09:30 - Determinar sinais de dor [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2023 09:30 - Avaliar evolucdo de sinais de dor [pds-operatdrio] [FIM] 03-10-2024
17:00
03-10-2023 10:00 - Manifesta dor [PIOROU].
03-10-2023 13:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
03-10-2023 10:00
03-10-2023 10:00 - Dor [RESOLVIDO] 03-10-2024 17:00
03-10-2023 10:00 - Localizacao da dor
03-10-2023 10:00 - Abdédmen
03-10-2023 10:00 - Intensidade da dor - 4.
03-10-2023 10:00 - frequéncia da dor - continua.
03-10-2023 10:00 - dor de tipo - moedeira.
03-10-2023 10:00 - Determinar evolucao da dor [FIM] 03-10-2024 14:00
03-10-2023 10:00 - Avaliar evolugdo da dor [pds-operatdrio] [FIM] 03-10-2024
14:00
03-10-2023 13:00 - Localizacao da dor
03-10-2023 13:00 - Abdémen
03-10-2023 13:00 - Intensidade da dor - sem dor.
03-10-2023 10:00 - Diminuir dor [FIM] 03-10-2024 14:00
03-10-2023 10:00 - Gerir analgesia [pds-operatdrio] [FIM] 03-10-2024 14:00
03-10-2023 10:00 - Posicionar para aliviar a dor [pds-operatdrio] [FIM] 03-10-2024
14:00
03-10-2024 14:00 - Promover autocontrolo: dor [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
03-10-2024 14:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
03-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da

dor usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre alivio da dor

usando estratégias ndo farmacoldgicas [42 e 52 sessdo pds-operatdria] [FIM]
03-10-2024 17:00
03-10-2024 17:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias
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nao farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
03-10-2024 14:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas [42 sessdo pds-operatdria] [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar capacidade para
autocontrolar analgesia [RESOLVIDO] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da capacidade para autocontrolar
analgesia [42 e 52 sessdo pds-operatdria] [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 17:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora
[MELHOROUI.
03-10-2024 14:00 - Instruir a autocontrolar analgesia [42 sessdo pds-
operatdria] [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da dor [42 e 52 sessdo pds-
operatdria] [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00

03-10-2024 14:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Sistema respiratoério
03-10-2023 09:30

03-10-2023 09:30 - Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.
03-10-2023 09:30 - Ritmo respiratério regular.
03-10-2023 09:30 - Profundidade da ventilacao: inspiragées normais.
03-10-2023 09:30 - Saturacao do oxigénio no sangue

03-10-2023 09:30 - Periférico(a): 99 %.
03-10-2023 09:30 - Coloracao da mucosa: rosada.

03-10-2023 09:30 - Nao comunica falta de ar.
Sistema cardiovascular
03-10-2023 09:30

03-10-2023 09:30 - Localizacao do Pulso
03-10-2023 09:30 - Brago Direita(o)
03-10-2023 09:30 - Frequéncia do pulso: 64 pulsacées por minuto.
03-10-2023 09:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
03-10-2023 09:30 - Membro superior Direita(o)
03-10-2023 09:30 - Pressao sanguinea sistdlica: 126 mmHg.
03-10-2023 09:30 - Pressao sanguinea diastolica: 68 mmHg.
03-10-2023 09:30 - Perda sanguinea
03-10-2023 09:30 - Abdémen: Sem perda sanguinea aparente.
03-10-2023 09:30 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia [FIM] 03-10-2023
13:00
03-10-2023 09:30 - Avaliar evolugdo de sinais de hemorragia [12 e 22 sessdo pds-
operatdrio] [FIM] 03-10-2023 13:00
03-10-2023 10:00 - Perda sanguinea
03-10-2023 10:00 - Abdémen: Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
03-10-2023 09:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea [FIM] 03-10-2023
13:00
03-10-2023 09:30 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [12 e 22 sessdo pods-
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operatdrio] [FIM] 03-10-2023 13:00
03-10-2023 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
03-10-2023 10:00 - Membro superior Direita(o)
03-10-2023 10:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 118 mmHg.
03-10-2023 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 62 mmHg.
03-10-2023 13:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
03-10-2023 13:00 - Membro superior Direita(o)
03-10-2023 13:00 - Pressao sanguinea sistolica: 123 mmHg.
03-10-2023 13:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 69 mmHg.
Digestao
03-10-2023 09:30
03-10-2023 09:30 - Sem sensacao de enjoo.
03-10-2023 09:30 - Sem vémitos.
03-10-2023 13:00
03-10-2023 13:00 - Sem sensac¢ao de enjoo [MANTEVE].
03-10-2023 13:00 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
03-10-2023 13:00 - Sem vomitos.
Eliminacao urinaria
03-10-2023 09:30
03-10-2023 09:30 - Nao reconhece a vontade de urinar.
03-10-2023 09:30 - Eliminacao urindria involuntaria ausente.
03-10-2023 13:00
03-10-2023 13:00 - Urina em moderada quantidade.
03-10-2023 13:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
03-10-2023 13:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
03-10-2023 13:00 - Reconhece a vontade de urinar [MELHOROU].
03-10-2023 13:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.

03-10-2023 13:00 - Eliminacgao urindria involuntaria ausente [MANTEVE].
Pele e mucosas
03-10-2023 08:00

03-10-2023 08:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
03-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos [FIM]
03-10-2024 17:00
03-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [intra-operatdrio] [FIM]
03-10-2024 17:00
03-10-2023 09:00
03-10-2023 09:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
03-10-2023 09:00 - Ferida cirurgica [RESOLVIDO] 03-10-2024 17:00
03-10-2023 09:00 - Localizacdo da ferida cirlrgica
03-10-2023 09:00 - Abdémen Superior
03-10-2023 09:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 1.00 cm.
03-10-2023 09:00 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: continua.
03-10-2023 09:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
03-10-2023 09:00 - Abdédmen Direita(o)
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03-10-2023 09:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 0.50 cm.

03-10-2023 09:00 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: continua.

03-10-2023 09:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.

03-10-2023 09:00 - Abdédmen Direita(o)

03-10-2023 09:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 0.50 cm.

03-10-2023 09:00 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: continua.

03-10-2023 09:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.

03-10-2023 09:00 - Regiao umbilical

03-10-2023 09:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 1.00 cm.

03-10-2023 09:00 - Tipo de sutura da lesdao tegumentar: continua.

03-10-2023 09:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
03-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica [FIM] 03-10-2024
14:00

03-10-2023 09:00 - Avaliar evolugdo da ferida cirtrgica [22 sessao intra-operatdria]

[FIM] 03-10-2024 14:00
03-10-2023 09:00 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica [FIM] 03-10-2024
14:00

03-10-2023 09:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [22 sessdo intra-

operatdria] [FIM] 03-10-2024 14:00

03-10-2023 09:00 - Aplicar penso de ferida [22 sessdo intra-operatdria] [FIM]

03-10-2024 14:00
03-10-2024 14:00 - Promover autogestao: cicatrizacao da ferida cirurgica
[FIM] 03-10-2024 17:00

03-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida

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

préprio para intervir [MANTEVE].

03-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica [RESOLVIDO] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promoc¢ao da

cicatrizacao da ferida cirdrgica [42 e 52 sessdo pds-operatdria] [FIM]
03-10-2024 17:00
03-10-2024 17:00 - Conhecimento sobre promogao da cicatrizacao da
ferida cirdrgica: facilitador [MELHOROU].
03-10-2024 14:00 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica [42 sessdo pds-
operatodria] [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Ensinar sobre sinais de complicacao da ferida cirdrgica [42
sessdo pos-operatdria] [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da autogestao da cicatrizacao da ferida
cirdrgica [42 e 52 sessdo pods-operatdria] [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2023 13:00
03-10-2023 13:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
03-10-2024 14:00
03-10-2024 14:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
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Metabolismo
03-10-2023 08:00

03-10-2023 08:00 - Glicemia capilar: 93 mg/dl.

03-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da glicemia [FIM] 03-10-2023 10:00
03-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da glicemia [intra-operatdrio, 12 e 22 sessdo pds-
operatdria] [FIM] 03-10-2023 10:00

03-10-2023 10:00 - Glicemia capilar: 106 mg/dl.
03-10-2023 09:00
03-10-2023 09:00 - Glicemia capilar: 99 mg/dl.
03-10-2023 09:30

03-10-2023 09:30 - Glicemia capilar: 102 mg/dl.
Termorregulacao
03-10-2023 08:00

03-10-2023 08:00 - Temperatura corporal periférica
03-10-2023 08:00 - Ouvido: 36.00 °C,
03-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 03-10-2023
10:00
03-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [intra-operatdrio, 12 e 22
sessdo pos-operatdria] [FIM] 03-10-2023 10:00
03-10-2023 10:00 - Temperatura corporal central: 36.30 °C.
03-10-2023 09:00
03-10-2023 09:00 - Temperatura corporal periférica
03-10-2023 09:00 - Ouvido: 36.20 °C,
03-10-2023 09:30
03-10-2023 09:30 - Temperatura corporal periférica
03-10-2023 09:30 - Ouvido: 36.10 °C.
Emocao
25-09-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Sem indicios de humor depressivo.
25-09-2023 10:00 - Sem indicios de euforia.
25-09-2023 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.
25-09-2023 10:00 - Sem manifestacao de inquietagao.
25-09-2023 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.

25-09-2023 10:00 - Sem manifestacao de panico .
Pensamento
25-09-2023 10:00

25-09-2023 10:00 - Sem dificuldade em controlar os pensamentos e juizos formados.
25-09-2023 10:00 - Sem dificuldade para resistir ou controlar os pensamentos obsessivos.
25-09-2023 10:00 - Sem indicios de ideacao suicida.
25-09-2023 10:00 - Sem relato com conteddo implausivel (com base em algo falso ou sem
base na realidade).

Memodria

25-09-2023 10:00
25-09-2023 10:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
25-09-2023 10:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
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25-09-2023 10:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
25-09-2023 10:00 - Sem desorientacao no espaco.
25-09-2023 10:00 - Sem desorientacao no tempo.
Padrao alimentar
03-10-2024 14:00
03-10-2024 14:00 - Excesso de ingestdo de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
03-10-2024 14:00 - Autogestao do regime dietético [RESOLVIDO] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Promover autogestdo: regime dietético [FIM] 03-10-2024
17:00
03-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
03-10-2024 14:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
03-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
[42 e 52 sessdo pos-operatdria] [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 17:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador
[MELHOROUI.
03-10-2024 14:00 - Ensinar sobre regime dietético [42 sessdo pds-operatdria]
[FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Ensinar sobre dieta restrita em gorduras [42 sessao pds-
operatdria] [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime dietético [42 e 52
sessdo pds-operatdria] [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 17:00 - Refere insatisfacao com a autogestao do regime dietético
mas disponibilidade para melhorar.
Padrao de exercicio
03-10-2024 14:00
03-10-2024 14:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 6 horas.
03-10-2024 14:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 40 horas.
03-10-2024 14:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 40 Minutos .
03-10-2024 14:00 - Autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 03-10-2024
17:00
03-10-2024 14:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio [FIM]
03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Avaliar evolugdo do padrao de exercicio [42 e 52 sessao pds-
operatdria] [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Promover autogestao: regime de exercicio [FIM] 03-10-2024
17:00
03-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
03-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
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03-10-2024 14:00 - Consciencializacao da relagao entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: facilitadora.
03-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre regime de
exercicio [42 e 52 sessdo pds-operatoria] [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 17:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.
03-10-2024 14:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [42 sessdo pds-
operatodria] [FIM] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 03-10-2024 17:00
03-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime de exercicio [42 e 52 sessdo pds-operatdria]
03-10-2024 17:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de
exercicio: facilitador [MELHOROU].
03-10-2024 14:00 - Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio [42
sessdo pos-operatdria]
03-10-2024 14:00 - Ensinar sobre intensidade e duragdo do exercicio fisico [42
sessdo pos-operatdria]
03-10-2024 14:00 - Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado [42 sessao
pds-operatoria]
03-10-2024 14:00 - Avaliar evolugdo da autogestao do regime de exercicio [42 e 52
sessdo pds-operatdria] [FIM] 03-10-2024 17:00

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre circuito
e Ensinar sobre critérios de cirurgia em regime ambulatério
e Ensinar sobre circuito

Ensinar sobre procedimento anestésico
e Ensinar sobre jejum de 8h para alimentos sélidos e de 2h para liquidos claros

Ensinar sobre procedimento cirdrgico
¢ Ensinar sobre banho pré-cirirgico no dia anterior e no dia da cirurgia
e Ensinar necessidade de retirar adornos/ maquilhagem
e Ensinar sobre dor pds-operatéria (dor do ombro)

Avaliar evolucao da dor
e Monitorizar a dor através de escala numérica

Gerir analgesia
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e Ensinar sobre alternancia da medicacao analgésica

Posicionar para aliviar a dor
e Alterar posicinamento para prevenir dor no ombro apds laparoscopia

Ensinar sobre regime dietético
e Ensinar sobre beneficios de regime dietético adequado
e Ensinar sobre sintomas pds-colecistecotomia

Ensinar sobre dieta restrita em gorduras
¢ Ensinar sobre alimentos ricos em gorduras que deve evitar

Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica
* Realizar cuidados a ferida cirdrgica no centro de sadde quando necessario

Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado
» Nao deve realizar esforcos nas primeiras duas semanas apds a cirurgia

Ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio fisico
 Realizar exercicio de forma gradual, coforme toleténcia

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacolégicas
 Ensinar sobre posicionamento para alivio da dor do ombro

Instruir a autocontrolar analgesia
e Instruir sobre horario da medicacao analgésica

3.8. Sintese relativa ao caso

Na realizacao deste caso clinico foi possivel aplicar os fundamentos inerentes a enfermagem
perioperatdria que pressupde o acompanhamento do cliente ao longo de todo o processo
cirdrgico, nas fases pré, intra e pds-operatorio.

De acordo com Hinkle e Cheever (2020), a pratica profissional do enfermeiros do perioperatorio
permite ao cliente compreender e lidar com as alteragdes fisicas, psicoldgicas e sociais e com as
circunstancias e complexidades que envolvem o processo cirlrgico, de modo a que este intregre
no processo de preparagao e recuperacao cirdrgica com satisfacao.

Este caso tenta espelhar de que forma o enfermeiro perioperatério pode ter um papel
significativo neste processo, preparando o cliente para a cirurgia a que sera sujeito,
capacitando-o para o regresso a casa.

Ao longo do percurso cirtrgico do cliente, o papel do enfermeiro centra-se na preparacao e
recuperacao do mesmo, que envolve a antecipacao e planeamento de cuidados de acordo com
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as necessidades, tendo como finalidade promover a adaptacao do cliente ao processo cirdrgico,
seja por via da aquisicao de conhecimento ou de capacidades. Este papel tem inicio no pré-
operatério, com a consulta de enfermagem, prossegue no periodo intra-operatério, sendo
mantido no pds-operatério, através da realizacao da consulta pds-operatéria de enfermagem,
garantindo que todas as necessidades pds-operatdrias foram acauteladas e que os planos
estabelecidos para a continuidade dos cuidados pés cirlrgicos se mantém (Associacao dos
Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses [AESOP], 2012).

A intervencao do enfermeiro perioperatério como educador inclui o cliente como agente ativo no
processo de tomada de decisao. Ou seja, esta capacitacao traduz-se em dotar o cliente de
conhecimentos que permitam que o mesmo, de forma autbnoma, mantenha a continuidade dos
cuidados (Stadler et al., 2019).
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4. SUBSTITUICAO DE VALVULA AORTICA POR MINIESTERNOTOMIA

Cliente de 62 anos submetido a substituicao de valvula adrtica por miniesternotomia. O cliente
apresentou episddios de lipotimia, que surgem tanto apds esforcos como com a mudanca de
posicdo ortoestatica, com agravamento da frequéncia nos ultimos dias. Apds a realizacao de
ecocardiograma transtoracico, foi identificado que o cliente apresenta uma valvula adrtica de
morfologia bicUspide, espessada e calcificada, sendo proposto para realizar cirurgia de
substituicdo de valvula aértica.

4.1. Enquadramento tedrico

O presente caso clinico é sobre um cliente submetido a substituicao de valvula adrtica por
miniesternotomia, sendo que, ao longo deste capitulo irei desenvolver alguns aspetos
relativamente a anatomia e fisiopatologia da doenca, da sua prevaléncia e alguns conceitos
decorrentes do processo cirlrgico e anestésico.

Anatomia, Fisiopatologia e Prevaléncia

O coracao humano tem quatro valvulas anatémicas diferentes que desempenham um papel
fundamental na regulacao do fluxo sanguineo para dentro e para fora do miocardio (Carabello &
Paulus, 2009). A valvula adrtica bicUspide é uma variacao anatémica da valvula aédrtica, que se
encontra localizada entre o ventriculo esquerdo do coracdo e a artéria aorta. Todas as valvulas
cardiacas sao tricuspides, a excecao da valvula mitral (Michelena et al., 2014).

Assim, a valvula adrtica apresenta trés folhetos, que abrem e fecham, para permitir o fluxo
sanguineo unidirecional do ventriculo esquerdo para a aorta. No caso da valvula adrtica
bicUspide, ocorre o desenvolvimento de apenas dois folhetos funcionais. Esta condicao é a
malformacao congénita cardiaca mais comum, afetando cerca de 1 a 2% da populagao geral
(Carabello & Paulus, 2009).

Embora algumas pessoas com valvula adrtica bicUspide ndao apresentem sintomas ou
complicacdes, existe um processo patofisioldgico subjacente que se traduz na calcificacao
degenerativa, causada pela alteracao da arquitetura valvular que induz um fluxo turbulento e
consequente trauma continuo das cUspides, resultando em fibrose e, por fim, na calcificacao das
mesmas (Girdauskas & Borger, 2013; Michelena et al., 2014).

Desta forma, podem existir complicacdes como estenose e insuficiéncia adrtica, dilatacao da
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aorta e desenvolvimento de aneurismas adrticos. Apesar desta condicao ser determinada
geneticamente, o grau de progressao para doenca clinicamente evidente é influenciada por
fatores de risco cardiovasculares gerais como hipertensao, dislipidemia, obesidade e tabaco
(Michelena et al., 2014; Zheng et al., 2020).

A estenose adrtica é a valvulopatia mais frequente na Europa (Baumgartner et al., 2017) e
segundo Girdauskas e Borger (2013) afeta cerca de 10% da populacao. Esta condicdo é
caracterizada pelo estreitamento anormal da abertura da valvula adrtica, que separa o
ventriculo esquerdo do coracao da artéria aorta, causando uma obstrucao ao fluxo sanguineo do
ventriculo esquerdo para a aorta durante a sistole que resulta no aumento de pressao no
ventriculo esquerdo e a hipertrofia deste. Os sintomas da estenose adrtica podem incluir falta
de ar, dor no peito, fadiga, sincope e palpitacdes (Baumgartner et al, 2017; Joseph et al., 2017;
Zheng et al., 2020).

A gravidade dos sintomas varia de acordo com o grau de estenose da valvula adrtica, sendo
necessario em casos mais graves a intervencao cirlrgica para substituicao da valvula adrtica
(Baumgartner et al., 2017; Joseph et al., 2017).

Processo cirtrgico

A técnica mais comummente utilizada para a substituicao da valvula adrtica é a substituicao
cirdrgica da valvula adrtica sendo considerado o gold standard para o tratamento da estenose
adrtica grave em clientes que nao tenham alto risco cirtrgico (Howard et al., 2019). Em clientes
com risco cirdrgico elevado, ou que nao possam ser submetidos a cirurgia de substituicao da
valvula adrtica, a substituicao percutanea de valvula adrtica estd indicada (Howard et al., 2019;
Zubarevich et al., 2021).

Nos Ultimos anos tém sido desenvolvidas novas abordagens cirdrgicas, com técnicas menos
invasivas, com o objetivo de reduzir a morbilidade, reduzindo o trauma cirdrgico, com
vantagens clinicas e estéticas (Baumgartner etal., 2017; Howard et al., 2019; Zubarevich et al.,
2021).

Desta forma a substituicao cirdrgica da valvula adrtica pode ser realizada através de uma
abordagem minimamente invasiva, a miniesternotomia. Esta abordagem consiste numa incisao
horizontal de 4 cm a 8 cm no terceiro espaco intercostal direito de forma a ter acesso a raiz da
aorta (Fernandes & Sampaio, 2021). A miniesternotomia esta associada a menor tempo de
internamento, menor hemorragia, menor tempo de entubacdo pds-operatério e menor
incidéncia de complicacles da ferida cirlrgica e recuperacao mais rapida da funcao respiratéria
pds-operatdria comparativamente a esternotomia mediana (Faraz et al., 2022; Ramlawi et al.,
2014).

No entanto, apresenta tempos de circulacao extra-corporal (CEC), clampagem da aorta e de
cirurgia maiores (Hancock et al., 2021; Ramlawi et al., 2014). A cirurgia consiste na remocao da
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valvula adrtica danificada sendo colocada uma valvula biolégica ou mecanica. A escolha do tipo
de valvula tém em conta fatores como durabilidade e necessidade de reintervencao, hemorragia
e tromboembolismo uma vez que, as valvulas mecanicas exigem que seja realizada terapéutica
anticoagulante a longo prazo (Fernandes & Sampaio, 2021).

A CEC é um procedimento fulcral nas cirurgias cardiacas que permite, através de um bypass
cardiopulmonar, o desvio do sangue do coracao e dos pulmdes, mantendo a oxigenacao e a
circulacao sistémica (Lima & Cuervo, 2019). A CEC replica a funcao do coragao e dos pulmades
durante a cirurgia, na qual o sangue do sistema venoso sistémico é continuamente desviado do
corpo para o circuito da CEC, onde uma bomba conduz o sangue através de um dispositivo de
trocas gasosas, e o devolve ao cliente através de uma canula arterial (Lima & Cuervo, 2019). Tal
procedimento possibilita ao cirurgiao provocar cardioplegia, facilitando a visao do campo
cirlrgico e os atos cirdrgicos inerentes. O tempo de CEC, assim como o tempo de clampagem da
aorta sao, desta forma, importantes medidas na avaliacao de progndstico pos-operatério
(Gunaydin et al., 2020; Lima & Cuervo, 2019).

Neste procedimento, é possivel realizar canulacao central, diminuindo o risco de doenca
vascular periférica. A canulacao central possibilita fluxos de CEC superiores através de uma
canula de maior diametro, com melhoria significativa na perfusdo cerebral. A canulacdo arterial
é realizada na aorta ascendente e drenagem venosa é feita através de canula Unica na auricula
direita (Pham et al., 2012).

E essencial que o cliente seja adequadamente anticoagulado na preparacdo da CEC, o que
requer heparinizacao completa de forma a evitar a ativacao da cascata de coagulacao aquando
a entrada do sangue em contato com as superficies que constituem o circuito (Lima & Cuervo,
2019). O estado da anticoagulacao deve ser verificado no teste de tempo de coagulacao
ativada, com um valor alvo dependente da instituicao e do dispositivo usado, mas que se situa
normalmente acima de 400 segundos, mantido durante toda a duracao da CEC. No final, a
anticoagulacao deve ser revertida com protamina, depois da retirada da CEC ter sido realizada
de uma forma segura (Lima & Cuervo, 2019).

Apesar dos avancos da tecnologia das valvulas cardiacas, técnica cirlrgica e cuidados pds-
operatorios, as complicacées apos a substituicao da valvula adrtica existem e sao relevantes na
taxa de morbidade e mortalidade. As complicacbes pds-operatérias que podem surgir da
substituicao da valvula adrtica sao regurgitacao paravalvular ou valvular, deiscéncia da
anastomose, endocardite e formacao de abscesso, obstrucao da valvula por trombose, formacao
de pseudo aneurisma, dissecao adrtica e hemdlise (Koo el al., 2017; Pham et al., 2012).

Processo anestésico

A substituicao cirtrgica da valvula adrtica é realizada sob anestesia geral, tendo também como
objetivo preservar a funcao do miocardio, prevenir isquemia e manter a estabilidade
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hemodinamica (Alwardt et al., 2005).

A AG é considerada um procedimento seguro, contudo existem diversos fatores como a idade do
cliente e o seu estado de salde que podem incrementar o risco de desenvolver complicacdes
pds AG, sendo necessaria uma monitorizacao do cliente durante e apos a cirurgia para
minimizar esse risco. A substituicdo cirlrgica da valvula aértica implica a necessidade de
cuidados intensivos no pés-operatério imediato, sendo a extubacao endotraqueal recomendada
ainda nas primeiras horas de pods-operatério, preferencialmente antes da 62 hora apds a
chegada a unidade de medicina intensiva (Fonseca et al., 2014).

Antes da inducao da anestesia, para além acesso venoso periférico, é recomendada
monitorizacao avancada. Desta forma, a monitorizacao anestésica basica em cirurgia cardiaca
inclui eletrocardiografia de 5 derivacdes com visualizacao continua através das derivacoes DIl e
V5, uma linha arterial geralmente colocada na artéria radial para avaliacao da pressao arterial
invasiva, oximetria de pulso, cateter urinario e temperatura corporal central (Alwardt et al.,
2005; Monaco et al., 2022). Sendo pratica comum adiar a colocacao de cateteres centrais apds
a inducao anestésica para evitar desconforto e ansiedade em clientes acordados, uma vez que a
taquicardia e a hipertensao aumentam o consumo de oxigénio pelo miocardio. Apenas em
clientes com baixo débito cardiaco ou instabilidade hemodinamica seria necessaria a colocagao
de um cateter central pré-inducao para iniciar farmacos vasoativos (Monaco et al., 2022).

A manutencdo da anestesia durante a fase intraoperatéria tem grande impacto na evolucao
perioperatdria de clientes submetidos cirurgia cardiaca. Embora uma técnica cirdrgica eficiente
e um tempo cirdrgico reduzido sejam um componente relevante da recuperac¢ao do cliente, a
avaliacao pré-operatéria, a monitorizacao intraoperatéria e a técnica anestésica sao medidas
necessarias para evitar complicacdes potencialmente fatais (Alwardt et al., 2005; Fonseca et al.,
2014).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 62 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-16 08:00:00 Solucao polieletrolitica 1000 ml IV
2024-01-16 08:00:00 Propofol 2% - perfusao continua IV
2024-01-16 08:00:00 Remifentanil 0,05 mg/ml perfusao continua IV
2024-01-16 08:00:00 Rocurénio 80 mg IV

2024-01-16 08:00:00 Heparina 24.000 unidades IV

2024-01-16 08:00:00 Cefazolina 2000 mg IV

2024-01-16 12:00:00 Protomina 240 mg IV

2024-01-16 16:00:00 Sugamadex 200 mg IV

2024-01-16 16:00:00 Ondasetron 4 mg IV

2024-01-16 16:00:00 Paracetamol 1000 mg IV

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Na cirurgia cardiaca sdo preparados alguns farmacos previamente pela possibilidade urgente da
sua utilizacdao, nomeadamente os farmacos de emergéncia e perfusdes de farmacos vasoativos
para que estejam rapidamente acessiveis. No caso apresentado, € comum a administragao
imediata de farmacos vasoativos (vasodilatador e vasoconstritor) sendo particularmente
relevante em clientes com valvulopatias estenéticas.

De seqguida, sao caracterizados os farmacos relevantes utilizados.

A inducao anestésica inicia-se pelo inicio da perfusao de propofol, farmaco hipnoético
endovenoso, com inicio de acao rapida. Este farmaco apresenta como efeitos adversos mais
comuns, hipotensao associada a vasodilatacao, apneia transitéria e dor no local de
administracao (Aitkenhead et al., 2013).

O remifentanil € um analgésico opidide sintético potente, com um rapido inicio de acao e de
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muito curta duracao (Vallerand & Sanoski, 2021). Este farmaco é utilizado para alivio da dor e
como adjuvante na inducao anestésica, sendo utilizado para sedacao. O remifentanil deve ser
administrado em ambiente controlado, sendo necessdria monitorizacao e suporte da fungao
respiratdria e cardiovascular (Vallerand & Sanoski, 2021).

O rocurénio é um relaxante muscular administrado para produzir paralisia temporaria dos
musculos esqueléticos de forma a permitir a entubacao endotraqueal e ventilacdo mecanica e
otimizar as condicbes cirlrgicas, evitando a necessidade de recorrer ao aumento da
profundidade anestésica (Brown et al., 2021; Nagelhout, 2018). Tem como efeitos adversos
taquicardia moderada e efeito aumentado na miastenia gravis (Vallerand & Sanoski, 2021).

A heparina nao fracionada é o principal anticoagulante usado para CEC durante cirurgia cardiaca
atualmente. Este farmaco apresenta como vantagens a facilidade de administracao, baixo
custo, efetividade e reversao rapida pelo antagonista, a protamina (Chen et al., 2022).

A neutralizacdo da anticoagulacao sistémica com heparina em cirurgia cardiaca com circulacdo
extra corporal requer administracao de protamina. A protamina tem um rapido inicio de acao e
pode induzir uma resposta anafilatica com hipotensao, bradicardia e vasoconstricao pulmonar
(Boer et al.,, 2018). Estdo descritos como fatores de risco para uma resposta anafilatica a
protamina, a utilizacao de insulina que contenha protamina em clientes com diabetes e alergia a
proteinas de peixe (Madani et al., 2014).

A cefazolina pertence ao grupo das cefalosporinas de primeira geracao. Tendo como indicacao a
profilaxia antibidtica cirlrgica na cirurgia cardiaca. A administracao da profilaxia antibiotica é
efetuada nos 60 minutos que antecedem a cirurgia, de modo a assegurar niveis tecidulares
adequados na altura da incisdo cirlrgica, e deve estar completa antes da incisdo (DGS, 2022a).

O paracetamol é um analgésico eficaz na dor leve a moderada, tendo também efeito
antipirético. Os efeitos adversos do paracetamol sao alteracbes hematoldgicas e insuficiéncia
hepatica em caso de intoxicacao (Vallerand & Sanoski, 2021).

De modo a prevenir nduseas e vémitos no pds-operatorio, foi utilizado como antiemético, o
ondansetron que apresenta uma duracao de quatro a oito horas. Podem manifestar-se reacoes
adversas como, cefaleias, sensacao de rubor e de calor (Vallerand & Sanoski, 2021).

O sugamadex é um farmaco utilizado para a reversao do bloqueio neuromuscular induzido
por rocurénio em anestesia geral, sendo o primeiro agente de ligacao de relaxante seletivo
revertendo rapidamente o bloqueio (Swerdlow & Osborne-Smith, 2022).

A solucao polieletrolitica, € uma solucao de substituicdao de eletrélitos que contém: cloreto de
sédio, cloreto de potdssio, cloreto de magnésio, cloreto de célcio e acetato de sédio. E
administrada por via intravenosa, cujo objetivo é promover a hidratacdao e homeostasia do
cliente em situacOes de desidratacao, hipovolémia e acidose metabdlica ligeira (Trinooson &
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Patel, 2013).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
08-01-2024 08:00

08-01-2024 08:00 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Tipo de procedimento invasivo: Substituicao cirdrgica de valvula
adrtica.

08-01-2024 08:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
15-01-2024 08:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador
[MELHOROUI.
08-01-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [12 e 22 sessdo pré-operatdria] [FIM] 15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Ensinar sobre circuito [12 sessdo pré-operatdria] [FIM]
15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico [12 sessao pré-
operatdria] [FIM] 15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Ensinar sobre procedimento cirdrgico [12 sessdo pré-
operatdria] [FIM] 15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo: procedimento invasivo [12 e
22 sessdo pré-operatoria] [FIM] 15-01-2024 08:00
15-01-2024 08:00 - Refere satisfacao com a preparacao para a autogestao do
procedimento invasivo.
16-01-2024 08:00

16-01-2024 08:00 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 16-01-2024 12:00
16-01-2024 08:00 - Tipo de procedimento invasivo: Substituicao cirdrgica de valvula
adrtica.

16-01-2024 08:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacao do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
08-01-2024 08:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
15-01-2024 08:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador
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[MELHOROUL.
08-01-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [12 e 22 sessdo pré-operatdria] [FIM] 15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Ensinar sobre circuito [12 sessao pré-operatdria] [FIM]
15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico [12 sessao pré-
operatdria] [FIM] 15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Ensinar sobre procedimento cirtrgico [12 sessdo pré-
operatdria] [FIM] 15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da autogestao: procedimento invasivo [12 e
22 sessao pré-operatéria] [FIM] 15-01-2024 08:00
15-01-2024 08:00 - Refere satisfacao com a preparacao para a autogestao do
procedimento invasivo.
16-01-2024 08:00 - Anestesia: Anestesia Geral Endovenosa [RESOLVIDO] 16-01-2024
16:00
16-01-2024 08:00 - Prevenir lesoes da pele/ mucosas [FIM] 16-01-2024 16:00
16-01-2024 08:00 - Posicionar para procedimento cirtrgico [12 sessdo intra-
operatdrio] [FIM] 16-01-2024 16:00
16-01-2024 08:00 - Aplicar penso ocular para prevenir ulcera da cérnea [12 sessao
intra-operatdrio] [FIM] 16-01-2024 16:00
16-01-2024 08:00 - Aplicar dispositivos para prevenir lesées por pressao [12
sessao intra-operatdrio] [FIM] 16-01-2024 16:00

Sondas, Drenos e Cateteres
16-01-2024 08:00

16-01-2024 08:00 - Tubo endotraqueal
16-01-2024 08:00 - Nivel de insercdo do tubo endotraqueal
16-01-2024 08:00 - Cavidade oral: 22.00 cm.
16-01-2024 08:00 - Pressao do cuff: 25 cmH?20.
16-01-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo endotraqueal n28 com cuff.
16-01-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
16-01-2024 08:00 - Otimizar tubo endotraqueal [intra-operatdrio]
16-01-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
16-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
[intra-operatorio]
16-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da pressao do cuff [intra-operatdrio]
16-01-2024 12:00 - Pressao do cuff: 25 cmH20.
16-01-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal
16-01-2024 08:00 - Manter cuff insuflado [intra-operatdrio]
16-01-2024 08:00 - Gerir a pressao do cuff [intra-operatdrio]
16-01-2024 08:00 - Insuflar cuff [intra-operatdrio]

ednursing - ESEP p. 58 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

16-01-2024 08:00 - Cateter urindrio

16-01-2024 08:00 - Quantidade de urina: 100 ml.

16-01-2024 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

16-01-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda foley ch16.

16-01-2024 08:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
16-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [intra-
operatdrio e pdés-operatdrio]

16-01-2024 12:00 - Quantidade de urina: 50 ml.
16-01-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
16-01-2024 08:00 - Otimizar cateter urinario [intra-operatdrio]
16-01-2024 08:00 - Cateter venoso periférico
16-01-2024 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
16-01-2024 08:00 - Mao Direita(o)
16-01-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: cateter venoso periférico ch18.

16-01-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
16-01-2024 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico [intra-operatdrio]

16-01-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
16-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [intra-operatorio e pés-operatorio]

16-01-2024 08:00 - Cateter central
16-01-2024 08:00 - Localizacao do cateter central
16-01-2024 08:00 - Veia jugular Direita(o)
16-01-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter central 3 vias.

16-01-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
16-01-2024 08:00 - Otimizar cateter central [intra-operatdrio]

16-01-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
16-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
inser¢ao do cateter central [intra-operatdrio e pds-operatdrio]

16-01-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
16-01-2024 08:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter central
[intra-operatorio]

16-01-2024 08:00 - Cateter arterial
16-01-2024 08:00 - Localizacao do cateter arterial
16-01-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
16-01-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter arterial ch20.

16-01-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
16-01-2024 08:00 - Otimizar cateter arterial [intra-operatdrio]

16-01-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
16-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter arterial [intra-operatdrio e pds-operatdrio]

16-01-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
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16-01-2024 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
[intra-operatdrio]
16-01-2024 12:00
16-01-2024 12:00 - Dreno
16-01-2024 12:00 - Localizacao do dreno
16-01-2024 12:00 - Térax Mediana
16-01-2024 12:00 - Caracteristicas do dispositivo: Dreno toracico ch32.

16-01-2024 12:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
16-01-2024 12:00 - Avaliar evolucdo da drenagem [22 sessdo intra-operatdrio e
pos-operatdrio]

16-01-2024 12:00 - Assegurar funcionamento do dreno
16-01-2024 12:00 - Otimizar dreno [22 sessao intra-operatdrio e pds-operatorio]
16-01-2024 12:00 - Otimizar dispositivos de seguranca do dreno toracico [22
sessdo intra-operatdrio]

16-01-2024 12:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

dreno
16-01-2024 12:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do dreno [22 sessdo intra-operatorio e pds-operatdrio]

16-01-2024 12:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com dreno toracico
16-01-2024 12:00 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno [22 sessao
intra-operatdrio]

16-01-2024 12:00 - Clampear dreno toracico durante mobilizacao do cliente [2¢
sessdo intra-operatdrio]

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

Neste caso clinico estdo enquadradas todas as fases perioperatdrias, estando as sessoes
realizadas organizadas segundo o quadro n? 2 apresentado abaixo.

Fases Momento Sessao e4nursing Data
. L Consulta pré-operatoria 12 sessao pré-operatoria [08/01 08:00
Pré-operatorio 3 . ‘o a ~ . - _
22 Consulta pré-operatoria 22 sessao pré-operatoria |15/01 08:00
Intra-operatério Inicio Cirugia 12 sessao intra-operatoria|16/01 08:00
P Final Cirurgia 22 sessao intra-operatéria16/01 13:00
Pés-operatério Cuidados Intensivos 12 sessao pds-operatoria {16/01 16:00

Quadro n? 2 - Sessbes do ednursing associadas a cada fase perioperatéria na substituicao de
valvula adrtica por miniesternotomia.
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Dentro das atitudes terapéuticas, foi identificado o procedimento invasivo, uma vez que, 0
cliente sera submetido a uma intervencao cirdrgica e identificado o diagnéstico de enfermagem:
potencial para melhorar conhecimento sobre procedimento invasivo. Desta forma, o cliente
necessita de um conjunto de conhecimentos e competéncias para que a preparacao e
recuperacao da cirurgia decorra de forma adequada.

Assim, foram realizadas duas sessdes pré-operatérias que correspondem a CPOE para que o
enfermeiro perioperatorio transmita a informacgao necessaria de forma estruturada e adaptada
ao cliente, tendo em conta as suas capacidades de forma a facilitar o conhecimento sobre o
procedimento invasivo. O conhecimento do cliente no pré-operatério tem resultados positivos
para a recuperacao do cliente pois pode minimizar os riscos de complicacdes no pds-operatorio
pelo envolvimento do cliente no seu cuidado (Breda & Cerejo, 2021; Mendes, 2021).

A CPOE pressupde que o enfermeiro perioperatorio explore os conhecimentos do cliente e lhe
transmita informacdes indispensaveis nomeadamente, o tempo de jejum pré-operatério,
cuidados corporais e preparacao da pele para prevencao de ILC, regime medicamentoso e
outras condicdes que possam interferir negativamente com a anestesia e com a cirurgia
(Goncalves et al., 2017; Mendes & Ferrito, 2021).

Na fase intraoperatdria, foram realizadas duas sessdes em que as intervencdes do enfermeiro
realizadas neste periodo sao na sua maioria interdependentes de outros profissionais de saude,
assim como, as intervencdes de enfermagem decorrentes da anestesia, que foram consideradas
em atitudes terapéuticas.

No que diz respeito a AG, temos como intervencdo posicionar para a prevencao de lesdes por
pressdo, uma vez que o uso de anestésicos e sedativos durante cirurgia estao associados a uma
maior incidéncia de LPP, pois diminuem a pressao arterial e causam hipoperfusao dos tecidos, o
que afeta o seu metabolismo e a sua resposta a dor. Desta forma, no periodo perioperatério os
clientes cirlrgicos apresentam alto risco para o desenvolvimento de LPP devido a sua
imobilidade e a alteracao da sua percecao sensorial (Scott, 2016).

Também as intervencdes de prevencao de Ulcera/lesao de cérnea sao necessarias, uma vez que
a abolicao do reflexo protetor da cérnea, a diminuicdao da producao basal de lagrima e a
auséncia de percecao da dor causados pela AG sao os fatores contribuintes para este tipo de
lesao (Prakash, 2013). Segundo George et al. (2017) os olhos do cliente devem ser fechados
apods a inducao da anestesia com a utilizacdao de lubrificante ocular a base de parafina e
colocado penso ocular até ao final do procedimento.
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Sondas, drenos e cateteres
Tubo endotraqueal

A anestesia geral implica que o cliente seja sedado e entubado e a sua ventilacao controlada
através do ventilador (Diao et al. 2014), sendo necessario a entubacao endotraqueal para
manter as trocas gasosas durante a anestesia geral.

Desta forma existem algumas intervencoes interdependentes necessarias, como o registo da
posicao do tubo endotraqueal na comissura labial; este registo é uma referéncia para
determinar o possivel deslocamento do tubo. Aquando da entubacao deve ser insuflado o cuff,
sendo que a pressao deve ser mantida entre 20 a 30 mm Hg (Stevens et al., 2018). O cuff do
tubo endotraqueal serve para garantir ventilacao adequada e fornecimento do volume corrente
desejado e para diminuir o risco de aspiracao (Park et al, 2021; Stevens et al., 2018).

Cateter venoso central

O cateter venoso central é obrigatério para a administracao de terapéutica vasoativa, permite a
medicao da pressao venosa central e colheitas para andlise do sangue venoso (Stephens &
Whitman, 2015). Embora os cuidados ao cateter venoso central constituam uma intervencao
interdependente, o enfermeiro tem um papel crucial na seguranca e eficiéncia da sua utilizacao
e a gestao de possiveis complicacdes (Pires et al., 2021).

Cateter arterial

A cateterizacdo arterial é um procedimento comum na monitorizacao hemodinamica invasiva,
cujas principais indicac0es sao monitorizacao continua da pressao arterial e colheitas frequentes
sangue para gasometrias (Nunes el al., 2020).

A presenca do cateter arterial apresenta alta incidéncia no comprometimento do fluxo
sanguineo, podendo provocar complicacdes isquémicas, devendo ser retirado o mais
precocemente possivel (Mackie & Saravanan, 2021; Nunes el al., 2020).

Dreno toracico

O objetivo da drenagem tordacica é remover o liquido ou ar alojado na cavidade pleural, para
recuperar a expansao pulmonar, e evitar consequéncias secundarias. A insercao de um dreno
toracico durante a cirurgia cardiaca permite a drenagem de ar ou liquido da cavidade pleural
(Parra et al., 2005).

Os drenos toracicos e mediastinicos sé serao retirados quando a drenagem total for estavel, por
um periodo de pelo menos, trés horas, devendo devem ser removidos assim que a drenagem
seja inferior a 100ml/8hr, sendo recomendado o 12 ou 29 dia de pos-operatdrio (Stephens &
Whitman, 2015).
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Cateter urinario

O cateter urinario é essencial para monitorizar a producao de urina, sendo uma monitorizagao
adicional na avaliacao da perfusao, é recomendada a sua remocao 0 mais precocemente
possivel uma vez confirmados valores de diurese aceitaveis (1,5 ml a 4 ml/kg/h) para minimizar
o risco infecioso (Stephens & Whitman, 2015).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

08-01-2024 08:00 Atitudes terapéuticas 15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 Emocao 15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 Pensamento 15-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 Memodria 15-01-2024 08:00
16-01-2024 08:00 Pele e mucosas

16-01-2024 08:00 Metabolismo

16-01-2024 08:00 Termorregulacao

16-01-2024 08:00 Atitudes terapéuticas 16-01-2024 16:00
16-01-2024 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

16-01-2024 16:00 Consciéncia

16-01-2024 16:00 Sistema respiratorio

16-01-2024 16:00 Sistema cardiovascular

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

Emocao

Este dominio foi selecionado na fase pré-operatdéria uma vez que, nesta fase, o periodo pré-
operatério o cliente encontra-se habitualmente ansioso, mas desconhece o objeto dessa
ansiedade. Uma pessoa que estad nervosa ou tensa pode nao estar capaz de se concentrar ou
reter informacao, pois coloca o seu foco na ansiedade, descurando tudo a sua volta, inclusive
informacao pertinente para a preparacao pré-operatéria e a recuperacao pds-operatoria
(Goodman & Spry, 2017; Dos Santos et al., 2014).

Segundo Bayraktar et al., 2018, os enfermeiros devem focar os seus cuidados, nao s6 na
vertente técnica, mas também na psicossocial. Sendo a ansiedade um fator determinante na
evolucao clinica do cliente cirlrgico, a educacao pré-operatéria transmitida pelos enfermeiros,
aumenta a capacidade para o autocuidado e ajuda a gerir esse conflito de emocdes.
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Memodria e Pensamento

A avaliacao da memodria e pensamento integram uma etapa fundamental no processo de
recolha de dados sobre o conhecimento, assim como a avaliacao da motivacao, do
envolvimento, da volicao, e da disponibilidade que estao inerentes ao processo do
conhecimento (Friedman et al.,, 2011; Marcus, 2014). Estes fatores podem influenciar os
resultados das intervencdes relacionadas com o conhecimento, sendo que na identificacao do
diagnodstico e da implementacao da intervencao torna-se importante avaliar o que o cliente
aprendeu (Marcus, 2014).

E, de igual forma, importante avaliar o potencial para aprender, pois fornecer mais informacao
do que o cliente deseja pode exacerbar os niveis de ansiedade (Goodman & Spry, 2017).

Pele e mucosas

O dominio pele e mucosas é identificado no periodo intraoperatério e decorre da necessidade de
vigiar a integridade dos tecidos durante a cirurgia, de forma a prevenir possiveis lesdes ou
proteger lesdes ja existentes.

A anestesia geral cria um risco acrescido de provocar uma lesao por pressao durante a cirurgia.
A formacao deste tipo de lesdes pode ser provocada por diversos fatores que devem ser tidos
em conta, dentro os quais a impossibilidade de reposicionar o cliente durante a cirurgia e o
posicionamento cirlrgico combinado com o uso de instrumentos cirdrgicos e dispositivos de
suporte que podem causar forcas localizadas de compressao e cisalhamento na superficie do
corpo e uma diminuicao da perfusao dos tecidos (Engels et al., 2016; Munro, 2010).

Também a utilizacao de adesivos de forma generalizada, em contexto cirdrgico, pode contribuir
para a formacao de lesdes da pele relacionadas com a utilizacao de adesivo, pelo que devem
ser tomadas medidas para a prevencao deste tipo de lesdes que estao relacionadas com a
utilizacao de técnicas inadequadas na aplicacao e/ou remocao dos produtos adesivos, podendo
ocorrer trauma tecidual (Fumarola et al., 2020; McNichol et al., 2013).

Ainda neste dominio, insere-se a ferida cirdrgica que necessita de uma resposta com cuidados
de enfermagem, pois a cicatrizacdo da ferida cirirgica sequndo Rothrock (2021) é considerada
como uma resposta complexa, altamente organizada, do organismo a rutura tecidual. E
necessario ter em conta alteracdes no local da ferida, tais como edema ou hematoma, podem
ser indicativos de hemorragia ativa (Doenges et al., 2019).

Metabolismo

Este dominio foi igualmente considerado, pois, de acordo com a OMS (2018), a resposta ao
stress cirdrgico resulta na inibicao da secrecao de insulina, o que implica que todos os clientes
submetidos a cirurgia podem desenvolver hiperglicemia durante e apds o procedimento. A DGS
também aponta para uma associacao entre a hiperglicemia e a ILC, uma vez que prejudica a
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funcao dos leucdcitos e reduz a sintese de colagénio, o que pode causar atrasos na cicatrizacao,
sendo recomendado a manutencao da normoglicemia (=180 mg/dl) em clientes com e sem
diabetes mellitus, nas 24 horas seguintes a cirurgia (DGS, 2022b).

Para além de todos os fatores de stress fisico decorrentes das patologias subjacentes e das
terapéuticas farmacoldgicas instituidas, o stress psicoldgico relacionado com a incerteza da
doenca, da cirurgia e de possiveis complicacdes também desempenha um papel significativo
(Paiva, 2004).

Termorregulacao

Neste caso clinico, este dominio é relevante também porque o cliente é submetido a CEC sendo
a hipotermia intraoperatéria deliberadamente induzida para diminuir a taxa de reaquecimento
do miocardio durante a clampagem adrtica e de forma a fornecer protecao cardiaca (Lima &
Cuervo, 2019). No intra-operatério devem ser tomadas medidas ativas para prevenir a
hipotermia perioperatéria e que se devem prolongar na fase pés operatéria como manutencao e
otimizacao dos cuidados que assegurem a homeostasia do cliente (Azenha et al., 2017).

Consciéncia

Apds a AG, que consiste na perda de consciéncia através a administracao de farmacos
anestésicos podem existir alteracdes do estado de consciéncia (Klein et al., 2021; Sousa &
Santos, 2021). A administracao de farmacos anestésicos, cuja atuacdo deprime o sistema
nervoso central causa diferentes niveis de inconsciéncia (Martins, 2013) sendo fundamental que
se avalie a evolucao do estado de consciéncia para prevenir complicacaoes, sendo que neste
caso clinico sé sera possivel na unidade de cuidados intensivos apds a reversao da anestesia e
extubacao endotraqueal.

Existem ainda algumas complica¢cdes neuroldgicas que podem advir da circulacao extra corporal
(Lima & Cuervo, 2019). O efeito da CEC sobre o sistema nervoso deve ser considerado, uma vez
que durante este processo pode ocorrer um aumento da pressao arterial com consequente
edema e hemorragia cerebral, particularmente em idosos (Torrati & Dantas, 2012). Em casos de
hipotensao, a hipoxia pode provocar lesao tecidular, podendo ter efeitos graves no tecido
cerebral. Além disso, a CEC pode provocar processos embdlicos com danos cerebrais
irreversiveis (Barbosa et al., 2010; Torrati & Dantas, 2012).

Sistema respiratorio

Apoés a cirurgia, € mantida ventilacdao mecanica até que o cliente restabeleca o seu estado de
consciéncia, e que as condicles: cardiovascular, ventilatéria, renal e metabdlica sejam
equilibradas precisando, de forma a prevenir ou minimizar possiveis complicacdes (Aglero-
Martinez et al., 2021; Fonseca & Vieira, 2014)

Assim, conforme as recomendacdes para padrdoes de monitorizacao durante a anestesia e
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recuperacao, o cliente deve estar monitorizado continuamente através de oximetro a saturacao
de oxigénio no sangue. Também a recuperacao pods-cirdrgica é influenciada pela administracao
de medicamentos, previamente administrados no intraoperatério, que podem induzir depressao
respiratdria no periodo pds-operatério (Peppin et al., 2021).

A funcdo pulmonar pode estar diminuida apds a cirurgia cardiaca sendo uma importante causa
de morbidade nos clientes submetidos a este tipo de cirurgia. A causa deste processo esta
frequentemente relacionada com a anestesia, a CEC e ao trauma cirurgico, devendo ser alvo de
vigilancia, de forma a minimizar possiveis complicacdes (Torrati & Dantas, 2012).

Sistema cardiovascular

A instabilidade do sistema cardiovascular é frequentemente verificada nos cuidados intensivos
pela administracao dos farmacos da anestesia geral ou por alguma intercorréncia do ato
cirdrgico podendo causar morbilidade e mortalidade cardiovascular (Engelman el al, 2019). A
vigilancia é necessaria com monitorizacao de tensao arterial invasiva para que se possa atuar
rapidamente em situacdes de hipotensao e/ou hipertensao (Klein et al., 2021).

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
16-01-2024 16:00

16-01-2024 16:00 - Consciente.

16-01-2024 16:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
16-01-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [pds-
operatdrio]

Sistema respiratorio
16-01-2024 16:00

16-01-2024 16:00 - Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.
16-01-2024 16:00 - Ritmo respiratério regular.
16-01-2024 16:00 - Movimento respiratério simétrico.
16-01-2024 16:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais.
16-01-2024 16:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilagcao.
16-01-2024 16:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
16-01-2024 16:00 - Periférico(a): 98 %.
16-01-2024 16:00 - Nao comunica falta de ar.
16-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da ventilacao
16-01-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da ventilagdo [pds-operatdrio]
Sistema cardiovascular
16-01-2024 16:00
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16-01-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
16-01-2024 16:00 - Antebraco Direita(o)
16-01-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 66 pulsacdes por minuto.
16-01-2024 16:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
16-01-2024 16:00 - Pulso ritmico.
16-01-2024 16:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
16-01-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o)
16-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistélica: 117 mmHg.
16-01-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastélica: 64 mmHg.
16-01-2024 16:00 - Perda sanguinea
16-01-2024 16:00 - Térax: Sem perda sanguinea aparente.
16-01-2024 16:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
16-01-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia [pds-operatdrio]
16-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea

16-01-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [pds-operatdrio]
Pele e mucosas
16-01-2024 08:00

16-01-2024 08:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
16-01-2024 08:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
16-01-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [intra-operatdrio]
16-01-2024 12:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
16-01-2024 12:00
16-01-2024 12:00 - Ferida cirurgica
16-01-2024 12:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
16-01-2024 12:00 - Térax Mediana
16-01-2024 12:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 8.00 cm.
16-01-2024 12:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
16-01-2024 12:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
16-01-2024 12:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
16-01-2024 12:00 - Avaliar evolucdo da ferida cirtrgica [22 sessdo intra-operatdrio
e pos-operatorio]
16-01-2024 12:00 - Promover cicatrizacdao da ferida cirurgica
16-01-2024 12:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [22 sessdo intra-
operatdrio]
Metabolismo
16-01-2024 08:00

16-01-2024 08:00 - Glicemia capilar: 108 mg/dl.
16-01-2024 12:00
16-01-2024 12:00 - Glicemia capilar: 147 mg/dl.
16-01-2024 12:00 - Determinar evolucao da glicemia
16-01-2024 12:00 - Avaliar evolugao da glicemia [intra-operatério e pés-operatdrio]
Termorregulacao
16-01-2024 08:00

16-01-2024 08:00 - Temperatura corporal central: 36.00 °C.
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16-01-2024 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
16-01-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da temperatura corporal [intra-operatério]
16-01-2024 12:00 - Temperatura corporal central: 36.40 °C.
Emocao
08-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Sem indicios de humor depressivo.
08-01-2024 08:00 - Sem indicios de euforia.
08-01-2024 08:00 - Nao verbaliza ansiedade.
08-01-2024 08:00 - Sem manifestacao de inquietagao.
08-01-2024 08:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.

08-01-2024 08:00 - Sem manifestagao de panico .
Pensamento
08-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Sem dificuldade em controlar os pensamentos e juizos formados.
08-01-2024 08:00 - Sem dificuldade para resistir ou controlar os pensamentos obsessivos.
08-01-2024 08:00 - Sem relato com contetdo implausivel (com base em algo falso ou sem
base na realidade).
Memodria
08-01-2024 08:00
08-01-2024 08:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
08-01-2024 08:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
08-01-2024 08:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
08-01-2024 08:00 - Sem desorientacao no espaco.
08-01-2024 08:00 - Sem desorientagao no tempo.

4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre procedimento anestésico
 Ensinar o utente sobre a necessidade de jejum de 6 horas para sélidos e de 2 horas de
liquidos claros
 Ensinar sobre presenca de cateter venoso central apds cirurgia
e Ensinar sobre acordar na Unidade de Cuidados Intensivos apds a cirurgia

Ensinar sobre procedimento cirdrgico
e Ensinar sobre necessidade de banho com esponja de clorexidina 2% na véspera e no dia
da cirurgia
Ensinar sobre necessidade de remocao proteses, adornos e acessorios
Ensinar sobre a nao realizacao de tricotomia
Ensinar sobre presenca de dispositivo urinario apds cirurgia
Ensinar sobre presenca de dreno toracico apds cirugia

Insuflar cuff
e Ajustar pressao de cuff entre 20 e 30 cmH20 através de medidor de cuf
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Manter cuff insuflado
e Verificar se pressao de cuff se situa entre 20 e 30 cmH20

Posicionar para procedimento cirtrgico
¢ Manter alinhamento corporal
¢ Colocar bracos posicionados ao longo do tronco
¢ Colocar dispositivo de gel sobre tronco

Aplicar dispositivos para prevenir lesdes por pressao
e Proteger zonas de pressao com dispositivos de gel

4.8. Sintese relativa ao caso

Segundo a AESOP (2013), os cuidados de enfermagem perioperatérios sao definidos como os
cuidados de enfermagem prestado nas areas de cuidados pré-operatérios, intraoperatérios e
pds-operatdrios ao cliente. Desta forma, o caso apresentado foi realizado de forma a abranger,
todo o percurso do cliente, até a fase pds-operatdria embora neste contexto clinico nao sejam
prestados cuidados em todas as areas do perioperatério.

O enfermeiro perioperatério na fase pré-operatdria tem como objetivo capacitar o cliente para o
processo anestésico-cirdrgico, desta forma a sua intervencao desenvolve-se de acordo com as
necessidades do mesmo, relativamente ao seu conhecimento sobre a preparacao pré-operatéria
e do processo cirlrgico.

Na fase intra-operatdria, o enfermeiro tem como prioridade a satisfacao dos processos corporais
do cliente durante o processo anestésico-cirirgico (Goodman & Spry, 2017). Nesta fase, as
intervencodes tem como foco a seguranca do cliente e prevencao de complicacdes, o controlo de
infecdo e manutencdo da assepsia, satisfacao das necessidades fisioldgicas inerentes a cirurgia
e anestesia, facilitacao do procedimento cirlrgico e anestésico, assegurando que todos os
materiais e equipamentos envolvidos estao disponiveis e funcionantes de forma correta (Linton
& Mathenge, 2020).

No caso apresentado, a fase pds-operatéria do cliente decorre na unidade de cuidados
intensivos nas primeiras 24 a 48 horas (Engelman el al., 2019). Nesta fase as complicacdes
especificas decorrentes da cirurgia cardiaca implicam um diagndstico precoce destas situacdes
e o respetivo tratamento imediato para a prevencdo e minimizagao de possiveis comorbilidades
para o cliente (Mackie & Saravanan, 2019).

Assim, o enfermeiro perioperatdrio detém conhecimentos e habilidades para cuidar da pessoa e
sua familia/pessoa significativa, para a promoc¢ao do processo vivenciado, capacitacao para o
autocuidado e reintegracao familiar (OE, 2018a).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de enfermagem tém atualmente uma maior importancia e exigéncia técnica e
cientifica, sendo que a diferenciacao e especializacdo sdao uma realidade cada vez mais
abrangente entre os profissionais de saude (OE, 2018a).

Os enfermeiros desempenham um papel central no sistema de salde, fornecendo uma parte
significativa dos cuidados, pelo que a complexidade na prestacao de cuidados clinicos requer
formacao especifica e especializada por parte destes profissionais. Assim, é fundamental que
sejam desenvolvidas competéncias que lhes permitam integrar responsabilidades acrescidas e
tomada de decisao mais complexa, assegurando uma prestacao de cuidados mais eficaz (OE,
2018a).

Neste sentido, 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 (OE, 2018a).

Assim, o estdgio de natureza profissional permitiu compreender a atividade desenvolvida na
prestacao de cuidados no contexto clinico especializado, de forma a promover a aquisicao de
conhecimentos e competéncias na area de especializacao.

A competéncia profissional caracteriza-se pelo juizo e acao sensata em situacées complexas,
Unicas e incertas, exigindo também conhecimento reflexivo para lidar com areas que nao tém
solucdes comuns, entendendo assim, que os elementos que compdem a competéncia estao
intrinsecamente relacionados com as circunstancias e os contextos nos quais ocorre a
intervencao de enfermagem (OE, 2015).

A drea de especializacao em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria tem como foco a
intervencdo, a pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem experiéncia
cirirgica/anestésica sendo imperativo que o enfermeiro especialista demonstre competéncias
especializadas no cuidado a pessoa em situacao perioperatéria e na garantia da seguranca
congruente com a consciéncia cirrgica (OE, 2018a).

De acordo com a OE (2019b), a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupoe, para
além da verificacdao das competéncias especificas enunciadas no regulamento da respetiva
especialidade em enfermagem, que o enfermeiro especialista adquira um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude.
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COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista, segundo o Regulamento n? 140/2019, apresenta competéncias que
envolvem as dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de orientacao, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao
relevante e pertinente, e desta forma melhorar de forma continua a pratica da enfermagem (OE,
2019b).

As competéncias comuns estdo enquadradas nos seguintes dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, que serao desenvolvidos neste capitulo (OE,
2019b).

Responsabilidade profissional, ética e legal

No ambito do exercicio da responsabilidade profissional, o enfermeiro deve reconhecer e
respeitar o cardter Unico e a dignidade de cada pessoa envolvida, o que implica o respeito pela
autonomia, entendendo a mesma enquanto faculdade da pessoa se reger por leis préprias,
agindo a partir de si mesma e fazendo com que os principios de conduta se radiquem no préprio
sujeito (OE, 2015).

Segundo o Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, a dignidade humana é o verdadeiro pilar do
qual decorrem os outros principios e que tem de estar presente, de forma inequivoca, em todas
as tomadas de decisao e intervencdes, promovendo o bem-estar da pessoa e considerando
sempre os seus direitos e interesses, de acordo com os principios éticos da profissao.

O consentimento informado é uma expressao da autonomia da pessoa, assim o respeito pela
autonomia significa reconhecer o direito do cliente de tomar decisdes informadas sobre sua
prépria salde e tratamento, o que estd intrinsecamente ligado ao respeito a sua dignidade
humana. Este permite a pessoa, ver respeitado o seu direito a integridade corporal e autonomia,
no que é referente a participacao ativa na tomada de decisdes relativas a manutencao da sua
salde e de todas as intervencdes que estao inerentes (DGS, 2015a).

No ambiente perioperatério, e face a especial vulnerabilidade da pessoa, é essencial garantir a
gestdo de praticas de cuidados que promovam a seguranca, privacidade e dignidade. Isso
envolve implementar medidas preventivas e identificar potenciais praticas de risco, adotando
uma abordagem proativa e acompanhando incidentes de praticas inseguras para evitar sua
repeticao (OE, 2018a).

Ao longo do estagio, foi assegurado que o cliente compreende a informacdo fornecida para o
exercicio da sua autonomia e tomada de decisao, sendo o consentimento informado, livre e
esclarecido relativo aos procedimentos a que vai ser submetido, sendo essencial assegurar que
o cliente é capaz de assimilar a informacao fornecida e deixando espaco para o esclarecimento
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de davidas e validar a compreensao da informacao fornecida (Nunes, 2007).

Em ambos os contextos de estagio procedi a verificacdo do consentimento informado, tendo
esclarecido as questdes, sempre que o cliente apresentava duvidas, relacionadas com os
cuidados de enfermagem. Em algumas situacdes foi necessario intervir junto da equipa
multidisciplinar de modo que o cliente esclarecesse as suas questdes, de forma a obter
informac0es relevantes para o exercicio da sua autonomia.

Segundo o Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, os cuidados prestados devem seguir os
principios e valores aos quais os profissionais de enfermagem estao vinculados, tais como o
dever de informar, o dever do sigilo e o respeito pela intimidade (OE, 2015).

Desta forma, deve o cliente ser informado sobre todos os procedimentos de enfermagem com
vista ao seu consentimento, respeitando, assim, o direito a autodeterminacao, que reconhece o
poder e a liberdade de um individuo de tomar decis6es sobre sua prépria vida, incluindo
questodes relacionadas a salde, corpo e bem-estar.

Na UCA, foi possivel realizar a CPOE, ainda que via telefonica, permitindo a transmissao de
informacao e privilegiar o esclarecimento de duvidas e receios, capacitando e preparando o
cliente para a cirurgia e promovendo a recuperacao da mesma (Breda & Cerejo, 2021), sendo
um momento crucial para obtencao do consentimento informado livre e esclarecido.

De forma a promover a seguranca, privacidade e dignidade, ao longo do percurso realizado no
estagio, foram adotadas praticas para garantir que as informacdes pessoais dos clientes foram
mantidas em sigilo e criado um ambiente seguro para partilha de informacao. Assim, foram
utilizados gabinetes privados para as consultas pré e pés-operatdrias na UCA para que se
cumpram estas intervencdes de forma segura e privada. O respeito pela pessoa, relativamente
as suas preferéncias e opcdes politicas, culturais, morais e crencas espirituais, foi sempre tida
em consideracao durante o periodo perioperatorio.

Durante o periodo intraoperatoério, é enfatizada a preocupacao em reduzir ao minimo necessario
a exposicao corporal dos clientes, mantendo a sua privacidade e dignidade durante os
procedimentos cirdrgicos e anestésicos. Além disso, as informacdes pessoais a que tive acesso
serviram apenas para prestar cuidados perioperatérios adequados, tendo enquanto enfermeira
o dever ético e profissional de manter o sigilo dessas informacdes e utilizd-las apenas para
cumprir as minhas funcgdes profissionais, conforme estabelecido no Cdédigo Deontoldgico dos
Enfermeiros.

Melhoria continua da qualidade

O enfermeiro especialista deve participar no desenvolvimento e suporte das iniciativas e
estratégias na drea da governacao clinica, desenvolver praticas de qualidade, gerir e colaborar
em programas de melhoria continua de forma a garantir um ambiente terapéutico e seguro (OE,
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2019Db).

O desenvolvimento desta competéncia requer do enfermeiro especialista um olhar atento, com
vista a melhoria dos cuidados de salde através da observacao da pratica clinica de forma que
sejam identificadas areas para intervencao (necessidades).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, € um instrumento de fundamental
importancia para a promocao da seguranca que assenta na adocao de uma politica de
seguranca centrada no cliente, tendo como estratégia a minimizacdo dos fatores contribuintes
para a ocorréncia de incidentes de seguranca associados a prestacao de cuidados de salde, que
cada organizacao de salde deve assumir visando a melhoria continua da seguranca do cliente,
através da identificacdo, avaliacdo e hierarquizacao dos riscos, bem como das acdes de
melhoria a desenvolver (DGS, 2022c). Desta forma, as instituicoes de salde e os seus
profissionais devem estar alinhados com as estratégias delineadas no plano para minimizar os
fatores de risco para a ocorréncia de incidentes de seguranca e implementar programas de
melhoria continua de forma a obter os melhores resultados.

A OE (2001) definiu como padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem a satisfacao do
cliente, a promocao da salde, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e autocuidado, a
readaptacao funcional, e a organizagao dos cuidados de enfermagem, sendo que a melhoria da
qualidade é sempre baseada numa pratica reflexiva.

Ao realizar o estdgio em dois locais distintos, como a cirurgia em contexto de ambulatério e a
cirurgia cardiotoracica, foi possivel verificar que em ambos os contextos, no que concerne a
prevencao das lesdes de pele relacionadas ao uso de adesivos, ainda existe um percurso a
realizar na consciencializacdo para esta problematica e para as melhorias que podemos realizar
neste processo. Desta forma, o projeto pessoal de desenvolvimento de competéncias foi
realizado com objetivo de melhorar os cuidados prestados relativamente a utilizacao de
adesivos, promovendo as melhores praticas.

O projeto de desenvolvimento de competéncias visa melhorar a qualidade do cuidado ao cliente,
prevenindo o desenvolvimento de lesdes na pele relacionadas com a utilizacao de adesivo, o
que traduz menos complicagles pds-operatdrias, menos custos, uma recuperacao do cliente
mais eficaz e uma maior satisfacao do cliente/pessoa significativa (Fumarola et al, 2020;
McNichol el al., 2013). O projeto procura implementar medidas de prevencao baseadas na
melhor evidéncia cientifica, contribuindo para a promocao dos cuidados de saude seguros e
eficazes.

A inexisténcia da visita pré-operatdria no contexto de cirurgia cardiotoracica representa um
desafio a melhoria da qualidade dos cuidados. A visita pré-operatéria proporciona uma
abordagem mais centrada no cliente, permitindo a identificacao precoce de necessidades
especificas e a implementacao de intervengdes individualizadas para garantir a seguranca e o
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bem-estar do cliente durante todo o processo perioperatério (AESOP, 2012).

Desta forma, no contexto clinico da cirurgia cardiotoracica foi realizado um projeto para a
implementacao da visita pré-operatéria, sendo apresentado um modelo de instrucao de trabalho
(Anexo Il) que reuniu os procedimentos que devem seguidos durante a visita pré-operatéria,
estabelecendo orientacdes para os enfermeiros envolvidos nesse processo, com objetivo de
melhoria dos cuidados prestados.

Na UCA, com objetivo da melhoria dos cuidados, estao integrados na equipa diversos projetos,
sendo um deles relativo a documentacao dos cuidados prestados nos sistemas de informacao.
Desta forma, sao realizadas auditorias aos processos dos clientes e momentos de reflexao entre
equipa de forma a promover um ambiente de esclarecimento de questdes, reflexao sobre o
processo de tomada de decisdo clinica na concecao de cuidados permitindo assim uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados.

Ao longo do estagio, neste contexto, tive a oportunidade de participar nas auditorias realizadas
aos registos de enfermagem, nomeadamente ao cumprimento da lista de verificagao pré e pos-
operatoria. A participacao neste processo permitiu uma avaliacao sobre o cumprimento da lista
de verificacao pré e pds-operatéria, visando garantir a melhoria da qualidade dos cuidados e,
com base nos resultados obtidos, implementar programas de melhoria continua.

A realizacao do processo de auditorias promove a melhoria dos cuidados, sensibilizando as
equipas para o seu papel na verificacao dos processos e na garantia da seguranca dos clientes
(Limb et al., 2017; Serra et al., 2022).

As auditorias em enfermagem garantem a qualidade dos cuidados através de uma avaliacao
sistematica para controlar os processos internos (Bitencourt et al., 2020), assumindo-se como
um processo de grande importancia para a gestao das organizacdes de saude, na medida em
que promovem a qualidade dos cuidados, a satisfacdo dos clientes e a reducao de desperdicio,
essenciais para a sustentabilidade das mesmas (Serra et al., 2022).

Segundo Limb et al. (2017) a apresentacao dos resultados obtidos a equipa permite planear e
implementar as alteracdes necessarias para que se consigam os melhores resultados.Os
resultados obtidos na auditoria foram comunicados e analisados, através da sua apresentacao a
equipa. Esta foi uma oportunidade valiosa para identificar areas de melhoria e implementar as
mudancas necessarias visando alcancar os melhores resultados possiveis na qualidade e
seguranca dos cuidados prestados. A apresentacao dos resultados permitiu uma reflexao em
equipa sobre as praticas existentes e ajudou a equipa a desenvolver planos de acdo para
abordar as lacunas identificadas.

Os enfermeiros especialistas podem contribuir para a prestacao de cuidados de qualidade e
para a seguranca do cliente, através da prevencao de incidentes ou eventos adversos
associados aos cuidados de saude. Segundo Aiken et al. (2017) os cuidados de enfermagem tém
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um papel fundamental na seguranca do cliente, sendo os profissionais de salde com uma
melhor percecao da seguranca e da cultura de seguranca na prestacao de cuidados.

Segundo a Norma da DGS n? 02/2013, para promover a seguranca do cliente no bloco
operatdrio foi implementado, a nivel nacional, o projeto intitulado “Cirurgia Segura, Salva
Vidas”, este projeto é obrigatério, sendo que em todas as cirurgias deve proceder-se ao registo
da utilizacao da Lista de Verificacdao da Seguranca Cirlrgica (LVSC) (DGS, 2013).

A utilizacao da LVSC, promove a comunicacao e envolvimento da equipa multidisciplinar na
seguranca do cliente, através das questdes realizadas antecipar necessidades intraoperatdrias,
e assim diminuir a mortalidade e a reducao de complicacdes pds-operatorias, o aumento da
seguranca, reducao de eventos adversos e prevencao de erros (Barreto & Costa, 2021; Mafra &
Rodrigues, 2018).

Em ambos os contextos onde realizei o estagio, o preenchimento da LVSC é realizado pelo
enfermeiro de anestesia, tendo ficado definido em equipa que este seria 0 elemento com mais
disponibilidade para realizar esta funcao, ainda que segundo a LVSC qualquer elemento que
integre a equipa cirdrgica o possa fazer.

A utilizacao da LVSC durante o estagio ofereceu uma oportunidade significativa para refletir
sobre a importancia da comunicacao e colaboracdao dentro da equipa multidisciplinar no
contexto intraoperatério, na promocao da seguranca do cliente. A LVSC para além de promover
a comunicacao entre os membros da equipa incentiva o envolvimento ativo de cada profissional
na seguranca do cliente. Com o preenchimento da LVSC, foi evidente como as questdes
abordadas antecipavam diversas necessidades intraoperatérias, desde a confirmacao de
informacdes cruciais sobre o cliente até a verificacdo da disponibilidade e funcionamento
adequado de dispositivos médicos.

A comunicacado apesar de ser utilizada todos os dias durante a prestacao de cuidados de salde,
exige conhecimento e competéncias que devem ser apreendidas e praticadas, de forma a
contribuir para o estabelecimento de comunicacao eficaz em ambientes dinamicos, comuns aos
profissionais de salde como o caso do bloco operatério (Fragata, 2010).

Segundo a DGS (2017), a transicao de cuidados deve obedecer a uma comunicacao eficaz na
transferéncia de informacado entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do
cliente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR (ldentificacao, Situacdo atual,
Background/ Antecedentes, Avaliacao e Recomendacdes). Esta técnica aplica-se em todos os
niveis de prestacdo de cuidados que envolva a transicao dos mesmos e deve ser prioritaria em
todos os momentos vulneraveis/criticos de transicao de cuidados, é uma estratégia que recorre
a uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara para comunicar informacdes
desses cuidados.

Nos dois contextos de estagio, a técnica ISBAR estava implementada nos momentos de
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transicao de cuidados, tendo oportunidade de utilizar esta metodologia para promover uma
comunicacao eficaz na transicao dos cuidados prestados. Na UCA, apesar dos registos de
enfermagem serem realizados em suporte informatico utilizava-se uma folha em suporte de
papel para facilitar a passagem de informacao que acompanhava o cliente nos diferentes
momentos do perioperatério.

A aplicacao da técnica ISBAR durante o estagio permitiu transmitir informacdes de forma
padronizada, garantindo que todos os aspetos relevantes dos cuidados fossem abordados de
forma sistematica, promovendo uma comunicacdo eficaz entre a equipa e a seguranca do
cliente durante a transicao de cuidados em todos os momentos do periodo perioperatério.

Gestao dos cuidados

O enfermeiro especialista gere os cuidados de enfermagem, de forma a otimizar a resposta da
equipa de enfermagem e a articulacao na equipa multidisciplinar, adequando a lideranca e a
gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, de modo a assegurar a qualidade dos cuidados
(OE, 2019b).

A complexidade dos servicos de saude requer um enfermeiro gestor com competéncias de
lideranca, organizacao, planeamento com estratégias que se tornem facilitadoras da mudanca
dos processos das organizacoes (Bilbao & Fragata, 2006). Os avancgos tecnoldgicos continuos, a
complexidade dos processos perioperatérios, o desenvolvimento constante dos tratamentos
cirlrgicos e a necessidade de uma abordagem multiprofissional destacam a importancia da
gestao eficaz por parte dos enfermeiros no ambiente perioperatério (Taylor, 2014).

De acordo com a OE (2018b), os enfermeiros gestores, sao agentes de mudanca que
acrescentam valor a profissao e organizacdes, adotando estratégias de lideranca que
asseguram o desenvolvimento profissional e organizacional, sendo ainda responsaveis pela
defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem.

Durante o percurso de estdgio no bloco da cirurgia cardiotoracica, foi permitido o
acompanhamento do enfermeiro coordenador ao longo de alguns turnos, o que me
proporcionou uma visao mais abrangente da gestao dos cuidados e da organizacao do trabalho
neste contexto, permitindo perceber a importancia deste elemento no funcionamento do bloco
operatdrio.

Foi possivel verificar que, o enfermeiro coordenador na gestdao de cuidados apresenta um papel
fundamental de gestao e compromisso com a sua equipa e com o cliente, visando a melhoria
dos cuidados em saude, tendo com responsabilidade a gestdao da equipa de enfermagem nos
diferentes postos de trabalho, gestao de material para o plano operatério, preparacao dos
dispositivos médicos e gestdo dos stocks, supervisao e colaboracdo nas tomadas de decisdo da
equipa multidisciplinar agindo com um elemento de referéncia.
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No entanto, durante o estagio, também foram encontradas algumas dificuldades relacionadas
com a especificidade do material utilizado, sendo que sé existia stock de alguns dispositivos
médicos no bloco operatério da cirurgia cardiotoracica, tornando-se necessario acautelar as
cirurgias urgentes e emergentes que pudessem acontecer. A necessidade de lidar com material
muito especifico e a complexidade das cirurgias realizadas exigiam uma atencao especial na
organizacao e gestao dos recursos.

Na gestao de recursos humanos, devem ser consideradas as competéncias e experiéncia de
cada elemento da equipa. A equipa de enfermagem encontra-se treinada e habilitada a realizar
as trés funcdes de enfermagem (anestesia, circulacao e instrumentacao) o que permite uma
distribuicao eficiente das responsabilidades e uma maior flexibilidade na prestacao dos
cuidados, contribuindo para uma gestao mais eficaz do bloco operatério e garantir a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados aos clientes.

A funcao de enfermeiro coordenador nem sempre era desempenhada por um enfermeiro
especialista, uma vez que apenas existe um enfermeiro EEMC neste contexto. Assim sendo, esta
responsabilidade era atribuida a um enfermeiro de referéncia, tendo em conta a sua experiéncia
e conhecimento pratico essenciais para liderar a equipa de enfermagem e garantir o bom
funcionamento do bloco operatério na gestao dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa multidisciplinar, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados.

A OE, relativamente as dotacdes seguras, considera adequado que os enfermeiros que exercem
funcdes em bloco operatério sejam EEEMCEPSP, no entanto até a existéncia em nimero
suficiente de enfermeiros especialistas nesta drea, os blocos operatérios devem integrar
enfermeiros e preferencialmente enfermeiros especialistas em EMC (OE, 2019a).

Compete ao enfermeiro na gestao dos cuidados a responsabilidade de assegurar a qualidade
dos cuidados prestados, motivando e alertando a equipa para uma pratica de exceléncia,
estando atentos as necessidades dos clientes, garantindo os cuidados de enfermagem e a
satisfacao com os mesmos (Melo et al., 2017; Santos et al., 2009).

A capacidade de lideranca é uma das competéncias primordiais do enfermeiro na gestao de
cuidados, se for adequada e impulsionadora de comportamentos que potencializem a qualidade
dos cuidados de enfermagem e satisfacao dos profissionais, pode gerar ganhos em termos de
gestao, o que se reflete nos cuidados de saude prestados ao cliente (Fradique & Mendes, 2013).

Na gestao de cuidados torna-se fundamental adquirir competéncias de lideranca, organizacao e
planeamento de forma a conseguir implementar estratégias facilitadoras que promovam o
envolvimento e capacitacao da equipa numa cultura de seguranca.
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Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista deve
demonstrar capacidade de autoconhecimento e assertividade, e basear a sua pratica clinica
especializada em conhecimento cientifico, valido, atual e pertinente (OE, 2019b).

O enfermeiro especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na
pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacdes
terapéuticas e multiprofissionais (OE, 2019b).

A capacidade de autoconhecimento é essencial na pratica de enfermagem, pois permite ao
enfermeiro especialista entender seus préprios valores, crencas e limitagdes, e como esses
aspetos influenciam as suas interagdes com os clientes e com a equipa multidisciplinar.

Ao longo do estagio, fui refletindo sobre as relacdes terapéuticas e profissionais que desenvolvi,
tendo uma abordagem mais consciente sobre a influéncia destas relacdes para cuidar dos
clientes e colaborar com outros profissionais de salde contribuindo para um ambiente de
trabalho saudavel e centrado no cliente.

O ambiente do bloco operatério pode apresentar diversos desafios em termos de dinamica e
interacdes interpessoais, sendo que existem pressdes para atingir objetivos de produtividade e
existem varios profissionais de salde a trabalhar em simultaneo e de forma interdependente
(Mota et al., 2021).

Ao longo do estagio foram desenvolvidas relacdes profissionais e terapéuticas saudaveis, tendo
desenvolvido a capacidade de gerir sentimentos e emoc¢des para manter a prestacao de
cuidados de forma eficiente e o desenvolvimento de competéncias na gestao de conflitos e
situacdes de potencial conflitualidade, aprendendo a antecipar e resolver esses conflitos de
forma proativa e construtiva. Assim, desenvolvi uma capacidade de adaptacao as diversas
situacdes que surgiram, bem como aos diferentes profissionais e clientes com quem tive
contato, de forma a flexibilizar a minha abordagem de acordo com as necessidades e
caracteristicas de cada contexto, tendo como objetivo prestar os melhores cuidados aos
clientes.

O enfermeiro especialista deve manter no contexto clinico uma pratica baseada na mais atual
evidéncia, fundamentando a sua pratica e transpondo a evidéncia para a realidade dos cuidados
de enfermagem.

Ao longo do estagio, surgiu a oportunidade de participar em duas formacdes relevantes para a
minha pratica clinica na area da cirurgia cardiotoracica. A primeira formacao focou-se nas
intervencdes de enfermagem destinadas a prevenir infecdes no local cirdrgico na cirurgia
cardiaca (Anexo lll), um aspeto essencial para a seguranca dos clientes. A segunda formacao
abordou os beneficios da visita pré-operatdria nesse contexto especifico, fornecendo os
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conhecimentos sobre a importancia desta etapa para o planeamento e preparacao dos clientes
antes da cirurgia (Anexo 1V).

Além disso, participei ativamente numa sessao de apresentacdo dos resultados de uma
auditoria aos processos clinicos realizada na UCA. Essa experiéncia proporcionou-me uma visao
detalhada dos processos de qualidade e seguranca implementados na instituicao, bem como
das areas que requerem melhorias.

A formacao em servico permite aos elementos da equipa de enfermagem a oportunidade de
atualizacao e reflexdo sobre a pratica clinica, bem como oportunidades de melhoria dos
cuidados prestados. O enfermeiro especialista apresenta um papel fulcral na promocao da
qualidade dos cuidados de enfermagem, analisando as necessidades de mudancgas das praticas,
identificando os conteldos a serem objeto de reflexdo, e promovendo a utilizacdo do
conhecimento proveniente da formacao em servico.

Em termos de contribuicdes para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, também
tive a oportunidade de apresentar em jornadas e congressos algum do trabalho desenvolvido ao
longo do mestrado. No “Congresso de Enfermagem Perioperatéria”, foi apresentado um e-
poster, do qual fui co-autora, que abordou a notificacdo de incidentes no bloco operatério como
um indicador de qualidade (Anexo V). Esta apresentacao destacou a importancia da
comunicacao eficaz e da notificacao de incidentes para promover a seguranca do cliente
durante procedimentos cirdrgicos.

Com o resultado da scoping review realizada sobre as intervencdes de enfermagem na
prevencdo de lesdes da pele relacionadas com adesivo, foi possivel a apresentacao de um e-
poster com o titulo: “Intervencdes de enfermagem na prevencao de lesdes da pele provocadas
por adesivos” (Anexo VI), apresentado nas 12 Jornadas de Enfermagem Perioperatdria em
Oncologia no Instituto Portugués de Oncologia.

Também surgiu a possibilidade de ser co-autora numa apresentacao no evento "NursID"
promovido pela ESEP. Esta apresentacao abordou a importancia do ensino sobre Patient
Controlled Analgesia (PCA) no pré-operatério (Anexo VII). Este estudo apresentou como
resultados uma associa¢ao positiva entre a implementacao de programas estruturados no
periodo pré-operatério sobre PCA e os conhecimentos obtidos pelos clientes nesta area.

Essas experiéncias enriqueceram significativamente a minha pratica clinica tendo contribuido
para o desenvolvimento de competéncias nos processos de tomada de decisao, investindo em
intervencdes com conhecimento valido, atual e pertinente, sendo facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO PERIOPERATORIA

A Enfermagem Perioperatéria compreende o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos
aplicados pelo enfermeiro no periodo perioperatério que permitem identificar as necessidades
do cliente, planear os cuidados, executa-los com destreza e seguranca, e avaliar os resultados
obtidos do trabalho realizado (AESOP, 2012).

Assim, a OE (2018a) reconheceu a especificidade da especialidade em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, na area de Enfermagem Perioperatéria, tendo como competéncias especificas cuidar
da pessoa em situacao perioperatoria e de sua familia/pessoa significativa e maximizar a
seguranca tanto da pessoa como da equipa multidisciplinar. Estas competéncias estao alinhadas
com a consciéncia cirdrgica, um principio ético e moral que orienta o enfermeiro no exercicio de
sua profissao nesta area de especialidade, agindo sempre em beneficio da pessoa em situacao
perioperatdria (OE, 2018a).

A intervencao do EEEMCEPSP desenvolve-se em cinco areas de atuacao complementares entre
si, nomeadamente a consulta pré-operatdria, anestesia, circulagao, instrumentacao e cuidados
pds anestésicos, sendo que desta forma o enfermeiro perioperatério desenvolve a sua atividade
nas trés fases do periodo perioperatorio, pré, intra e pos-operatorio.

A fase pré-operatdria tem inicio quando a pessoa e o cirurgiao decidem pela cirurgia e termina
quando a pessoa é transferida para a mesa operatéria; a fase intraoperatéria inicia aquando da
transferéncia da pessoa, para a mesa operatdria e termina quando esta é transferida para a
UCPA; a fase pés-operatdria, tem inicio quando a pessoa da entrada na UCPA e termina quando
se considera que a pessoa esta recuperada do processo cirlrgico/anestésico (OE, 2018a).

A pessoa em situacao perioperatéria encontra-se numa situacao de vulnerabilidade fisica e
emocional, tendo o seu estado de consciéncia alterado e sujeita aos riscos inerentes do
processo cirlrgico e anestésico (OE, 2018a). Desta forma, a intervencao especializada do
EEEMCEPSP recai na vulnerabilidade da pessoa que necessita de cuidados especificos que
garantam a seguranca de todo 0 seu processo cirdrgico.

Assim, serao apresentadas de seguida algumas consideracdes sobre o trabalho realizado ao
longo do estdgio, de forma a desenvolver as competéncias especificas definidas para a
enfermagem perioperatéria.

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

As competéncias do EEEMCEPSP consideram a especificidade das necessidades da pessoa neste
contexto mobilizando conhecimentos e habilidades para cuidar da pessoa e familia/pessoa
significativa, promovendo a compreensao do processo vivenciado, capacitando-os para o
autocuidado e reintegracao familiar e social (OE, 2018a).
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A Enfermagem Perioperatéria evoluiu desde os anos 80, no sentido de abandonar o modelo
biomédico e implementar na pratica dos cuidados o processo de enfermagem. O papel do
enfermeiro no bloco operatério, muito direcionado a abordagem cirlrgica e ao cirurgido, passa a
ter como objetivo garantir e disponibilizar ao cliente cirlrgico cuidados de enfermagem
especificos, complexos, de qualidade, promovendo um ambiente seguro e desempenhando
funcOes baseadas nas boas praticas (AESOP, 2012).

A Association of periOperative Registered Nurses (AORN) para fundamentar os cuidados de
enfermagem perioperatérios, promoveu o desenvolvimento de um modelo que abordasse as
especificidades deste contexto de cuidados, o Perioperative Patient Focused Model (Rothrock &
Smith, 2000).

O Perioperative Patient Focused Model apresenta-se como um modelo de cuidados de
enfermagem utilizado no perioperatdrio, que coloca o cliente no centro do processo de cuidados
sendo principal foco da prestacao de cuidados, com planos de intervencdo que atendem as
caracteristicas dos contextos na prestacao de cuidados (Rothorck & Smith, 2000; Van Wicklin,
2020).

Este modelo reconhece a importancia de abordar as necessidades do cliente em todas as fases
do processo cirurgico, desde o momento da decisao da cirurgia até a recuperacao pos-
operatéria. Segundo Benze et al. (2021), o Perioperative Patient Focused Model tem em conta
quatro dominios sendo que trés dos quais representam caracteristicas importantes da natureza
dos cuidados ao cliente perioperatério, como a seguranca; as respostas fisiologicas; e as
respostas comportamentais do cliente e familia a cirurgia. As respostas fisiolégicas integram,
segundo Van Wickli (2020), as respostas fisicas, bioquimicas e funcionais do cliente ao
procedimento cirdrgico, enquanto as respostas comportamentais incluem, o conhecimento
sobre a experiéncia perioperatéria do cliente e pessoa significativa e, as suas respostas
psicoldgicas, espirituais e socioldgicas.

O quarto dominio, designado por sistema de salde, representa os elementos estruturais do
ambiente como os membros da equipa, equipamentos e estruturas que apoiam o enfermeiro
nas suas atividades no cuidado ao cliente (Rothorck & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020).

Assim, segundo o Perioperative Patient Focused Model os enfermeiros perioperatdérios
implementam intervencdes que permitem os clientes alcancar os melhores resultados possiveis
durante todo o seu percurso no contexto perioperatorio através da pratica baseada na evidéncia
(Van Wicklin, 2020).

Ao longo do estagio de natureza profissional, foi possivel acompanhar o cliente em todas as
fases do perioperatério, principalmente na UCA em que o periodo entre a admissao e alta do
cliente ocorre em 24 horas, sendo desta forma, essencial a capacitacao da pessoa para o
autocuidado e recuperacao pds-operatoria.
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O papel do enfermeiro centra-se na preparacao e recuperacao do cliente, que envolve a
antecipacao e planeamento de cuidados de acordo com as suas necessidades, tendo como
finalidade promover a adaptacao do mesmo ao processo cirlrgico, seja por via da aquisicdo de
conhecimento ou de capacidades.

Este papel tem inicio no pré-operatério, com a consulta de enfermagem, prossegue no periodo
intraoperatorio, quando o cliente é acolhido na sala operatéria e posteriormente na UCPA, sendo
mantido apds a alta clinica, através da realizacao da consulta pds-operatoéria de enfermagem,
garantindo que todas as necessidades pds-operatdrias foram acauteladas e que os planos
estabelecidos para a continuidade dos cuidados pds cirdrgicos se mantém (AESOP, 2012).

De acordo com os critérios de avaliacao definidos no Regulamento n? 429/2018, o EEEMCEPSP
identifica as varias necessidades da pessoa, elabora um plano de intervencao e estabelece uma
relacao de ajuda, por via de estratégias facilitadoras da comunicacdao e promotoras de
esperanca realista e atenuantes dos medos/receios e assegura que a pessoa compreende a
informacao para o exercicio da sua autodeterminacao e tomada de decisdo (OE, 2018a).

A CPOE é uma ferramenta essencial, na identificacdo das necessidades da pessoa e ainda, o
momento de informar o cliente acerca de todos os procedimentos desde a admissdo até a alta
(AESOP, 2012). Sendo uma atividade autdonoma, permite ao enfermeiro formular diagnosticos de
enfermagem baseados na identificacao das necessidades do cliente, aplicar as intervencdes
adequadas, bem como a avaliacao dos cuidados prestados e respetiva reformulacao das
intervencdes de enfermagem (Breda & Cerejo, 2021).

Na cirurgia ambulatéria, houve a oportunidade realizar a CPOE, ainda que realizada a distancia,
através de chamada telefénica. A consulta é realizada em dois momentos, sete dias antes da
cirurgia e no dia anterior, de forma a garantir a preparacao pré-operatéria adequada, reduzir o
numero de cancelamentos de cirurgia por nao cumprimento das recomendacdes pré-operatorias
ou falta de critérios para admissao na cirurgia ambulatéria (Ireland & Kent, 2012).

Na CPOE torna-se fundamental uma comunicacao clara, compreensivel e adaptada ao cliente
devendo a informacao transmitida ser programada e estruturada para que este desenvolva
respostas adequadas as diferentes situacdes que ira vivenciar e possibilitar uma participacao
efetiva na tomada de decisao (Goncalves et al., 2017).

Nas CPOE realizadas, foram fornecidos ao cliente os conhecimentos e transmitidas informacoes
indispensaveis nomeadamente, o tempo de jejum pré-operatdério, cuidados corporais e
preparacdo da pele para prevencao de infecdo no local cirdrgico, regime medicamentoso,
possiveis complicacdes, cuidados pds-operatdrios relacionados com a recuperacao pos-
operatéria, e outras condicdes que possam interferir negativamente com a anestesia e com a
cirurgia (Gongalves et al., 2017). Estas informacOes permitem prevenir possiveis intercorréncias
e minimizar a exposicao do cliente a riscos e, dessa forma, proporcionar um ambiente cirdrgico
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mais seguro (Breda & Cerejo, 2021).

Nos cuidados corporais, seguindo as diretrizes recomendadas pelo Feixe de Intervencdes da
DGS para a Prevencao de ILC (2022b), é recomendada a realizacao de banho com clorexidina a
2% na véspera e no dia da cirurgia, sendo disponibilizada aos clientes uma esponja de
clorexidina a 2% pela instituicao para cumprir a norma. Esta abordagem reflete o compromisso
com a seguranca do cliente e a prevencao de complicacdes relacionadas a cirurgia,
nomeadamente na prevencao da ILC. Além disso, evidencia a adesao as melhores praticas,
garantindo um ambiente perioperatério mais seguro e reduzindo o risco de complicagdes pds-

operatdrias.

A transmissao de informacao na fase pré-operatdria esta associada a percecdao de maior
controlo em relacao ao processo cirdrgico por parte do cliente, reducao da ansiedade e reducao
da morbilidade pds-operatéria (Breda & Cerejo, 2021; Glrsoy et al., 2016).

A informacao verbal fornecida ao cliente, deve ser complementada em suporte fisico para
reforcar e consolidar os conhecimentos transmitidos (Bayraktar et al., 2018). De forma
consolidar a informacao transmitida na CPOE, foram disponibilizados aos clientes folhetos
contendo informacdes relevantes sobre os cuidados pré e pds-operatdrios especificos para cada
tipo de cirurgia, bem como um guia de acolhimento da UCA, que detalhava os principios de
funcionamento da unidade.

O momento ideal para fornecer estes materiais seria na CPOE, no entanto sendo a consulta
realizada via telefénica, estes eram fornecidos via e-mail ou quando o cliente se deslocasse a
instituicdo, garantindo assim que todos os clientes tenham acesso as informagdes necessarias
para que o processo cirdrgico/ anestésico decorresse sem intercorréncias.

Segundo Bayraktar et al. (2018) e Breda e Cerejo (2021) a informacao transmitida ao cliente
traz beneficios a nivel do conhecimento, traduzindo-se na diminuicao do nivel de ansiedade,
promocao do autocuidado, melhoria da satisfacao do cliente e diminuicao dos riscos de
readmissao hospitalar.

Concomitantemente, a consulta de enfermagem implica que exista comunicacao interpessoal e
terapéutica. A comunicacao efetiva € um aspeto positivo para o relacionamento entre
profissional e cliente. Este aspeto, além de proporcionar uma maior seguranca aos clientes e
criar um elo de confianca, favorece a adesao ao tratamento. A comunica¢ao entre enfermeiro e
cliente é denominada comunicacao terapéutica uma vez que, procura identificar e atender as
necessidades de saude do cliente, criando oportunidades de aprendizagem e permitindo-lhe
adquirir conhecimento, seguranca e satisfacao (Breda & Cerejo, 2021; Oliveira et al, 2012;).

A realizacdo das consultas ainda que por via telefénica, permitiu o desenvolvimento de
competéncias especializadas em contexto de consulta pré-operatéria na identificacao de
necessidades da pessoa e familia/ pessoa significativa neste contexto e elaboracdo do respetivo
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plano de acao através das necessidades identificadas. No entanto, a evidéncia mais recente
defende que a consulta presencial é facilitadora na expressao de emocdes por parte do cliente
cirdrgico e torna possivel validar as intervencdes educativas (Mendes & Ferrito, 2021; Lopes et
al., 2022).

A distincao entre os campos de estagio permitiu verificar que na UCA, todo este processo é
facilitado, uma vez que o EEEMCEPSP pode estar presente tanto na fase pré-operatéria, para a
preparacao e otimizacao das capacidades e conhecimentos do cliente, como também no
intraoperatério e pés-operatério, tendo a oportunidade de promover a centralidade do cliente na
prestacao dos cuidados perioperatdérios em todas as etapas do processo cirdrgico, e nao se
focando apenas no intraoperatério, conforme preconizado pelo Perioperative Patient Focused
Model (Rothorck & Smith, 2000).

A consulta pré-operatéria nao € uma realidade no bloco operatério da cirurgia cardiotoracica,
pelo que o acolhimento é o primeiro contacto do enfermeiro com a pessoa em situacao
perioperatdria. Neste contexto nao esta instituida a consulta nem a visita pré-operatéria o que
diminui a intervencao do enfermeiro durante o periodo pré-operatério. Uma vez que, a visita e a
consulta pré-operatéria de enfermagem promovem uma relagao terapéutica entre enfermeiro e
cliente, e permite que sejam fornecidas informacdes essenciais sobre o procedimento cirdrgico,
esclarecer dividas, avaliar e identificar necessidades para planear intervencoes individualizadas
ao cliente (Goncalves et al., 2017).

Assim, na auséncia da visita pré-operatdria, o acolhimento do cliente na chegada ao bloco
operatdrio assume uma maior importancia, sendo um momento fundamental para avaliar as
emocoes, as suas necessidades, esclarecer duvidas e/ou receios e responder as necessidades
do cliente, de forma a promover conforto e diminuicao do medo e ansiedade da pessoa nesta
fase (Pereira et al., 2016; Giron et al., 2013).

Tendo em conta este contexto clinico, foi realizada uma proposta para a implementacdo da
visita pré-operatéria, de forma a promover a intervencao do enfermeiro na preparacao do
cliente nesta fase, preenchendo uma lacuna importante na prestacao de cuidados
perioperatdrios, permitindo que o enfermeiro tenha um papel mais ativo e direto na avaliacao
das necessidades do cliente e na transmissao de informacdes durante a fase pré-operatéria.

De acordo com Cambotas (2014) e Silva (2016a), o enfermeiro na visita pré-operatéria recolhe
informacdes sobre a histdria do cliente, avalia as suas necessidades de forma a estabelecer
diagndsticos de enfermagem e a planear cuidados de forma individualizada. Sendo um
momento que possibilita relembrar e esclarecer informagdes sobre os procedimentos pré-
operatodrios, e promover a continuidade dos cuidados. A informacdao permite ao cliente
desenvolver respostas adequadas as diferentes situacdes que vivencia e possibilita uma
participacao efetiva na tomada de decisao (Gongalves et al., 2017).
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A visita pré-operatdria visa reduzir a angustia e ansiedade relacionada com a intervencao
cirlrgica e anestésica, familiarizar o cliente com o enfermeiro do perioperatério e o ambiente do
bloco operatério, preparando o acolhimento e avaliar as expectativas e conhecimentos do
cliente face a cirurgia (Lopes, 2020).

As areas de intervencao do enfermeiro nas trés valéncias que incorporam a fase intraoperatéria,
compreendem um conjunto de intervencdes que se centram na seguranca do cliente, na
facilitacao do procedimento, na prevencao de complicacdes e na satisfacao das necessidades
fisioldgicas em resposta a anestesia e a intervencao cirdrgica (Graham, 2009).

O enfermeiro de anestesia possui conhecimento sobre diferentes técnicas anestésicas, os
farmacos e anestésicos utilizados e a interacdo farmacoldgica dos mesmos, além do dominio
das técnicas e métodos de monitorizacao, é responsavel pela administracao e preparacao dos
farmacos, que sao prescritos pelo anestesista (Ferrito, 2014).

Enquanto enfermeira de anestesia nos contextos de estagio, pude participar ativamente na
preparacao e administracao de farmacos garantindo que todos os medicamentos e
equipamentos necessarios ao procedimento anestésico estivessem operacionais para garantir a
seguranca do cliente. De acordo com Guedes (2013) é essencial, assegurar que todos os
farmacos e equipamentos estao operacionais, para evitar intercorréncias no processo de
inducao anestésica, manutencao e reversao, e na realizacao de procedimentos anestésicos.

Também a monitorizacdo dos sinais vitais do cliente durante a cirurgia é fundamental na funcao
de enfermeiro de anestesia para agir de forma eficaz a qualquer intercorréncia que possa surgir,
para garantir a estabilidade do cliente e prevenir complica¢des durante o procedimento.

Em ambos os contextos clinicos, o enfermeiro de anestesia realiza o acolhimento do cliente no
bloco e a verificacdo da checklist pré-operatéria, onde confirma a identidade, o procedimento a
ser realizado, o consentimento informado, as rotinas pré-operatérias, como jejum, remocdo de
proteses / adornos e cuidados com a pele, estas intervencdes permitem uma pratica eficaz, com
objetivo de prestar cuidados seguros e de qualidade.

No acolhimento, mantive uma postura empatica e profissional, criando um ambiente de
confianca e seguranca para o cliente, mostrando disponibilidade para responder as suas
questdes e manter o seu conforto e bem-estar.

Relativamente, a funcdo do enfermeiro instrumentista, tive oportunidade de exercer esta funcao
em algumas situacdes, tanto na UCA como na cirurgia cardiotoracica. A funcao de enfermeira
instrumentista na cirurgia cardiaca tornou-se um maior desafio pela complexidade inerente ao
procedimento e aos materiais e dispositivos necessarios, no entanto manifestou-se
enriquecedora pelo desenvolvimento de conhecimento nesta area.

Como enfermeira instrumentista, fui responsavel pela gestao e organizacao do material
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cirtrgico e dispositivos médicos, que envolveu a consulta dos protocolos cirdrgicos instituidos no
servico, a coordenagao com a restante equipa cirdrgica e a verificacao dos materiais disponiveis
para que a cirurgia decorresse nas melhores condicdes de seguranca para o cliente e para
equipa multidisciplinar. De acordo com Viegas e Névoa (2014), o enfermeiro instrumentista é
responsavel por prever, organizar, utilizar, gerir e controlar a instrumentacao, pela preparacao e
organizacao da mesa operatéria e instrumentos e dispositivos médicos, de acordo com o
procedimento cirdrgico a ser realizado e os principios de assepsia de forma a garantir condicdes
de seguranca para o cliente e para equipa.

Enquanto enfermeira instrumentista foram cumpridos os principios de assepsia e controlo da
contaminacao, através da preparacao cirlrgica das maos, utilizacao de barreiras protetoras e
preparacao das mesas de instrumentacao, assim como todas as atividades que se relacionam
com a desinfecdo do campo operatério, através da colocacao de campos cirlrgicos, manutencao
da técnica assética cirlrgica, realizacdao do penso cirlurgico e processo de gestao dos
dispositivos médicos.

Durante a preparacao da mesa cirlrgica e no decorrer da cirurgia, respeitei os principios de
assepsia, sendo necessario a verificacdo da esterilizacdo adequada do material utilizado para
prevenir a contaminacao e garantir um ambiente cirlrgico seguro, e acauteladas barreiras
protetoras e equipamentos de protecao individual para manter a limpeza e a integridade do
campo operatdrio e a seguranca dos profissionais.

Como enfermeira instrumentista, assumi um papel de vigilancia ao longo de toda a cirurgia,
verificando a integridade do campo operatério, e o manuseamento dos instrumentos e
dispositivos estéreis, sendo necessario alertar a equipa cirdrgica de forma assertiva sobre
qualquer desvio da manutencao da assepsia e intervir quando necessario para corrigir
comportamentos ou praticas que pudessem representar um risco para a seguranca do cliente.

O enfermeiro instrumentista em conjunto com o enfermeiro circulante tem também
responsabilidade acrescida na prevencao da retencao de itens quantificaveis (Viegas & Névoa,
2014), sendo essencial manter uma comunicacao eficaz e uma coordenacao adequada entre os
elementos da equipa cirdrgica para garantir a seguranca do cliente.

Durante o estagio de natureza profissional, tive a oportunidade de desenvolver competéncias
como enfermeira circulante em diversas cirurgias. O enfermeiro circulante coordena um
conjunto das atividades dentro da sala operatdria, mantendo a comunicacao entre a sala
operatéria e o exterior, tendo uma atitude proativa perante os acontecimentos durante a
cirurgia de forma a antecipar necessidades, possiveis complicacdes e manutencao da técnica
asséptica (Kalantari et al., 2022; Viegas & Névoa, 2014).

Esta funcao tornou-se um desafio pois implica um nivel de conhecimento e experiéncia elevado
para as atividades sao propostas. Segundo a AESOP (2012), a funcao do enfermeiro circulante
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deve ser desempenhada por um enfermeiro experiente, com competéncias técnicas e cientificas
atualizadas para dar resposta a qualquer situacdao urgente/emergente no bloco operatério.

No entanto, tendo em conta as funcdes do enfermeiro circulante desenvolvi atividades no
ambito do controlo de infecao, através da manutencao da técnica asséptica em todos os
momentos, contribuindo para a prevencao de infecdes e garantindo a seguranca do ambiente
cirtrgico, colaborando com o enfermeiro instrumentista.

A gestdo do risco inerente ao bloco operatdrio e a gestdo organizacional da sala operatéria sdo
também da responsabilidade do enfermeiro circulante, sendo necessario gerir atividades como o
planeamento e preparacao do material, verificacdao do equipamento necessario a cirurgia,
colaboracdo na contagem de compressas, materiais corto-perfurantes e instrumental cirdrgico,
acondicionamento e identificacdo de amostras para andlise e posicionamento cirurgico (Ferrito,
2014; Kalantari et al., 2022).

Ambos os contextos de estdgio permitiram a realizacdo destas atividades, sendo uma
oportunidade de desenvolver competéncias na gestao do risco e gestao organizacional da sala
operatodria, através articulacao entre os elementos da equipa interdisciplinar no planeamento de
cuidados ao cliente e a implementacao de estratégias para a prevencao de incidentes e
promocao da seguranca do cliente.

A gestao do risco é uma responsabilidade compartilhada por toda a equipa cirdrgica, em que
cada elemento desempenha um papel crucial na prevencao de incidentes e na promocao da
seguranca do cliente, no entanto o enfermeiro circulante tem um papel dinamizador, sendo
tornando-se o elo de ligacao responsavel pela gestao organizacional da sala operatoria.

O EEEMCEPSP deve orientar a sua pratica clinica de forma a englobar as habilidades técnicas
tendo em conta o ambiente complexo e altamente tecnoldgico envolvido neste contexto. Deste
modo, o enfermeiro no intraoperatério presta cuidados individualizados relacionadas com o
procedimento cirlrgico e anestésico, sendo o trabalho em equipa e a comunicacao entre a
equipa multidisciplinar essencial para a qualidade dos cuidados (Beydler, 2017; Falk-
Brynhildsen, 2019; Graham, 2009).

No entanto, as habilidades e competéncias nao técnicas, sdao igualmente essenciais para
assegurar a seguranca do cliente nos cuidados de salde e uma gestao eficaz de situacdes de
crise, pela competéncia e interacao entre os membros da equipa de saude (Mitchell & Flin,
2008).

Sendo que, uma das principais causas de eventos adversos aos clientes sao atribuidas as falhas
nas competéncias nao técnicas, sendo estas fundamentais para a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados (Mitchell et al, 2012; Riem et al., 2012; Silva, 2016b).

As competéncias nao técnicas do EEEMCEPSP constituem-se como um conjunto de capacidades
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cognitivas, sociais e pessoais, que contribuem para um desempenho seguro e eficiente que
incluem a consciéncia situacional que significa a capacidade de percecdao do ambiente
envolvente, a comunicacao e trabalho de equipa, a tomada de decisao, a lideranca, a gestao de
stress, a gestao de tarefas e a assertividade (Silva, 2016b).

O desenvolvimento das competéncias nao técnicas requer conhecimento, experiéncia,
capacidade de reflexao sobre a pratica e habilidade para resolver problemas, a fim de antecipar
complicacdes e necessidades, o que se torna desafiador ao longo do estagio, pois exige um
envolvimento profundo no ambiente, a fim de desenvolver a consciéncia situacional e responder
eficazmente as situagdes que possam surgir.

No entanto, ao longo do estagio, o contato com as equipas permitiu estabelecer uma
comunicacao eficaz na organizacao cuidados e a tomada de decisao em situacfes mais
exigentes. Além disso, a reflexao sobre as praticas realizadas permitiu adotar uma postura
proativa na busca de conhecimento para a melhoria dos cuidados prestados, com base em
intervencdes fundamentadas na evidéncia, possibilitando antecipar complicacées e agir de
acordo com a situacao para prevenir incidentes.

A promocao de uma comunicacao eficaz e o envolvimento ativo do cliente e da sua familia no
planeamento e na tomada de decisdes possibilita a centralidade dos cuidados prestados
promovida pelo Perioperative Patient Focused Model. Na pessoa em situacdo perioperatéria, que
se encontra nesta fase afetada por barreiras a comunicacao e alteracdes da consciéncia, torna-
Se por vezes necessario a implementacao de estratégias facilitadoras.

Segundo Vieira (2014), a comunicacao ocorre através de comportamentos que podem ser
verbais ou ndo verbais, de entre os nao verbais destacam-se o toque, a distancia, a postura, a
expressao facial, a aparéncia fisica € os movimentos corporais. Estes comportamentos foram
considerados, ao longo do periodo perioperatdrio, de forma a criar uma interacao entre
enfermeiro e cliente, promovendo a partilha de informacao e conhecimentos essenciais para o
estabelecimento de uma comunicacao eficaz (George, 2000).

A comunicacao eficaz em equipa, promove que o trabalho desenvolvido se torne eficiente e
harmonioso. Durante o estagio, pude vivenciar como a gestao do stress, o0 pensamento critico e
a capacidade de adaptacao e flexibilidade sao condicdes essenciais para prevenir erros e
garantir que toda a equipa esteja alinhada com as necessidades e planos de cuidado da pessoa
em situacao perioperatéria e a implementacao efetiva de medidas preventivas e acoes
corretivas, quando necessario. Foi notdria a importancia da comunicacdo em equipa como um
elemento chave para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados aos clientes durante o
periodo perioperatério, sendo utilizadas estratégias para a promo¢ao de uma comunicagao
eficaz, nomeadamente na transicao de cuidados.

A qualidade na transicao dos cuidados de salde é a base da seguranca do cliente pela garantia
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da continuidade dos cuidados, contudo as falhas de comunicacao e a falta de sistematizacao
levam a omissOes e erros de informacao, défice na precisao e na priorizacao das atividades
sendo fundamental a utilizacao de técnicas para a minimizacao do erro ou falha de comunicacao
(DGS, 2017; Kitney et al., 2020).

A transferéncia de cuidados de enfermagem deve estar padronizada, de forma que seja precisa,
clara e garanta a continuidade dos cuidados, promovendo a seguranca do cliente em situacdes
de transicao de cuidados (Kitney et al., 2020). Ao longo do estagio foi utilizada a técnica ISBAR
para uma comunicacao eficaz durante a transicao de cuidados e garantir que todas as
informac0es relevantes fossem comunicadas de forma a promover a continuidade dos cuidados,
A técnica ISBAR esta implementada na transi¢cao de cuidados conforme recomendado pela DGS
(DGS, 2017) em ambos os contextos de estagio.

Para além da transicao dos cuidados de forma oral, € importante a documentacao em suporte
informatico do processo de enfermagem realizado no periodo perioperatério e das intervencoes
de enfermagem realizadas e relevantes para a continuidade dos cuidados. Em ambos os
contextos, sao utilizados os sistemas de informacao Patient Care e SClinico, de forma a
documentar todas as etapas do processo de enfermagem e intervencoes realizadas, incluindo a
LVSC. A utilizacao dos sistemas de informacdo também permite a revisdo e andlise dos cuidados
prestados, identificando areas de melhoria e a implementacao de medidas corretivas quando
necessario, promovendo a prestacao de cuidados de qualidade.

Nos contextos de estagio, pelo uso generalizado de adesivos ao longo de todo o percurso do
cliente no perioperatério, nomeadamente para a fixacao de cateteres, tubos, drenos, utilizacao
de placa elétrodo neutro, protecao ocular, pensos cirlrgicos e campos operatérios, considerou-
se que a falta de intervencdes para a prevencao deste tipo de lesdes seria uma tematica atual e
com relevancia na pratica de cuidados de enfermagem perioperatéria.

A lesdo de pele relacionada ao uso de adesivos é uma ocorréncia prevalente, uma vez que estes
integram componentes de uma larga variedade de produtos, incluindo fitas adesivas, pensos,
elétrodos, dispositivos para ostomias, pensos transdérmicos que podem provocar este tipo de
lesOes que sao amplamente evitaveis (Fumarola el al., 2020).

Deste modo, surgiu a oportunidade para profundar conhecimentos nesta area, reunindo
evidéncia cientifica, através da realizacdo de scoping review sobre fatores de risco no
desenvolvimento de lesdes na pele relacionadas com adesivo e intervencdes de enfermagem no
perioperatdrio para a prevencao destas lesdes de forma a contribuir para a melhoria continua da
pratica clinica, através da evidéncia cientifica.

As lesOes da pele relacionadas com adesivo ocorrem quando as camadas superficiais da pele
sao removidas pelo adesivo, podendo causar eritema e/ou outras manifestacdes de trauma ou
reacao cutanea, incluindo a formacgao de vesiculas, bolhas, erosao da pele e laceragdes
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cutaneas, que persistem por mais de 30 minutos apds a remocao do adesivo (McNichol et al.,
2013).

A formacao deste tipo de lesdes esta relacionada com a utilizacao de técnicas inadequadas na
aplicacao e/ou remocao dos produtos adesivos, podendo ocorrer trauma tecidual. Desta forma é
essencial investir em melhores praticas para estratégias preventivas de cuidados com a pele,
técnicas de aplicacdo e remocao e avaliacdo, assim como tratamento das lesdes (McNichol et
al., 2013).

Existem algumas condigdes que podem aumentar o risco de desenvolvimento de lesdes da pele
relacionadas com adesivo, fatores intrinsecos, como: extremos etarios (recém-nascidos e
idosos); condicoes dermatoldgicas (eczemas, dermatites); patologias associadas (diabetes
mellitus, insuficiéncia renal, imunossupressao); o estado nutricional e de hidratacao e fatores
extrinsecos como: excessiva secagem da pele, exposicao prolongada a humidade; medicacao
anti-inflamatéria, e anticoagulante; e radioterapia. No entanto, todos os clientes estao sujeitos a
este tipo de lesdes uma vez que podem estar relacionadas com técnicas de aplicacao/ remocao
do adesivo (Fumarola el al., 2020).

Apds a realizacdo da scoping review, foi realizada uma reuniao informal, em ambos os contextos
de estagio, com as enfermeiras tutoras, para partilha dos resultados. Desta forma, foi
apresentado, em ambos o0s contextos, um pdster com os resultados da scoping review (Anexo
VIIl), de forma a consciencializar os profissionais sobre a tematica e as intervencdes que podem
ser utilizadas na prevencao deste tipo de lesdes, assim como alertar para os fatores de risco
associados.

Um dos resultados obtidos na scoping review, foi a utilizacao de produtos barreira aquando da
utilizacao de adesivos em clientes com fatores de risco acrescidos. Estes produtos existem nos
locais de estagio, no entanto muitas vezes nao sao utilizados por desconhecimento dos
profissionais que apenas associam 0 aparecimento deste tipo de lesao a clientes com ostomia.
O poster alerta para outras tantas situacdes onde se devem utilizar os produtos barreira,
conforme sugerido na literatura.

Desta forma, a prevencao de lesdes da pele relacionada com adesivos é considerada como uma
area relevante para a seguranca e cuidado do cliente, no sentido que atua na prevencdo de
eventos adversos e complicacdes, o que se poderd traduzir num indicador de qualidade para as
préprias instituicdes prestadoras de cuidados, com reducao de custos e cuidados derivados
dessas complicacdes para que se possa intervir com base no melhor interesse do cliente e dos
melhores resultados.

No final da fase intra-operatéria, na UCA o cliente é transferido para a UCPA, dando inicio a fase
pds-operatdria, onde realiza o recobro imediato e o recobro tardio. No contexto de cirurgia
cardiotoracica, o cliente é transferido para a unidade de cuidados intensivos da cirurgia cardiaca
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ou unidade de cuidados cirurgicos intermédios.

No contexto clinico da UCA, foram diversas as oportunidades experienciadas na fase pds-
operatdria, o que se considera essencial para encerrar o ciclo de cuidados e ter uma visao
holistica do cuidado ao cliente perioperatério.

O enfermeiro da UCPA, tem um papel preponderante na identificacao precoce de alteracdes do
estado clinico e prevencao da ocorréncia de situacdes adversas, que muitas vezes surgem neste
periodo de pés-operatdrio imediato. Assim, possui conhecimento sobre sinais e sintomas de
complicacdes pds-operatdrias, tendo um papel de vigilancia, suporte e intervencao adequada
nestas situacoes (Dahlberg et al., 2022; Silva, 2016a; Viegas & Névoa, 2014).

Ao longo do estdgio, a prestacao de cuidados na UCPA permitiu desenvolver competéncias no
ambito da vigilancia continua do estado fisioldégico do cliente, para intervir rapidamente na
presenca de complicacdes ou intercorréncias, promovendo a seguranca do cliente. Nesta area
de cuidados, é essencial a gestdo da dor associada aos procedimentos cirlrgicos para que a
recuperacao do cliente seja eficaz, além da otimizacao dos cuidados na promocao de conforto,
integridade, privacidade e respeito a vontade expressa do cliente, até que ele tenha capacidade
para assegura-los por si proprio (OE, 2018a).

Apds o recobro imediato, em que a prioridade é a vigilancia continua do estado fisioldgico, do
conforto e da seguranca do cliente, inicia-se o pds-operatério tardio que corresponde ao
segundo periodo da fase pds-operatéria e compreende o intervalo de tempo entre transicdo do
pds-operatorio imediato até ao momento de preparacgao para a alta.

Sendo o regime de cirurgia ambulatdria caracterizado por um periodo compreendido entre a
admissao e alta inferior a 24 horas, a capacitacao da pessoa para promover a sua recuperacao
sem intercorréncias e reintegracao familiar e social, assume ainda uma maior relevancia.

Assim, o enfermeiro mantém a vigilancia sobre o cliente, mas o seu foco é direcionado para a
capacitacao da pessoa para o autocuidado de forma a promover a sua recuperacao sem
intercorréncias no seu domicilio. O enfermeiro habilita o cliente de conhecimentos que
permitam que o mesmo, de forma auténoma, mantenha a continuidade dos cuidados tendo um
papel ativo no processo de tomada de decisao (Stadler et al., 2019).

Segundo Gongalves et al. (2017) a transmissao de informagao pds-operatdria tem uma
associacao positiva com a preparacao e envolvimento dos clientes na sua recuperacao no
domicilio. Neste contexto, a minha intervencao focou-se na educacdo do cliente de forma a
promover a sua autonomia, fornecendo informacdes relevantes sobre os cuidados pos-
operatorios, sinais de alerta e medidas preventivas a serem adotadas apds a alta.

De acordo com Breda e Cerejo (2021) as intervencdes auténomas de enfermagem tém um
impacto muito positivo na promocao do conhecimento, na prevencao de complicacdes, na
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promocao do autocuidado e na recuperacdo pés-operatéria, afirmando que os clientes que
recebem informacdes no poés-operatdrio, se sentem mais confiantes relativamente a gestao dos
cuidados no domicilio.

Mantive uma abordagem centrada no cliente e na sua capacitacao para o autocuidado de forma
a promover uma recuperacao mais rapida e eficaz, ajudando o cliente e familia/pessoa
significativa a lidar com as preocupacdes associadas ao periodo pds-operatério, fortalecendo a
relacao com o cliente, aumentando a confianca e a satisfacao do cliente com os cuidados
recebidos.

No momento da alta, devem ser cumpridos alguns critérios como o controlo adequado da dor,
presenca de acompanhante até ao domicilio, cuidador pelo menos para as 24 horas seguintes,
informacOes escritas e verbais sobre o cuidado pds-operatério, conhecimento e capacidade para
o autocuidado, autoadministracao de medicacao, identificacao de sinais e sintomas de
complicacdes pds-operatdrias e contactos da instituicao para questdes ou dulvidas.

No contexto clinico, este processo era realizado de forma formal e criteriosa, uma vez que a alta
prematura, pode levar a readmissao e deve ser vista como uma falha dos cuidados de saude,
podendo trazer complicacdes e atrasos na recuperacao do cliente. Sendo que, em algumas
situacdes em que o cliente nao se manifestava seguro ou capaz para regressar ao domicilio
foram asseguradas condicdes para pernoitar, de forma que 0 regresso a casa se realizasse nas
melhores condi¢des possiveis.

O sucesso da recuperacao do cliente depende ndo apenas dos cuidados prestados no domicilio,
mas também do acompanhamento continuo pela instituicao de salde, de forma a assegurar a
qualidade do servico e a satisfacao do cliente (Tavares, 2013).

No dia seguinte a cirurgia é realizada nova consulta telefénica pds-operatéria de forma a manter
0 acompanhamento do cliente. Esta consulta telefénica tem por objetivo perceber a evolucao da
recuperacao, a eficacia da gestao da dor e esclarecer quaisquer questdes que tenham surgido,
reforcando intervencdes relacionadas com a aquisicao de conhecimentos que sejam pertinentes.
Este contacto visa 0 acompanhamento do cliente e averigua as suas experiéncias e percecoes, o
cumprimento das instrucdes dadas e a existéncia de duvidas adicionais, sendo fundamental
para permitir uma maior satisfacao do cliente (Santos et al., 2012; Tavares, 2013).

No contexto clinico da UCA, pude realizar diversas consultas telefdnicas pds-operatdrias, que se
revelaram uma oportunidade valiosa para monitorizar a evolucao da recuperacao do cliente e
avaliar a eficacia das intervencdes realizadas durante o periodo perioperatério. Esses contatos
permitiram nao apenas verificar o estado de salde do cliente, mas também esclarecer dividas,
fornecer orientacOes adicionais e garantir que o cliente estivesse confortavel e confiante na
continuidade dos cuidados, e promover uma transicao eficaz do ambiente hospitalar para o
domicilio, contribuindo para a satisfacdao do cliente e para a promocao de uma recuperagao
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bem-sucedida.

Maximiza a seguranca tanto da pessoa como da equipa multidisciplinar congruente
com a consciéncia cirurgica

A prestacao de cuidados perioperatorios apresenta um elevado risco associado pela ocorréncia
de eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos realizados e
da complexidade do ambiente e dos recursos (OE, 2018a). Nesta drea o papel do EEEMCEPSP
centra-se, no geral, em promover a seguranca do ato cirdrgico e anestésico, e identificar,
antecipar e implementar medidas para reduzir complicacdes decorrentes destes atos. Desta
forma, mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da pessoa,
profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional tendo em conta a situagao
de vulnerabilidade em que este se encontra (Lopes, 2020).

A consciéncia cirlrgica, € um principio ético e moral que orienta o profissional na pratica de
cuidar a pessoa em situacao perioperatdria, agindo em seu beneficio tendo em conta um
sistema de valores internos que motivam uma pratica correta, independentemente da situacao.
O EEEMCEPSP demostra o seu comportamento profissional baseado em conhecimentos tedrico-
praticos e competéncia profissional, através da aplicacao dos principios da pratica cirlrgica e
responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada
profissional é responsavel (OE, 2018a).

O EEEMCEPSP deve orientar a sua pratica, tendo em conta o significado e importancia do
procedimento cirdrgico realizado, bem como das suas implicacdes para o cliente. Nesse sentido,
deve estar plenamente consciente do contexto cirlirgico em que esta inserido, incluindo as
especificidades do procedimento realizado, os cuidados pré e pds-operatérios necessarios, 0s
riscos envolvidos na cirurgia e as necessidades individuais do cliente.

Existem varios desafios para a seguranca no contexto perioperatério onde se destacam a
prevencao da ILC, da hemorragia, do tromboembolismo, da hipotermia, das lesdes por pressao,
das quedas, da retencao inadvertida de dispositivos médicos, de erros de medicacao, da cirurgia
efetuada no lado errado, no cliente errado, ou procedimento cirirgico errado (OMS, 2009 citado
por Mota et al., 2021).

A complexidade inerente a prestacao de cuidados no perioperatério exige uma gestao de risco
proativa, criando um ambiente promotor de saude, que oferece medidas corretivas na
ocorréncia de desvios aos procedimentos ou técnicas.

As instituicdes de salde devem estar focadas na promocao de uma cultura de seguranga,
intrinseca a todos os profissionais no contexto clinico de forma que sejam desenvolvidos meios
que promovam a seguranca do cliente para que se consigam cuidados de qualidade, criando
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assim estratégias para a diminuicdo de eventos adversos que garantam e fortalecam o
empenho continuo da melhoria da qualidade dos cuidados. Segundo Heideveld-Chevalking et al.
(2014), a coexisténcia dos varios riscos potencia a ocorréncia de eventos adversos, dependendo
a sua frequéncia da cultura de seguranca organizacional.

As instituicoes de salde devem cultivar uma cultura de seguranca que promova a melhoria
continua do sistema de salde, encarando os erros clinicos como desafios a serem superados.
Essa cultura de seguranca abrange valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
fomentam a transparéncia, a cooperacdo e a comunicacao, incentivando a partilha de
informacdes sobre erros. Além disso, desmistifica a ideia de penaliza¢do individual, promove a
compreensao e a visibilidade dos processos que levaram a erros e orienta a forma de os
eliminar, sendo a adaptacao e modificacao do comportamento individual e em equipa
fundamentais para aprimorar os cuidados prestados (Fragata, 2011; Gongalves, 2008).

O Plano Nacional de Seguranca do Doente (2021-2026) tem como objetivo promover a
seguranca na prestacao de cuidados de salde e identifica fatores influenciadores de praticas
seguras como, a notificacao de incidentes e eventos adversos; a criacao de um ambiente onde
se possa comunicar abertamente sobre os riscos; a proposta de solucdes e mecanismos de
respostas nao punitiva ao erro; e a cultura de transparéncia e justica (DGS, 2022c).

A subnotificacdo de incidentes é um problema de dimensdao mundial, que dificulta a
aprendizagem e a melhoria organizacional (Mota et al., 2021). A baixa adesao dos profissionais
a notificacao de incidentes de seguranca limita a partilha e o acesso a informacdes detalhadas e
importantes sobre os problemas de seguranca que possam existir (DGS, 2022c), sendo que no
bloco operatério ocorrem um maior nimero de incidentes, este aspeto ganha uma maior
relevancia (Mota et al., 2021).

Ao longo do estagio, foram realizadas algumas reflexdes sobre a notificacao de incidentes,
especialmente em situacdes relacionadas com a verificacao do consentimento informado. Em
algumas ocasides, durante o acolhimento no bloco operatério, foi observado que o
consentimento informado para o procedimento cirlrgico ndo estava devidamente assinado,
sendo necessario alertar a equipa médica para retificar a situacao e esclarecer alguma questao
que o cliente apresentasse. O consentimento, dado por escrito, é obrigatério para a realizacao
de cirurgia e/ou anestesia e é materializado num formulario assinado pela pessoa (DGS, 2015a).
Esta situacao levanta questdes éticas e deontoldgicas, uma vez que o cliente, dadas as
circunstancias préximas a cirurgia, pode nao estar totalmente apto a compreender e gerir a
informacao que lhe é apresentada. A informacao e o esclarecimento obrigam a um periodo de
reflexdo que emana da necessidade do cliente avaliar qualitativamente a informacao e o
esclarecimento recebidos (DGS, 2015a).

Durante a reflexao com a enfermeira tutora, observou-se que, embora a equipa médica na
consulta pré-operatdria explicasse ao cliente todos os aspetos inerentes ao procedimento, nem
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sempre o documento formal de consentimento informado era obtido. Esta inconformidade causa
desconforto tanto para o cliente quanto para a equipa multidisciplinar, uma vez que na
instituicao é necessario o documento escrito assinado para cliente entrar no bloco operatério. A
notificacao deste incidente teria como objetivo possibilitar a identificacao de medidas para
melhorar o processo de acolhimento no bloco operatdrio e evitar tais constrangimentos no
futuro.

O EEEMCEPSP, deve garantir que o cliente manifestou o seu consentimento informado, livre e
esclarecido de forma a assegurar o cumprimento dos principios éticos e legais, como o principio
da autonomia.

A seguranca do cliente no perioperatério tém um papel fundamental na intervencao do
EEEMCEPSP, tendo em conta as competéncias especificas definidas no Regulamento n?
418/2018 (OE, 2018a). Assim, foram desenvolvidas algumas atividades ao longo do estagio, de
modo a consolidar e aprofundar competéncias para maximizar a seguranca da pessoa em
situacao perioperatéria.

A LVSC é realizada antes do inicio da cirurgia, antes da incisao da pele e antes da saida do
cliente da sala operatdria, por um ou mais profissionais designados, com o propdsito de elevar a
seguranca das intervencoes cirurgicas, através de avaliacao verbal realizada pelas equipas
cirlrgicas para verificar a implementacao das etapas fundamentais que asseguram a realizacao
segura tanto do procedimento cirdrgico como do anestésico (Melo, 2021; Mota et al., 2021).

Os itens integrados na LVSC relacionam-se com aspetos chave para a seguranca do cliente e
incluem a prevencgao da cirurgia no cliente errado, no lado errado ou procedimento errado, da
retencao inadvertida de corpos estranhos no cliente, da hemorragia e da infecao do local
cirtrgico, bem como a promocao de praticas anestésicas seguras (OMS, 2009 citado por Mota et
al, 2021).

A utilizacao da LVSC reduz a morbilidade e mortalidade dos clientes, melhora a comunicacao e o
trabalho em equipa e pode reduzir os custos, sendo uma ferramenta que permite a verificacao
de itens importantes para a seguranca do cliente permitindo a reducao de incidentes de forma a
melhorar o desempenho da equipa, comunicacao e vigilancia (Bergs et al.,2014; Urbach et al.,
2019).

Ao longo do estagio, participei na aplicacao da LVSC, sendo esta implementada de forma
audivel e promovendo a comunicacao e trabalho em equipa. Nos dois contextos de estagio, a
implementacao da LVSC era um momento em que todos os profissionais envolvidos estavam
presentes e existia efetivamente uma comunicacao eficaz sobre aspetos centrais relativos a
seguranga cirdrgica, sendo documentada no sistema informatico SClinico.

A LVSC proporcionou um momento de verificagcao sistematica e padronizada de todos os
procedimentos essenciais inerentes ao processo cirdrgico/ anestésico, ajudando a prevenir erros
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graves, além de garantir a prevencao de complicacdes como hemorragias e infecOes, através da
verificacdo das condicOes ideais prévias a cirurgia e administracdo de profilaxia antibidtica
adequada.

As competéncias do EEEMCEPSP, incluem a promocao de uma cultura de consciéncia cirirgica
em beneficio da pessoa, atuando como modelo de referéncia. Assim, ao longo do estagio a
implementacao eficaz da LVSC, mostrou-se uma oportunidade de desenvolver uma cultura de
seguranca robusta e a melhoria continua da qualidade dos cuidados, incentivando uma
abordagem proativa a identificacao e mitigacao de potenciais riscos contribuindo para melhorar
a qualidade dos cuidados e reduzir possiveis intercorréncias ou complicagdes.

No entanto, a introducdo da LVSC requer modificacdes no fluxo de trabalho da equipa cirdrgica,
resultando num aumento da carga de trabalho (Bergs et al., 2015; Yoong et al., 2021), podendo
ser um fator que resulte na diminuicao da utilizacao da LVSC, é essencial demonstrar a equipa
que as vantagens da implementacao da LVSC superam os desafios adicionais que possam
surgir, como a melhoria da comunica¢ao dentro da equipa multidisciplinar permitindo antecipar
necessidades intraoperatdrias, a diminuicao da mortalidade e a reducao de complicacdes pods-
operatdrias, o aumento da seguranca, reducao de eventos adversos e prevencao de erros
(Haugen et al., 2019; Verwey & Gopalan, 2018).

No entanto, devem estar garantidas as dotacdes seguras, recomendadas pela OE (2019a) de
forma a permitir condicdes de trabalho adequadas para a implementacdo das estratégias que
maximizam a seguranca do cliente e dos profissionais.

Relativamente a funcao como enfermeiro de anestesia, ao longo do estagio tive em conta os
principios basicos para a administracao de terapéutica e realizacao de procedimentos
anestésicos de forma segura para evitar eventos adversos.

Os eventos adversos que ocorrem em blocos operatérios estao maioritariamente relacionados
com a cirurgia e a anestesiologia, sendo que tais erros podem ser minimizados através de uma
standardizacao dos processos e consulta de listas de verificacao antes de qualquer ato
anestésico (Fragata, 2010; Marshall & Touzell, 2020).

Assim, sao instituidas algumas estratégias para a minimizacao da ocorréncia de erro humano no
momento de preparacao de fadrmacos, como a padronizacdo com cddigo de cores para a
identificacao dos farmacos de anestesia pela manipulacao de medicamentos de alto risco e de
varios grupos farmacolégicos.

Esta metodologia desenvolvida pela Sociedade Internacional de Anestesiologia, com o objetivo
de aumentar a qualidade dos cuidados e a seguranca da pessoa, consiste na identificacao de
farmacos com etiquetas, que tém cores correspondentes ao grupo de farmacos a que
pertencem, sendo visualmente facilitador identificar o farmaco utilizado, minimizando o erro de
administracao (Godinho et al., 2018).

ednursing - ESEP p. 97 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Em ambos os contextos de estagio, existem estas etiquetas, que embora ndo existam para
todos os farmacos utilizados na sala operatéria, cobrem grande parte dos medicamentos
usados, promovendo uma uniformizacao na sua identificacao, tentando assim a minimizacao da
ocorréncia de erros decorrentes da administracao. No entanto, a evidéncia de um sistema de
codificacao por cores é escassa, sendo sugerido que o cédigo de cores nao é eficaz na reducao
do risco de troca de medicamentos semelhantes (Kothari & Agrawal, 2013; Merry et al., 2011).

Assim, durante o estagio foram realizadas intervencdes de forma a completar a utilizacao de
etiguetas com outras medidas de seguranca, como a verificacao dupla da medicacao antes da
administracao, a confirmacao verbal com o anestesista sobre o medicamento e a dosagem
pretendida, permitindo reduzir o risco de erros decorrentes da administracdao e consequéncias
para o cliente.

No bloco operatério o facto das prescricoes serem realizadas de forma verbal, da prescricao e
administracdo ser realizada por varios profissionais, e do acesso a medicacao ser realizado,
comummente, através de um stock disponivel no bloco operatério, representam desafios a
seguranca da medicacao neste contexto (Berdot et al., 2016; Boytim & Ulri-ch, 2018; Godinho et
al., 2018).

Os medicamentos look-alike, sound-alike (LASA) sao medicamentos com nome ortografico e/ou
fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser confundidos, originando trocas entre si. A
semelhanca entre as denominacdes de medicamentos pode afetar a meméria de curto prazo e
modificar a percecao visual e auditiva, pelo que nomes de medicamentos semelhantes ou que
soam de forma parecida sao fonte potencial de erro (DGS, 2015b; Godinho et al., 2018).

A utilizacao de medicamentos LASA, exige que sejam respeitadas as normas da DGS
relativamente a esta problematica, a Norma n.2 020/2014 - “Medicamentos com nome
ortografico, fonético ou aspeto semelhantes” - e a Norma n.2 014/2015 - “Medicamentos de
alerta maximo”, no sentido de minimizar erros decorrentes da administracao destes farmacos
com possiveis complicacdes para o cliente.

Ambos os contextos, respeitavam as normas acima referidas, tendo implementadas estratégias
para praticas seguras, como a separacao fisica destes medicamentos e a identificacao correta
com sinalizacao a negrito de forma a evidenciar as diferencas entre as denominacdes
ortograficamente semelhantes (DGS, 2015b).

Existe nestes contextos, no sentido de maximizar a seguranca do cliente e evitar a ocorréncia
de eventos adversos, a padronizacao do carro de anestesia como recomendado pela AESOP e
pela Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA), que norteiam a organizacao do carro de
anestesia, perspetivando a sua eficiéncia e a seguranca dos seus utilizadores (AESOP & SPA,
2020), esta medida demonstra o comprometimento das instituicdes no sentido da melhoria dos
cuidados e minimizacao de eventos adversos.
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No sentido de controlar o acesso a medicacdo e evitar possiveis falhas, na UCA, existe um
sistema de gestao automatizada de medicacao que gere e controla o acesso aos medicamentos
de forma segura e eficiente. Este sistema controla a remocao e reposicao de medicamentos,
garantindo um rastreamento preciso do stock, promovendo a seguranca do cliente ao reduzir
erros de administracao e desvios de medicamentos, contribuindo para uma gestao mais eficaz
dos recursos.

As listas de verificacao sao uma ferramenta estruturada de comunicacao, que fragmenta tarefas
complexas de modo a diminuir a probabilidade de esquecimento de confirmacao de algum item
fundamental para a qualidade e seguranca. A confirmacao de itens, previamente determinados,
impoe rapidez ao processo, sendo Util para a prevencao de erros humanos em areas de trabalho
complexas e de alta intensidade como o bloco operatério (Manser et al., 2013).

Na UCA, existem varias listas de verificacdo, nomeadamente a lista de verificacdao de
operacionalizacao da sala operatéria, que permite a verificacdo do carro de anestesia,
ventilador, equipamentos, e armario de circulacao, o que garante que a sala operatdria reldna
todas as condicdes necessarias para o inicio do programa cirtrgico sem faltas de material,
farmacos, equipamentos e ventilador operacionais. Foram utilizadas as listas de verificacao
existentes, ao longo do estagio, de forma a garantir condicdes de boa pratica para o inicio e/ou
continuidade dos procedimentos cirlrgicos e anestésicos, contribuindo para maximizacao da
seguranca do cliente.

Existem também alguns dispositivos que facilitam a intervencao no caso de existir alguma
intercorréncia decorrente do processo anestésico, nomeadamente um carro de apoio a via area
dificil, onde se encontram os varios dispositivos de via aérea que possam ser necessarios. Neste
contexto, adquiri conhecimento acerca da localizacao e constituicao destes apoios, das normas
de utilizacdo e protocolos instituidos para que seja possivel atuar em conformidade. Esta
estrutura permite que se relna rapidamente o material necessario em situagdes urgentes/
emergentes, garantindo uma resposta eficaz, sem comprometer a seguranca do cliente.

Durante a prestacdo de cuidados no meio intraoperatério, houve oportunidade de participar em
varias cirurgias, de especialidades distintas, sendo ambos os contextos de estagio bastante
diversificados com varias oportunidades de aprendizagem, tanto como enfermeira de anestesia,
circulante e instrumentista.

Diferentes cirurgias, significam também diferentes posicionamentos cirdrgicos, sendo que houve
oportunidade de desenvolver competéncias nesta aérea de atuacao do EEEMCEPSP que é um
fator chave para que o desempenho do procedimento cirlrgico seja seguro e eficiente.

O posicionamento cirlrgico tem como objetivo promover o acesso e a exposicao do local
cirargico, mantendo o conforto e a privacidade da pessoa em situacao perioperatéria. O
posicionamento deve ter em conta, a ventilacao do cliente, o0 acesso aos equipamentos de
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monitorizacao e cateterismos, mantendo uma boa circulagao, garantindo a manutencao das
funcOes fisioldgicas e estruturais (Lopes et al., 2016; Oliveira et al., 2019; Spruce, 2021).

O tipo de posicionamento esta dependente do tipo de cirurgia e da técnica cirdrgica a realizar,
sendo um procedimento realizado pela equipa multidisciplinar, cirurgiao, ajudante, anestesista e
enfermeiro (Oliveira et al., 2019; Trevilato et al., 2018).

O posicionamento cirdrgico € um aspeto essencial da pratica da enfermagem perioperatdria
sendo determinante para a realizacao de uma cirurgia, no entanto um importante fator de risco
para desenvolvimento de lesdes. Assim, a realizacao do posicionamento cirdrgico, exige a
mobilizacdao de conhecimentos sobre repercussdes anatomicas e fisioldgicos dos diferentes
posicionamentos, conhecimento sobre manuseamento da mesa operatéria, bem como da
utilizacdo de equipamentos, suportes e dispositivos necessarios para as diferentes posicoes
cirdrgicas (Lopes et al., 2016; Spruce, 2021).

Na realizacao deste procedimento, teve-se em conta as limita¢des fisioldgicas e/ou patoldgicas
do cliente, promovendo intervencdes para a prevencao de LPP, lesdes nervosas, vasculares e
osteoarticulares, utilizando dispositivos de posicionamento e promocao da acessibilidade dos
cateterismos e dispositivos de monitorizacao, promovendo a privacidade do cliente.

As LPP sao, segundo Miranda et al. (2016), das varias complicacdes que podem ocorrer pelo
posicionamento cirlrgico, as mais frequentes, podendo ser evitadas através da identificacao
precoce do grau de risco. Assim, tendo em conta o cuidado individualizado centrado no cliente
preconizado pelo Perioperative Patient Focused Model, podem ser implementadas estratégias
para avaliar o risco de LPP decorrentes do posicionamento cirdrgico, como a utilizacao da Escala
de Avaliacao de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento
Cirdrgico (ELPO), que avalia o risco de desenvolver lesdes por pressao incluindo fatores de risco
intraoperatorios. A escala ELPO apresenta os seguintes itens: tipo de posicionamento, tempo de
cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posicao dos membros, comorbilidades e idade
do cliente (Lopes, 2016).

Nos campos de estdgio, a escala ELPO nao era utilizada, o que permitiu uma reflexdao com as
enfermeiras tutoras sobre a utilizacao da escala, sendo uma ferramenta Util para uma avaliacao
mais abrangente do risco de LPP decorrentes do posicionamento cirdrgico, tendo em conta
fatores intraoperatérios que podem influenciar no desenvolvimento dessas lesdes. Além disso, a
utilizacao da escala ELPO ao ajudar na identificacao precoce do grau de risco de cada cliente,
permite a implementacao de medidas preventivas para minimizar esse risco.

No processo de prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados perioperatdrios €
fundamental que se verifique a aplicacao da norma da DGS n.2 020/2015, sobre o Feixe de
Intervengdes para a Prevencao da ILC. Assim, devem ser consideradas algumas intervencdes
para que este processo seja implementado, nomeadamente a realizacao do banho cirdrgico na
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véspera e no dia da cirurgia, e o cumprimento dos principios da gestdo adequada e oportuna da
profilaxia cirdrgica antibidtica, dentro dos 60 minutos anteriores a incisao cirlrgica, sempre que
indicado (DGS, 2022b).

Deve ainda, ser evitada a realizacao da tricotomia, sendo que quando necessaria, deve ser
realizada imediatamente antes da cirurgia. Sendo também necessario, a manutencao da
normotermia da pessoa no periodo perioperatdrio, com recurso a manta térmica ou
aquecedores de fluidos, mantendo a normotermia = 35,52C, monitorizando a temperatura de
forma manter os valores recomendados e a avaliacao da glicémia capilar, para uma
monitorizacao < 180 mg/dl, durante o procedimento cirdrgico e as 24h seguintes (DGS, 2022b).

A aplicacao do Feixe de Intervencdes para a Prevencao da ILC, permite uma abordagem
abrangente na reducdo dos riscos de infecao através da implementacao de praticas preventivas
durante todas as fases do processo cirurgico, promovendo a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados e uma recuperacao mais rapida. As ILC sao o tipo de infe¢Oes associadas
aos cuidados de salde mais comuns, sendo responsdveis por internamentos hospitalares
prolongados e procedimentos cirdrgicos adicionais, aumentando a morbidade e mortalidade dos
clientes e aumentos dos custos de tratamento (DGS, 2022b).

Em ambos os contextos de estagio foram implementadas as intervencoes correspondentes para
a concretizacao do Feixe de IntervencOes para a Prevencao da ILC, relativamente ao cuidados a
pele antes da intervencao cirlrgica como a tricotomia, considerando as particularidades de cada
situacao, cumprindo os principios da gestao adequada e oportuna da profilaxia cirlrgica
antibidtica, manutencdao da normotermia e avaliacao da glicémia capilar.

No contexto da cirurgia cardiotoracica, em reuniao informal com a enfermeira tutora, foram
encontradas algumas duvidas relativamente ao Feixe de Intervencdes para a Prevencao da ILC,
tendo sido realizada uma acao formativa sobre as intervengdes para a prevencao da ILC em
clientes submetidos a cirurgia cardiaca (Anexo IV). A formacao fomentou também a discussao e
reflexdao critica dos enfermeiros sobre as praticas realizadas e enfatizou a necessidade de
atualizacdo perante as recomendac0Oes da pratica clinica, tendo em conta a evidéncia mais
recente.

Na prestacao de cuidados enquanto enfermeira circulante e instrumentista, foram consideradas
varias intervencdes com vista a maximizacao da seguranca do cliente, nomeadamente na
manutencao da técnica asséptica para prevenir o risco de infecao durante o procedimento
cirdrgico, e a contagem de instrumental cirdrgico, corto perfurantes e compressas. Estes itens
sao integrados na LVSC, contribuindo para a seguranca e prevencao de incidentes decorrentes
do ato cirurgico.

Na cirurgia cardiotoracica, houve algumas situacoes de alerta de clientes com microrganismos
multirresistentes, tendo-se procedido a implementacao de medidas de contencao, prevencao da
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transmissao e descontaminacao dos equipamentos e ambiente, atuando segundo os
procedimentos emanados pela instituicao. Como a identificacdo da sala operatéria sobre o meio
de transmissao do microrganismo, fornecimento de equipamento de protecao individual e
adequacdo da sala operatéria ao minimo indispensavel de equipamentos, materiais e recursos
humanos, de forma a reduzir possiveis fontes de contaminacao.

Nestas situacdes, no servico de cirurgia cardiotoracica, foi notdria a articulacao entre o servico
de internamento e o bloco operatdrio de forma a que estivessem reunidas as condicoes
aquando do transporte do cliente para minimizar potenciais riscos de infecao. Perante estes
casos, agi em conformidade na implementacao de medidas de contencao, prevencao da
transmissao e descontaminacao, perante a pessoa com infecao documentada.

Estas acdes foram fundamentais para proteger a seguranca dos clientes, bem como na
manutencao de um ambiente cirlrgico seguro para toda a equipa envolvida. A prevencao e
controlo de infecao associado aos cuidados perioperatérios exigem praticas rigorosas de higiene
e descontaminacao, além da capacidade de comunicar eficazmente com os elementos da
equipa cirlrgica para garantir a adesao as normas estabelecidas.

A atuacao do EEEMCEPSP assume neste dominio um papel preponderante na lideranca do
controle de infecao, instituindo intervencdes de forma a minimizar a contaminacao, instruindo a
equipa a adotar precaucdes baseadas na via de transmissao, seja por contacto ou por goticulas,
além das precaucdes basicas de controle de infecdo, alertando outros elementos da equipa
multidisciplinar para as mesmas, nomeadamente no que respeita a lavagem das maos,
descontaminacao de equipamentos, cumprimento dos varios tipos de isolamento e uso
adequado de equipamento de protecao individual, a fim de evitar a auto contaminacao e a
infecao cruzada.

Relativamente a gestao e controlo dos dispositivos médicos, o enfermeiro deve garantir que
todos os dispositivos médicos necessarios durante o processo cirlrgico estao disponiveis,
integros e funcionais, e que a sua utilizacdo seja realizada de acordo com as instrucdes dos
fabricantes (OE, 2018a). Assim, nos contextos clinicos, tive oportunidade de supervisionar a
selecao, preparacao, manutencao e utilizacao segura de equipamentos e dispositivos, identificar
e relatar quaisquer problemas ou falhas que possam surgir durante o uso, de forma a garantir
que estejam em conformidade com os padrdes de seguranca e minimizar possiveis
complicacoes.

Ao longo do estagio, os dispositivos médicos implantaveis foram utilizados respeitando a
legislacdo, as instrucdes do fabricante e os protocolos instituidos, assegurando a sua
documentacao e rastreabilidade em impresso préprio, anexo ao processo clinico para depois ser
encaminhado para o processo informatico.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A realizacao do presente relatorio, é o culminar do trabalho desenvolvido, que pretende mostrar
a aquisicao de um conjunto de conhecimentos, aptiddes e competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista, que permitiram alcancar os objetivos definidos para este percurso.

No estagio de natureza profissional, foram oferecidas diversas oportunidades para adquirir e
desenvolver as competéncias especificas necessarias para a pratica enfermagem na area de
cuidado a situacao perioperatdria. Sendo uma mais valia ter realizado estagio em dois contextos
distintos, tanto a cirurgia ambulatéria como a cirurgia cardiotoracica permitiram desenvolver as
competéncias exigidas, vivenciar e participar ativamente numa variedade de atividades e
situacdes que contribuiram significativamente para o meu crescimento profissional.

A cirurgia ambulatéria ofereceu uma perspetiva abrangente do processo de enfermagem,
permitindo uma compreensao mais completa de todo o periodo perioperatério, o que
possibilitou um planeamento proativo dos cuidados, antecipacao de necessidades e
implementacao de estratégias eficazes para garantir o bem-estar e a seguranca do cliente
antes, durante e apds o procedimento cirlrgico promovendo uma prestacao de cuidados mais
integrada e centrada no cliente.

O estagio na cirurgia cardiotoracica proporcionou uma oportunidade Unica para desenvolver
competéncias especificas no ambiente intraoperatério, focando em situagdes mais especificas e
de grau de complexidade exigente, tendo sido uma mais valia, para o desenvolvimento de
competéncias nesta area de cuidados tendo uma abordagem centrada no cliente.

A realizacao e desenvolvimento dos casos clinicos, permitiu espelhar a concecao de cuidados
individualizados, considerando as necessidades especificas de cada cliente na analise de dados,
identificacao de diagnosticos de enfermagem pertinentes e na aplicacao de intervencdes e
atividades adequadas com base na melhor evidéncia disponivel. A realizacao dos casos
contribuiu para a tomada de decisao auténoma e fundamentada, visando a melhoria dos
cuidados prestados.

A aquisicao de competéncias foi demonstrada pela apresentacao e fundamentacao das
atividades desenvolvidas ao longo do estadgio, e uma andlise reflexiva e critica sobre as
mesmas. A realizacao da scoping review “Intervencdes de enfermagem na prevencao de lesdes
da pele relacionadas com adesivo”, permitiu o desenvolvimento de competéncias na pesquisa e
selecao de evidéncia cientifica, de forma a identificar intervencdes de enfermagem importantes
e que contribuem de forma significativa para a prestacao de cuidados especializados, baseados
na evidéncia mais atual.
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Apesar de encontrar algumas dificuldades durante o percurso, considero que os objetivos deste
trabalho foram alcancados com sucesso, sendo este um processo de crescimento profissional
alicercado pelo pensamento critico, 0 que me permitiu analisar e superar os desafios que
surgiram durante o mestrado.

Assim, a conclusao do MEMCPSP através da aquisicao de competéncias permitiu-me ter uma
aprendizagem continua, baseada na auto construcdo e capacitacao profissional que me
permitiram enfrentar os desafios com que me deparei nos estagios e nos que ainda surgirao no
contexto de cuidados, sendo este o inicio de uma nova etapa da vida profissional na prestacao
de cuidados com elevado nivel de efetividade, eficiéncia e baseada na melhor evidéncia
disponivel.

Assim, o exercicio profissional especializado traz consigo a analise de todas essas facetas que
condicionam a prestacao de cuidados, sendo necessario identificar oportunidades de melhoria
com impacto nos resultados para os clientes, na seguranca dos cuidados e na motivacao das
equipas.

ednursing - ESEP p. 104 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

7. BIBLIOGRAFIA

Aglero-Martinez, 0., Tapia-Figueroa,M., & Hidalgo-Costa, T. (2021). Improved Recovery
Protocols in Cardiac Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis of Observational and
Quasi-Experimental Studies. MEDICC review, 23(3-4), 46-53.
https://doi.org/10.37757/MR2021.V23.N3.9

Aiken, L. H., Sloane, D., Griffiths, P., Rafferty, A. M., Bruyneel, L., McHugh, M., Maier, C. B.,
Moreno-Casbas, T., Ball, J. E., Ausserhofer, D., Sermeus, W., & RN4CAST Consortium (2017).
Nursing skill mix in European hospitals: cross-sectional study of the association with mortality,
patient ratings, and quality of care. BMJ quality & safety, 26(7), 559-568.
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2016-005567

Aitkenhead, A., Thompson, J., & Moppett, I. (2013). Smith and Aitkenhead’s Textbook of
Anaesthesia (62 Edicao). Elsevier

Altomare, D. F., Rotelli, M. T., & Palasciano, N. (2019). Diet After Cholecystectomy. Current
Medicinal Chemistry, 26(19), 3662-3665. https://doi.org/10.2174/0929867324666170518100053

Alwardt, M., Redford, D., & Larson, F. (2005). General anesthesia in cardiac surgery: a review of
drugs and practices. The journal of extra-corporeal technology, 37(2), 227-235.

Amaral, C., Reis, J., Guimaraes, L., Sa, C., Moreto, A., Araujo, F., Guimaraes, M., Felicissimo, P.,
Teixeira, J., Fonseca, C., & Miranda, L. (2014). Recomendacdes Perioperatérias para Profilaxia do
Tromboembolismo Venoso no Doente Adulto. Revista Da Sociedade Portuguesa De
Anestesiologia, 23(3), 62-75. https://doi.org/10.25751/rspa.4831

American Society of Anesthesiologists (2017). Practice Guidelines for Preoperative Fasting and
the Use of Pharmacologic Agents to Reduce the Risk of Pulmonary Aspiration: Application to
Healthy Patients Undergoing Elective Procedures: An Updated Report by the American Society of
Anesthesiologists Task Force on Preoperative Fasting and the Use of Pharmacologic Agents to
Reduce the Risk of Pulmonary Aspiration. Anesthesiology, 126(3), 376-393.
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000001452

Amitai, A., & Mosenifar, Z. (2020). Ventilator Management: Introduction to Ventilator
Management, Modes of Mechanical Ventilation, Methods of Ventilatory Support. Medscape
Reference.

Asaad, P., O'Connor, A., Hajibandeh, S., & Hajibandeh, S. (2021). Meta-analysis and trial
sequential analysis of randomized evidence comparing general anesthesia vs regional

ednursing - ESEP p. 105 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

anesthesia for laparoscopic cholecystectomy. World journal of gastrointestinal endoscopy, 13(5),
137-154. https://doi.org/10.4253/wjge.v13.i5.137

Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses & Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia. (2020). Normalizacao de um <carro de anestesia.
https://www.spanestesiologia.pt/ficheiros/Recomendacoes_Carro_Anestesia.pdf

Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses. (2012). Enfermagem
Perioperatdria: Da filosofia a pratica dos cuidados. Lusodidacta.

Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses. (2013). Praticas Recomendadas
para o Bloco Operatério (32 Edicdo). AESOP.

Azenha, M., Rocha, C., Oliveira, E., Cruz, L., Pascoal, M., Macedo, A., & Gomes, M. (2017).
Consensos de Manutencao da Normotermia no periodo perioperatério. Guidelines de Conduta
Clinica Conselhos da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia
http://www.spanestesiologia.pt/ficheiros/Consensos%20normotermia.pdf

Bajwa, S. J., & Kulshrestha, A. (2016). Anaesthesia for laparoscopic surgery: General vs regional
anaesthesia. Journal of minimal access surgery, 12(1), 4-9.
https://doi.org/10.4103/0972-9941.169952

Balciscueta, I., Barbera, F., Lorenzo, J., Martinez, S., Sebastian, M., & Balciscueta, Z. (2021).
Ambulatory laparoscopic cholecystectomy: Systematic review and meta-analysis of predictors of
failure. Surgery, 170(2), 373-382. https://doi.org/10.1016/j.surg.2020.12.029

Barbosa, N., Cardinelli, M., & Ercole, F. (2010). Determinantes de Complicacdes Neuroldgicas no
Uso da Circulacdo Extracorpérea. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 95 (6), 151-157.
https://doi.org/10.1590/S0066-782X2010001600022

Barreto, F., Pereira, J., & Costa, M. (2021). Implantacao da lista de verificacao de cirurgia segura:
revisao integrativa. Global Academic Nursing Journal, 2(3), 186.
https://doi.org/10.5935/2675-5602.20200186

Baumgartner, H., Falk, V., Bax, J. ]., De Bonis, M., Hamm, C., Holm, P. J., lung, B., Lancellotti, P.,
Lansac, E., Rodriguez Munoz, D., Rosenhek, R., Sjogren, J., Tornos Mas, P., Vahanian, A., Walther,
T., Wendler, O., Windecker, S. & Zamorano, J. L. (2017). Guidelines for the management of
valvular heart disease. European heart journal, 38(36), 2739-2791.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx391

Bayraktar, N., Berhuni, O., Berhuni, M. S., Zeki, O., Sener, Z. T., & Sertbas, G. (2018).
Effectiveness of Lifestyle Modification Education on Knowledge, Anxiety, and Postoperative
Problems of Patients With Benign Perianal Diseases. Journal of Perianesthesia Nursing, 33(5),
640-650. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2017.03.006

ednursing - ESEP p. 106 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Benze, C., Spruce, L., & Groah, L. (2021). Perioperative Nursing: Scope and Standards of Practice
.AORN.
https://www.aorn.org/docs/default-source/guidelines-resources/periop-nursing-scope-standards-o
f-practice.pdf?sfvrsn=c532cdee 1

Berdot, S., Roudot, M., Schramm, C., Katsahian, S., Durieux, P., & Sabatier, B. (2016).
Interventions to reduce nurses' medication administration errors in inpatient settings: A
systematic review and meta-analysis. International journal of nursing studies, 53, 342-350.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.08.012

Bergs, )., Hellings, ., Cleemput, I., Zurel, O., De Troyer, V., Van Hiel, M., Demeere, J. L., Claeys,
D., & Vandijck, D. (2014). Systematic review and meta-analysis of the effect of the World Health
Organization surgical safety checklist on postoperative complications. The British journal of
surgery, 101(3), 150-158. https://doi.org/10.1002/bjs.9381

Bergs, J., Lambrechts, F., Simons, P., Vlayen, A., Marneffe, W., Hellings, J., Cleemput, I., &
Vandijck, D. (2015). Barriers and facilitators related to the implementation of surgical safety
checklists: a systematic review of the qualitative evidence. BMJ quality & safety, 24(12),
776-786. https://doi.org/10.1136/bmjgs-2015-004021

Beydler, K. W. (2017). The Role of Emotional Intelligence in Perioperative Nursing and
Leadership: Developing Skills for Improved Performance. AORN journal, 106(4), 317-323.
https://doi.org/10.1016/j.a0rn.2017.08.002

Bilbao, M., & Fragata, I. (2006). Gestao do Bloco Operatério. In Fragata, J., Risco Clinico-
complexidade e performance (277-296). Edicoes Almedina.

Bitencourt, J. V. 0. V., Pinheiro, L. J., Percisi, A. R., Parker, A. G., Teixeira, A. L. S. & Bertocello, K.
C. G. (2020). Auditoria: uma tecnologia de gestao para qualificacdao do processo de
enfermagem. Revista Baiana de Enfermagem, 34, 1-10. https://doi.org/10.18471/rbe.v34.36251

Bjgrnholdt, K. T., & Brix, L. D. (2022). Problems in self-management of analgesics after
outpatient shoulder surgery. Danish medical journal, 69(11), A01220046.

Blasco, Y., Pérez, M., Gbmez-Fernandez, L., Jovell-Fernandez, E., & Oms, L. M. (2020). Dieta baja
en grasas tras colecistectomia: jse deberia recomendar de forma sistematica? Cirugia Espanola,
98(1), 36-42. https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2019.05.009

Boer, C., Meesters, M. |., Veerhoek, D., & Vonk, A. B. A. (2018). Anticoagulant and side-effects of
protamine in cardiac surgery: a narrative review. British journal of anaesthesia, 120(5), 914-927.
https://doi.org/10.1016/j.bja.2018.01.023

Boytim, J., & Ulrich, B. (2018). Factors Contributing to Perioperative Medication Errors: A
Systematic Literature Review. AORN jJournal, 107(1), 91-107. https://doi.org/10.1002/aorn.12005

ednursing - ESEP p. 107 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Breda, F., & Cerejo, M. (2021). Influéncia da consulta pré-operatéria de enfermagem na
satisfacao das necessidades informativas do doente. Revista De Enfermagem Referéncia, 5(5),
1-8. https://doi.org/10.12707/RV20088

Brenner, P. & Kautz, D. (2015). Postoperative Care of Patients Undergoing Same-Day
Laparoscopic Cholecystectomy. AORN journal, 102(1), 16-32.
https://doi.org/10.1016/j.aorn.2015.04.021

Brown, M., Baribeault, T., Bland, R., Wofford, K., & Maye, J. (2021). Perioperative Pain
Management for Surgical Patients with Opioid Use Disorder: A Program Development Initiative.
Journal of perianesthesia nursing, 36(6), 622-628. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2021.04.006

Cabral, G., Silva, R., & Borges, Z. (2014). Complicacdes pulmonares no pds-operatério:
preditores. Revista Médica de Minas Gerais, 24(8),73-80.
https://doi.org/10.5935/2238-3182.20140130

Cambotas, C. (2014). A pratica baseada na evidéncia em contexto da enfermagem
perioperatéria. (Relatério de Estagio de Mestrado em Enfermagem Perioperatéria, Instituto
Politécnico de Setubal). http://hdl.handle.net/10400.26/7489

Carabello, B. A., & Paulus, W. J. (2009). Aortic stenosis. The Lancet, 373(9667), 956-966.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60211-7

Castilho, A., & Martins, M. (2021). Avaliacao da seguranca do doente no bloco operatorio:
percecao dos enfermeiros. Revista de Enfermagem Referéncia, 5(6), €20134.
https://doi.org/10.12707/RV20134

Hinkle, J., & Cheever, K. (2020). Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica.
(142 edicao). Guanabara Koogan

Chen, Y., Phoon, Y., & Hwang, C. (2022). Heparin Resistance During Cardiopulmonary Bypass in
Adult Cardiac Surgery. Journal of cardiothoracic and vascular anesthesia, 36(11), 4150-4160.
https://doi.org/10.1053/j.jvca.2022.06.021

Cianci, P. & Restini, E. (2021). Management of cholelithiasis with choledocholithiasis: Endoscopic
and surgical approaches. World journal of gastroenterology, 27(28), 4536-4554.
https://doi.org/10.3748/wjg.v27.i28.4536

Conrad, C., Wakabayashi, G., Asbun, H. ]., Dallemagne, B., Demartines, N., Diana, M., Fuks, D.,
Giménez, M. E., Goumard, C., Kaneko, H., Memeo, R., Resende, A., Scatton, O., Schneck, A. S.,
Soubrane, O., Tanabe, M., van den Bos, J., Weiss, H., Yamamoto, M., Marescaux, J., ... Pessaux, P.
(2017). Research Institute Against Cancer of the Digestive System recommendation on safe
laparoscopic cholecystectomy. Journal of hepato-biliary-pancreatic sciences, 24(11), 603-615.
https://doi.org/10.1002/jhbp.491

ednursing - ESEP p. 108 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Corona, P., Garcia, S., Estrada, R., Rivera, S. & Parada, A. (2021). Day Surgery Laparoscopic
Cholecystectomy: Evaluation of the Clinical Outcomes and Patient Satisfaction in a Guatemalan
Day Surgery Centre. Ambulatory Surgery, 27(1), 11-14.
https://ambulatorysurgery.org/wpcontent/uploads/2022/06/27.1-CORONA. pdf.

Da Silva, C. G. F., Ramos, A. C. da S., De Oliveira, J. L. P., De Aquino, I. P., Pereira, P. H. A., De
Andrade Jdnior, J., Oliveira, M. S., & Brandao, M. M. (2023). Colelitiase: Aspectos etiopatogénicos,
métodos diagnosticos e condutas terapéuticas. Brazilian Journal of Development, 9(05),
16758-16769. https://doi.org/10.34117/bjdv9n5-150

Dahlberg, K., Sundqvist, A.-S., Nilsson, U., & Jaensson, M. (2022). Nurse competence in the
postanaesthesia care unit in Sweden: a qualitative study of the nurse’s perspective. BMC
Nursing, 21(1), 14. https://doi.org/10.1186/s12912-021-00792-z

Deng, X., Liang, S., Li, H., Gouda, D., Zhu, T., & Xiao, K. (2019). A cross-sectional study to assess
the difference in perception of day surgery information between patients and medical staff in
China. Patient Preference and Adherence, 13, 381-387. https:// doi.org/10.2147/ppa.s196674

Diao, S., Ni, J., Shi, X., Liu, P., & Xia, W. (2014). Mechanisms of action of general anesthetics.
Frontiers in bioscience, 19(5), 747-757. https://doi.org/10.2741/4241

Direcdo Geral da Saude. (2013). Norma n? 02/2013: Cirurgia Segura, Salva Vidas.
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0022013-de-120
22013-atualizada-a-25062013-jpg.aspx

Direcdo Geral da Saude. (2015a). Norma n°15/2013, atualizada 14/11/2015: Consentimento
Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito.
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-einformacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n0
152013-de-03102013- pdf.aspx

Direcao Geral da Saude. (2015b). Norma n? 020/2014 atualizada a 14/12/2015: Medicamentos
com nome ortogréfico, fonético ou aspeto semelhantes.
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0202014-de-301
22014-pdf.aspx

Direcao Geral da Saude. (2015c). Norma n° 014/2015 de 06/08/2015: Medicamentos de alerta
maximo. https://normas.dgs.min-saude.pt/w pcontent/uploads/2019/10/medicamentos-de-alerta-
maximo.pdf

Direcao Geral da Saude. (2017). Norma n° 001/2017: Comunicacdo eficaz na transicdo de
cuidados de saude.
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz na-
transicaode-cuidados-de-saude.pdf

Direcao Geral da Saude. (2022a). Norma n? 031/2013, atualizada 17/11/2022: Profilaxia

ednursing - ESEP p. 109 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Antibidtica Cirdrgica na Crianca e no
Adulto.https://normas.dgs.min-saude.pt/2013/12/31/profilaxia-antibiotica-cirurgica-na  crianca-
eno-adulto

Direcao Geral da Saude. (2022b). Norma n? 020/2015 atualizada a 17/11/2022: "Feixe de
Intervencdées" de Prevencdao de Infecdo de Local Cirldrgico.
https://normas.dgs.min-saude.pt/2015/12/15/feixe-de-intervencoes-de-prevencao-de-infecao-de-
local-cirurgico/

Direcao Geral da Saude. (2022c). Documento Técnico para a implementacdo do Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2021-2026.
http://www.tecnohospital.pt/userfiles/files/blog/Plano%20Nacional%20para%20a%20Seguran%C
3%A7a%20d0s%20Doentes%202021-2026.pdf

Doenges, M., Moorhouse, M., & Murr, A. (2019). Nursing Care Plans: Guidelines for Individualizing
Client Care Across the Life Span (102 edicao). F.A. Davis Company.

Dos Santos, M.; Martins, J. & Oliveira, L. (2014). A ansiedade, depressao e stresse no pré-
operatério do doente cirldrgico. Revista de Enfermagem Referéncia ,4(3),7-15.
http://dx.doi.org/10.12707/RI11393

Engelman, T., Ben Ali, W., Williams, B., Perrault, P., Reddy, S., Arora, C., Roselli, E., Khoynezhad,
A., Gerdisch, M., Levy, H., Lobdell, K., Fletcher, N., Kirsch, M., Nelson, G., Engelman, M., Gregory,
J., & Boyle, M. (2019). Guidelines for Perioperative Care in Cardiac Surgery: Enhanced Recovery
after Surgery Society Recommendations. Journal American Medical Association Surgery, 154
(8),755-766. https://doi.org/10.1001/jamasurg.2019.1153

Engels, D., Austin, M., McNichol, L., Fencl, J., Gupta, S., & Kazi, H. (2016). Pressure Ulcers:
Factors Contributing to Their Development in the OR. AORN Journal, 103(3), 271-281.
https://doi.org/10.1016/j.a0rn.2016.01.008

Falk-Brynhildsen, K., Jaensson, M., Gillespie, B. M., & Nilsson, U. (2019). Swedish Operating
Room Nurses and Nurse Anesthetists’ Perceptions of Competence and SelfEfficacy. Journal of
Perianesthesia Nursing, 34(4), 842-850. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2018.09.015

Faraz, A., Fundano, N., Qureshi, I., Tarar, Y., Yawar, B., & Mohammed, F. (2022). Comparison
Between Mini-Sternotomy and Full Sternotomy for Aortic Valve Replacement: A 10-Year
Retrospective Study. Cureus, 14(11), 31627. https://doi.org/10.7759/cureus.31627

Fernandes, C., & Sampaio, O. (2021). Prétese Mecanica X Protese Bioldgica: Uma Decisao
Individualizada e Compartilhada. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 117(1), 37-38.
https://doi.org/10.36660/abc.20210488

Ferrito, C. (2014). Conceitos basicos de enfermagem perioperatéria. In A. Duarte & O. Martins.
Enfermagem em bloco operatério. (3-9). Lidel.

ednursing - ESEP p. 110 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Fonseca, L., Vieira, N., & Azzolin, O. (2014). FFatores associados ao tempo de ventilacao
mecanica no pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Revista Gaucha de Enfermagem, 35(2), 67-72.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2014.02.44697

Fradique, M. & Mendes, L. (2013). Efeitos da lideranca na melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia. 3(10), 45-53.
http://dx.doi.org/10.12707/R11112133

Fragata, J. (2010). Erros e acidentes no bloco operatério: revisao do estado da arte. Revista
Portuguesa de Satde Publica, 10, 17-26. http://hdl.handle.net/10362/98508

Fragata, J. (2011). Seguranca dos Doentes: Uma Abordagem Pratica. Lidel.

Friedman, A. J., Cosby, R., Boyko, S., Hatton-Bauer, J., & Turnbull, G. (2011). Effective teaching
strategies and methods of delivery for patient education: a systematic review and practice
guideline recommendations. Journal of cancer education, 26(1), 12-21.
https://doi.org/10.1007/s13187-010-0183-x

Fumarola, S., Allaway, R., Callaghan, R., Collier, M., Downie, F., Geraghty, J., Kiernan, S., Spratt,
F., Bianchi, J., Bethell, E., Downe, A., Griffin, J., Hughes, M., King, B., LeBlanc, K., Savine, L.,
Stubbs, N., & Voegeli, D. (2020). Overlooked and underestimated: medical adhesive-related skin
injuries. Journal of wound care, 29(3), 1-24. https://doi.org/10.12968/jowc.2020.29.Sup3c.S1

Gan, T. ., Meyer, T. A, Apfel, C. C., Chung, F., Davis, P. J., Habib, A. S., Hooper, V. D., Kovac, A.
L., Kranke, P., Myles, P., Philip, B. K., Samsa, G., Sessler, D. ., Temo, J., Tramer, M. R., Vander
Kolk, C., Watcha, M., & Society for Ambulatory Anesthesia (2007). Society for Ambulatory
Anesthesia guidelines for the management of postoperative nausea and vomiting. Anesthesia
and analgesia, 105(6), 1615-1628. https://doi.org/10.1213/01.ane.0000295230.55439.f4

George, B. (2000). Teorias de Enfermagem: Os Fundamentos a Pratica Profissional (42 Edicao).
ArtMed Editora.

George, T. A., Abraham, B., & George, N. (2017). The need for eye protection during general
anaesthesia and the efficacy of various eye protection methods. International Journal of
Research in Medical Sciences, 5(4), 12-24. https://doi.org/10.18203/2320 6012.ijrms20170988

Girdauskas, E., & Borger, M. A. (2013). Bicuspid aortic valve and associated aortopathy: an
update. Seminars in thoracic and cardiovascular surgery, 25(4), 310-316.
https://doi.org/10.1053/j.semtcvs.2014.01.004

Giron, M., Berardinelli, L. & Santo, F. (2013). O acolhimento no centro cirlrgico na perspetiva do
usuario e a politica nacional de humanizacdo. Revista de Enfermagem da Universidade do Rio de
Janeiro, 21 (2), 766-771.

Godinho, L. F., Carreira, C., & Martins, C. (2018). Medicamentos Look-Alike, Sound-Alike Um

ednursing - ESEP p. 111 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Velho Conceito Sempre em Atualizacao. Revista Da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia,
27(3), 20-24. https://doi.org/10.25751/rspa.15145

Gomes, B. M., Mendes,). L. & Pedro, A. J. (2020). Nursing Care Associated to Peripheral Venous
Catheterization. Revista Ibero-Americana De Salud Y Envejecimiento, 6(1), 2055 - 2068.
http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2020.6(1).406.2135-2149

Gongalves, R., Cerejo, M & Martins, A. (2017). A influéncia da informacao fornecida pelos
enfermeiros sobre a ansiedade pré-operatéria. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(14), 17-26.
https://doi.org//10.12707/RIV17023

Goncalves, V. (2008). Gestao do risco nas organizacdes de saude: percepcao dos profissionais
face ao papel do gestor de risco (Dissertacao de mestrado, Instituto Superior de Ciéncias do
Trabalho e da Empresa). http://hdl.handle.net/10071/1513

Goodman, T. & Spry, C. (2017). Essentials of Perioperative nursing (6.2 edicao). Jones & Barlett
Learning

Graham L. (2008). Care of patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. Nursing standard,
23(7), 41-50. https://doi.org/10.7748/ns2008.10.23.7.41.c6711

Graham, D. (2009). Perspectivas dos cuidados intra-operatérios. In K. Manley, Enfermagem
Cirdrgica- Pratica Avan¢ada (417-430). Lusociéncia.

Guedes, A. (2013). Gestdo do Risco Clinico em Anestesiologia. In H. Machado, Manual de
Anestesiologia (273-297). Lidel.

Gunaydin, S., Ozisik, K., Gunertem, E., Budak, B., Babaroglu, S., Tekeli, A., & McCusker, K.
(2020). Minimally Invasive Aortic Valve Replacement on Minimally Invasive Extracorporeal
Circulation: Going beyond Aesthetics. The journal of extra-corporeal technology, 52(2), 90-95.
https://doi.org/10.1182/ject-2000015

Gursoy, A., Candas, B., Guner, S., & Yilmaz, S. (2016). Preoperative Stress: An Operating Room
Nurse Intervention Assessment. Journal of perianesthesia nursing, 31(6), 495-503.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2015.08.011

Hancock, H. C., Maier, R. H., Kasim, A., Mason, J., Murphy, G., Goodwin, A., Owens, W. A., &
Akowuah, E. (2021). Mini-sternotomy versus conventional sternotomy for aortic valve
replacement: a randomised controlled trial. BMJ open, 11(1), e041398.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-041398

Haugen, A. S., Sevdalis, N., & Sgfteland, E. (2019). Impact of the World Health Organization
Surgical Safety Checklist on Patient Safety. Anesthesiology, 131 (2), 420-425.
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000002674

Hayden, P., & Cowman, S. (2011). Anaesthesia for laparoscopic surgery. Continuing Education in

ednursing - ESEP p. 112 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Anaesthesia Critical Care & Pain, 11(5), 177-180. https://doi.org/10.1093/bjaceaccp/mkr027

Heideveld-Chevalking, A. J., Calsbeek, H., Damen, ]., Gooszen, H., & Wolff, A. P. (2014). The
impact of a standardized incident reporting system in the perioperative setting: A single center
ex-perience on 2,563 ‘near-misses’ and adverse events. Patient safety in surgery, 8(1), 46.
https://doi.org/10.1186/s13037-014-0046-1

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

Howard, C., Jullian, L., Joshi, M., Noshirwani, A., Bashir, M., & Harky, A. (2019). TAVI and the
future of aortic valve replacement. Journal of cardiac surgery, 34(12), 1577-1590.
https://doi.org/10.1111/jocs.14226

Ireland, S., & Kent, B. (2012). Telephone pre-operative assessment for adults: a comprehensive
systematic review. JBIl library of systematic reviews, 10(25), 1452-1503.
https://doi.org/10.11124/01938924-201210250-00001

Jackson, P. & Evans, S. (2017) Biliary System In Courtney, M., Townsend, J., Beauchamp, R. D.,
Evers, B. M., & Mattox, K. L., Sabiston Textbook of Surgery (1482-1519). Elsevier.

Joseph, J., Naqvi, Y., Giri, J., & Goldberg, S. (2017). Aortic Stenosis: Pathophysiology, Diagnosis,
and Therapy. The American journal of medicine, 130(3), 253-263.
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2016.10.005

Kalantari, R., Zamanian, Z., Hasanshahi, M., Jamali, J., Faghihi, A., Niakan, M. H., & Gheysari, S.
(2022). An observational study to assess circulating nurses’ non-technical skills. Journal of
Perioperative Practice, 17504589221117672. https://doi.org/10.1177/17504589221117673

Kang, E., Gillespie, B., & Massey, D. (2014). What are the non-technical skills used by scrub
nurses? An integrated review. Journal of Perioperative Nursing in Australia, 27(4), 16-25.
https://www.researchgate.net/publication/281179042 What are _the_nontechnical _skills used b
y_scrub_nurses_An_integrated review

Kitney, P., Tam, R., Bramley, D., & Simons, K. (2020). Handover using ISBAR principles in two
perioperative sites - A quality improvement project. Journal of Perioperative Nursing, 33(4),
38-45. https://doi.org/10.26550/2209-1092.1094

Klein, A., Meek, T., Allcock, E., Cook, M., Mincher, N., Morris, C., Nimmo, F., Pandit, J., Pawa, A.,
Rodney, G., Sheraton, T., & Young, P. (2021). Recommendations for standards of monitoring
during anaesthesia and recovery. Anaesthesia, 76(9), 1212-1223.
https://doi.org/10.1111/anae.15501

ednursing - ESEP p. 113 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Koivisto, J.-M., Saarinen, I., Kaipia, A., Puukka, P., Kivinen, K., Laine, K.-M., & Haavisto, E. (2019).
Patient education in relation to informational needs and postoperative complications in surgical
patients. International Journal for Quality in Health Care, 32(1), 35-40.
https://doi.org/10.1093/intghc/mzz032

Koo, H. ., Lee H., Anh T., Kang W., Yang H., Song J., Kang D., Song J., Lee J., Chung C., Choo S., &
Lim T. (2017). Postoperative Complications after Surgical Aortic Valve Replacement Cardiovasc
Imaging. Asian Society of Cardiovascular Imaging, 1(4), 222-230.
https://doi.org/10.22468/cvia.2017.00115

Kothari, D., & Agrawal, J. (2013). Colour-coded syringe labels: a modification to enhance patient
safety. British journal of anaesthesia, 110(6), 1056-1058. https://doi.org/10.1093/bja/aet140

Kowalik, U., & Plante, M. (2016). Urinary Retention in Surgical Patients. Surgical Clinics of North
America, 96(3), 453-467. https://doi.org/10.1016/j.suc.2016.02.004

Lamberts, M., Lugtenberg, M., Rovers, M., Roukema, A., Drenth, J., Westert, G., & van Laarhoven,
C. (2012). Persistent and de novo symptoms after cholecystectomy: a systematic review of
cholecystectomy effectiveness. Surgical Endoscopy, 27(3), 709-718.
https://doi.org/10.1007/s00464-012-2516-9

Li, T., & Chiang, J. Y. L. (2012). Bile Acid Signaling in Liver Metabolism and Diseases. Journal of
Lipids, 1-9. https://doi.org/10.1155/2012/754067

Lima, G. M., & Cuervo, M. (2019). Mecanismo da Circulacao Extracorpdérea e Eventos
Neuroldgicos em Cirurgia Cardiaca. Revista Da Sociedade Portuguesa De Anestesiologia, 28(1),
35-42. https://doi.org/10.25751/rspa.15832

Limb, C., Fowler, A., Gundogan, B., Koshy, K., & Agha, R. (2017). How to conduct a clinical audit
and quality improvement project. International Journal of Surgery Oncology, 2(6), 24.
https://doi.org/10.1097/1)9.0000000000000024

Linton, A., & Matteson, M. (2020). Medical Surgical Nursing (102 Edicao). Elsevier.

Littlefield, A., & Lenahan, C. (2019). Cholelithiasis: Presentation and Management. Journal of
midwifery & women's health, 64(3), 289-297. https://doi.org/10.1111/jmwh.12959

Longo, M. A., Cavalheiro, B. T., & de Oliveira Filho, G. R. (2017). Laparoscopic cholecystectomy
under neuraxial anesthesia compared with general anesthesia: Systematic review and meta-
analyses. Journal of clinical anesthesia, 41, 48-54. https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2017.06.005

Lopes, C. M. de M., Haas, V. J., Dantas, R. A. S., de Oliveira, C. G., & Galvao, C. M. (2016). Escala
de avaliagao de risco para lesdes decorrentes do posicionamento cirlrgico. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 24, 1-8. https://doi.org/10.1590/1518-8345.0644.2704

Lopes, E. C. R, Cerqueira, M. M. A., & Rocha, M. do C. de J. (2022). As vantagens da consulta de

ednursing - ESEP p. 114 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

enfermagem presencial a pessoa submetida a cirurgia ambulatéria. Revista De Enfermagem
Referéncia, 6(1), 1-8. https://doi.org/10.12707/RV21149

Lopes, M. (2020). Padrdo de documentacao de cuidados de enfermagem no periodo
intraoperatdrio. (Dissertacao de Mestrado, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra).
Repositério Cientifico de Acesso Aberto.
https://www.rcaap.pt/detail.jsp?id=0ai:repositorio.esenfc.pt:10503

Mackie, S., & Saravanan, P. (2021). Postoperative care of the adult cardiac surgical patient.
Cardiac Anaesthesia, 22(5), 279-285. https://doi.org/10.1016/j.mpaic.2021.03.006

Madani, H., Sadiki, O., Bouziane, M., Amaarouch, S., Madani, M., & Khatouf, M. (2014). L'allergie
a la protamine en chirurgie cardiovasculaire [Anaphylaxis to protamine during cardiovascular
surgery]. Annales pharmaceutiques francaises, 72(3), 143-145.
https://doi.org/10.1016/j.pharma.2014.01.002

Mafra, R., & Rodrigues, M. (2018). Surgical safety checklist: An integrative review of the benefits
and importance. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, 10(1), 268- 275.
https://doi.org/10.9789/2175- 5361.2018.v10i1.268-275

Manley, K., & Bellman, L. (2009). Enfermagem Cirtrgica: Pratica Avancada. Lusodidacta.

Manser, T., Foster, S., Flin, R., & Patey, R. (2013). Team communication during patient handover
from the operating room: More than facts and figures. Human Factors, 55(1).
https://doi.org/10.1177/0018720812451594

Manuila, L., Lewalle, P., Nicoulin, M., & Manuila, A. (2004) - Dicionario Médico. Climepsi Editores.

Maras, G., & Bulut, H. (2021). Prevalence of Nausea-Vomiting and Coping Strategies in Patients
Undergoing Outpatient Surgery. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 36(5), 487-491.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2020.10.004

Marcus C. (2014). Strategies for improving the quality of verbal patient and family education: a
review of the literature and creation of the EDUCATE model. Health psychology and behavioral
medicine, 2(1), 482-495. https://doi.org/10.1080/21642850.2014.900450

Marshall, S. D., & Touzell, A. (2020). Human factors and the safety of surgical and
anaestheticcare. Anaesthesia, 71(1), 34-38. https://doi.org/10.1111/ANAE.14830

Martins, F. (2013) Unidade de Cuidados Pdés Anestésicos. In H. Machado, Manual de
Anestesiologia. Lidel.

Mathenge, C. (2020). The importance of the perioperative nurse. Community Eye Health,
33(110), 44-45. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8115701/

McDermott, C. D., Tunitsky-Bitton, E., Duefas-Garcia, O. F., Willis-Gray, M. G., Cadish, L. A.,

ednursing - ESEP p. 115 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Edenfield, A., Wang, R., Meriwether, K., & Mueller, E. R. (2023). Postoperative Urinary Retention.
Urogynecology, 29(4), 381-396. https://doi.org/10.1097/SPV.0000000000001344

McNichol, L., Lund, C., Rosen, T., & Gray, M. (2013). Medical adhesives and patient safety: state
of the science: consensus statements for the assessment, prevention, and treatment of
adhesive-related skin injuries. Orthopedic nursing, 32(5), 267-281.
https://doi.org/10.1097/NOR.0b013e3182a39caf

Melo, I. (2021). Adesao dos profissionais de saude a utilizacdo da lista de verificacdo de
seguranca cirdrgica: contributo de um programa formativo. (Dissertacao de Mestrado, Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra). http://web.esenfc.pt/?url=QtU4CYoi

Melo, R., Ménico, L., Carvalho, C., Pereira, P., Rezende, H., Duarte, A., Zapata, D., Traver, A.,
Gondim, S., Alberton, G., Cervo, C., Hutz, C., Campos, I. & Lousa, E. (2017). Lideranca e Seus
Efeitos. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Mendes, A., & Ferrito, C. (2021). Consulta de enfermagem pré-operatéria: Implementacao e
avaliacao. Revista de Enfermagem Referéncia, 5(8), 01-08. https://doi.org/10.12707/RV20216

Mendes, D. (2021). Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria do Programa Enhanced Recovery
After Surgery©: implementacao e avaliacao. (Tese de doutoramento, Universidade Catdlica
Portuguesa). https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/32257

Menezes, H. L. de, Fireman, P. A., Wanderley, V. E., Menconga, . M. M. C. de, Bispo, R. K. de A., &
Reis, M. R. (2013). Estudo randomizado para avaliacao da dieta hipolipidica nos sintomas
digestivos no pds-operatério imediato da colecistectomia por videolaparoscopia. Revista Do
Colégio Brasileiro de Cirurgibes, 40(3), 203-207.
https://doi.org/10.1590/s0100-6991201300030000

Merry, A. F., Shipp, D. H., & Lowinger, J. S. (2011). The contribution of labelling to safe
medication administration in anaesthetic practice. Best practice & research Clinical
anaesthesiology, 25(2), 145-159. https://doi.org/10.1016/j.bpa.2011.02.009

Michelena, H. I., Prakash, S. K., Della Corte, A., Bissell, M. M., Anavekar, N., Mathieu, P., Bossé,
Y., Limongelli, G., Bossone, E., Benson, D. W., Lancellotti, P., Isselbacher, E. M., Enriquez-Sarano,
M., Sundt, T. M., 3rd, Pibarot, P., Evangelista, A., Milewicz, D. M. & Body, S. C. (2014). Bicuspid
aortic valve: identifying knowledge gaps and rising to the challenge from the International
Bicuspid Aortic Valve Consortium. Circulation, 129(25), 2691-2704.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.113.007851

Miranda, A. B., Fogaca, A. R., Rizzetto, M., & Cuvello Lopes, L. C. (2016). Posicionamento
cirlrgico: cuidados de enfermagem no transoperatério. Revista SOBECC, 21(1), 52-58.
https://doi.org/10.5327/21414-4425201600010008

Mitchell, L., & Flin, R. (2008). Non-technical skills of the operating theatre scrub nurse: literature

ednursing - ESEP p. 116 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

review. Journal of advanced nursing, 63(1), 15-24.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2008.04695.x

Mitchell, L., Flin, R., Yule, S., Mitchell, J., Coutts, K., & Youngson, G. (2012). Evaluation of the
Scrub Practitioners' List of Intraoperative Non-Technical Skills system. International journal of
nursing studies, 49(2), 201-211. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2011.08.012

Monaco, F., Di Prima, A.L. &Landoni, G. (2022). General Principles of Anaesthesia for Adult
Cardiac Surgery. In M. Vives & A. Hernandez, Cardiac Anesthesia and Postoperative Care in the
21st Century (163-177) Springer.

Mota, A., Castilho, A. , & Martins, M.(2021). Avaliacao da seguranca do doente no bloco
operatdrio: percecao dos enfermeiros. Revista de Enfermagem Referéncia, 5(6), 1-10.
https://doi.org/10.12707/RV20134

Munro C. A. (2010). The development of a pressure ulcer risk-assessment scale for perioperative
patients. AORN Journal, 92(3), 272-287. https://doi.org/10.1016/j.aorn.2009.09.035

Nagelhout, J. (2018). Neuromuscular blocking agents, reversal agents, and their monitoring. In S.
Elisha, ). Heiner & J. Nagelhout, Nurse Anesthesia (140-164). Elsevier.

Nunes, J., Gomes, R., Povo, A. & Alves, E. (2018). Indicadores de Qualidade em Cirurgia de
Ambulatério: uma revisao bibliografica comparando a realidade portuguesa e o contexto
internacional. Acta Médica Portuguesa, 31, (7-8)425-430. https://doi.org/10.20344/amp.10416

Nunes, L. (2007). Etica das Profissdes de Salde. In J. Brito, Etica das Profissbes (99-116).
Publicacdes da Faculdade de Filosofia de Braga.

Nunes, R., Tamaki, C., Penha, H., Terra, J., Figueiredo, G.., & Teixeira, G. (2020). Cateterizacao
da artéria radial dorsal para monitorizacao invasiva de pressao arterial. Revista brasileira de
terapia intensiva, 32(1), 153-155. https://doi.org/10.5935/0103-507x.20200022

Oliveira, H., Santos, A., Madeira, M., Andrade, E., & Silva, G. (2019). Avaliacao do risco para o
desenvolvimento de lesGes perioperatdrias decorrentes do posicionamento cirdrgico. Revista
Gaucha de Enfermagem, 40, 1-9. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180114

Oliveira, S., Queiroz, A., Matos, D., Moura, A., Lima, F. (2012). Temas abordados na consulta de
enfermagem: revisao integrativa da literatura. Revista brasileira de enfermagem, 65 (1),
155-161. https://doi.org/10.1590/S0034-71672012000100023

Ordem Enfermeiros. (2001). Padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem -
Enquadramento Conceptual - Enunciados Descritivos. Conselho de Enfermagem.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-doscuidados.pdf

Ordem dos  Enfermeiros. (2015).  Deontologia  Profissional  de  Enfermagem.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8887/livrocj_deontologia_2015_web.pdfOE 2015

ednursing - ESEP p. 117 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

cédigo deontologico

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Padrées de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem médico-cirdrgica: - Na drea de enfermagem a pessoa em situacao critica - Na drea
de enfermagem a pessoa em situacao paliativa - Na drea de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2018a). Regulamento n.? 429/2018. Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, na area de enfermagem a pessoa em situagcao
paliativa, na drea de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria e na area de
enfermagem a pessoa em situagdo crénica. Diario da Republica n.2 135/2018, Série Il de
2018-07-16, p. 19359- 19370.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/429-2018-115698617

Ordem dos Enfermeiros. (2018b). Regulamento n.2 76/2018. Regulamento da Competéncia
Acrescida Avancada em Gestédo. Diario da Republica n.2 21/2018, Série Il de 2018-01-30, p. 3478
- 3487. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/76-2018-114599547

Ordem dos Enfermeiros. (2019a). Regulamento n2 743/2019. Regulamento da Norma para
Calculo de Dotacbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Diario da Republica n.2 184/2019,
Série [ de 2019-09-25, p. 128 - 155.
https://dre.pt/web/guest/home/-/dre/124981040/details/maximized?serie=ll&parte_filter=33&dre
[d=124972060

Ordem dos Enfermeiros. (2019b). Regulamento n.2 140/2019. Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica n.2 26/2019, Série Il de 2019-02-06, p.
4744- 4750. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-2019-119236195

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Recomendacbes para o estagio e relatério da componente
clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em enfermagem conducentes a atribuicao do titulo
profissional de Enfermeiro Especialista.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A
1gio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-
mestradosenf-especialista.pdf

Organizacao Mundial de Saude. (2009). Orientacées da Organizacdo Mundial de Salude para a
Cirurgia Segura 2009: Cirurgia Segura Salva Vidas. Direcao Geral da Saude.
https:// www.who.int/docs/default-source/patient-safety/9789241598552-por.pdf

Organizacao Mundial de Saude. (2018). Global guidelines for the prevention of surgical site
infection.https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/277399/9789241550475eng.pdf?sequ

ednursing - ESEP p. 118 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ence=1&i sAllowed=y

Organizacao Mundial de Saude. (2020). Manual de Politicas e Estratégias para a Qualidade dos
Cuidados de Saude.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272357/9789240005709-por.pdf

Osinski, D., Jakubowska, K., Wisniewska, A., Chrusciel, P., Jedrzejkiewicz, B., Tulej, Z., Nalepa, D.,
& Machul, M. (2019). The nurse’s role in patient care after laparoscopic cholecystectomy using
ICNP®. Case study. Journal of Education, Health and Sport, 9(9), 526-542.
https://doi.org/10.5281/zen0d0.3442130

Paiva, . (2004). Diabetes Mellitus e Cirurgia - preparacao do doente diabético para cirurgia. Acta
Médica Portuguesa, 4, 94-99,
https://rihuc.huc.min-saude.pt/bitstream/10400.4/43/1/RID16%20Acta%20Med%20Port%2094.p
df

Pak, M., & Lindseth, G. (2016). Risk Factors for Cholelithiasis. Gastroenterology nursing, 39(4),
297-309. https://doi.org/10.1097/SGA.0000000000000235

Park, J. H., Lee, H. J., Lee, S. H., & Kim, J. S. (2021). Changes in tapered endotracheal tube cuff
pressure after changing position to hyperextension of neck: A randomized clinical trial. Medicine,
100(29), 1-6. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000026633

Parra, A. V, Renée, Amorim, C., Saskia, Wigman, E., Licia, & Baccaria, M. (2005). Withdrawal of
thorax drain in postoperative of cardiac surgery. Arquivo Ciéncias de Satde, 12(2), 116-19.
https://repositorio-racs.famerp.br/racs_ol/Vol-12-2/10.pdf

Pasquier, E., & Andersson, E. (2021). Pulmonary Recruitment Maneuver Reduces Shoulder Pain
and Nausea After Laparoscopic Cholecystectomy: A Randomized Controlled Trial. World journal
of surgery, 45(12), 3575-3583. https://doi.org/10.1007/s00268-021-06262-6

Pavlin, D. Janet., Chen, C., Penaloza, D. A., & Buckley, F. Peter. (2004). A survey of pain and
other symptoms that affect the recovery process after discharge from an ambulatory surgery
unit. Journal of Clinical Anesthesia, 16(3), 200-206.
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2003.08.004

Peppin, J. F., Pergolizzi, ). V., Gan, T. J., & Raffa, R. B. (2021). The problem of postoperative
respiratory depression. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, 46(5), 1220-1225.
https://doi.org/10.1111/jcpt.13382

Pereira, A., Soares, V. & Russo, T. (2016). O ensino pré-operatério na perspetiva, de pacientes
oncoldgicos. Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, 10 (2), 449-456.

Peters, M., Godfrey, C., Mclnerney, P., Munn, Z., Tricco, A., & Khalil, H. (2020). Scoping Reviews.
In E. Aromataris & Z. Munn, JBI Manual for Evidence Synthesis. |BI.

ednursing - ESEP p. 119 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

https://doi.org/10.46658//BIMES-20-12

Pham, N., Zaitoun, H., Mohammed, T. L., DeLaPena-Almaguer, E., Martinez, F., Novaro, G. M., &
Kirsch, J. (2012). Complications of aortic valve surgery: manifestations at CT and MR imaging.
Radiographics : a review publication of the Radiological Society of North America, 32(7),
1873-1892. https://doi.org/10.1148/rg.327115735

Pires, V. A., Martins, M. D., & Correia, T. |. (2021). Pratica clinica dos enfermeiros na prevencao
da infecao associada ao cateter venoso central. Revista de Enfermagem Referéncia, 5(7),
€20163. https://doi.org/10.12707/RV20163

Prakash S. (2013). Perioperative eye protection under general anesthesia. Journal of
anaesthesiology, clinical pharmacology, 29(1), 138-139.
https://doi.org/10.4103/0970-9185.105834

Ramlawi, B., Ramchandani, M., & Reardon, M. J. (2014). Surgical Approaches to Aortic Valve
Replacement and Repair-Insights and Challenges. Interventional cardiology, 9(1), 32-36.
https://doi.org/10.15420/icr.2011.9.1.32

Riem, N., Boet, S., Bould, M. D., Tavares, W., & Naik, V. N. (2012). Do technical skills correlate
with non-technical skills in crisis resource management: a simulation study. British Journal of
Anaesthesia, 109(5), 723-8. http://doi.org/10.1093/bja/aes256

Rocha G. & Clanton, J. (2017). Technique of cholecystectomy:open and minimally invasive. In
W. Jarnagin, Blumgart's Surgery of the Liver, Biliary Trat and Pancreas. (569-584). Elsevier.

Rothrock, J. (2021). Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirurgico (162 Edicao). Guanabara
Koogan.

Rothrock, J. C., & Smith, D. A. (2000). Selecting the perioperative patient focused model. AORN
journal, 71(5), 1030-1037. https://doi.org/10.1016/s0001-2092(06)61552 4

Rlsch, D., Eberhart, L. H., Wallenborn, J., & Kranke, P. (2010). Nausea and vomiting after surgery
under general anesthesia: an evidence-based review concerning risk assessment, prevention,
and treatment. Deutsches Arzteblatt international, 107(42), 733-741.
https://doi.org/10.3238/arztebl.2010.0733

Sanguiné, A. D. S., Ramos, G. F. do N., Boschetti, J. R. & Treviso, P. (2018). Hipotermia no pds
operatdrio imediato: percepcdo de técnicos de enfermagem. Revista SOBECC, 23(4), 205-211.
https://doi.org/10.5327/21414-4425201800040006

Santos R., Gomes A., Aimeida M., & Coelho S. (2012). Impact of Ambulatory Surgery in the daily
life of patients ant their caregivers. Ambulatory Surgery. 18(2), 39-41.
https://ambulatorysurgery.org/wp-content/uploads/2022/06/18.2SANTOS.pdf

Santos, J., Sankarankutty, A., Janior, W., kemp, R., Médena, J., Jdnior, J. Junior, O. (2008).

ednursing - ESEP p. 120 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Colecistectomia: aspectos técnicos e indicacdes para o tratamento da litiase biliar e das
neoplasias. Medicina Ribeirao Preto, (4), 429-44.
https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v41i4p449-464

Santos, L. L. G., Silva, R. M., Prochnow, A. G., Beck, C. L. C., Pedroso, M. L. R, Leite, J. L. (2009).
O exercicio da lideranca pelo enfermeiro no contexto da organizacao do trabalho em salde e
enfermagem: algumas reflexdes. Revista de Enfermagem da UFPE. 3(4), 1209-1215.
https://doi.org/10.5205/reuol.581-3802-1-RV.0304200954

Schaaf, S., Schwab, R., Gusgen, C., Vilz, T. 0., & Willms, A. (2021). Recommendations on
Postoperative Activities After Abdominal Operations and Incisional Hernia Repair—A National
and International Survey. Frontiers in Surgery, (8), 713138,
https://doi.org/10.3389/fsurg.2021.713138

Scott S. M. (2016). Creating a strategic plan for perioperative pressure ulcer prevention. AORN
journal, 103(4), 13-14. https://doi.org/10.1016/s0001-2092(16)30017-5

Serra, D. M. P., Costa, I. A., Godinho, S. F. F., Henriques, M. F., & Gouveia, M. J. (2022). As
auditorias em enfermagem nas organizacles de salde: revisao narrativa da literatura. Gestédo e
Desenvolvimento, (30), 317-337. https://doi.org/10.34632/gestaoedesenvolvimento.2022.11388

Shenoy, R., Kirkland, P., Hadaya, J. E., Tranfield, M. W., DeVirgilio, M., Russell, M. M., & Maggard-
Gibbons, M. (2022). Management of symptomatic cholelithiasis: a systematic review. Systematic
reviews, 11(267), 1-9. https://doi.org/10.1186/s13643-022-02135-8

Shin, Y., Choi, D., Lee, K. G., Choi, H. S., & Park, Y. (2018). Association between dietary intake
and postlaparoscopic cholecystectomic symptoms in patients with gallbladder disease. The
Korean Journal of Internal Medicine, 33(4), 829-836. https://doi.org/10.3904/kjim.2016.223

Silva, R. M. (2016a). Inovacao informatica de atendimento holistico do idoso no bloco operatdrio.
(Tese de doutoramento, Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto).
http://hdl.handle.net/10400.13/2548

Silva, T. M. M. C. da. (2016b). Competéncias nao técnicas do enfermeiro instrumentista. (Tese
de Mestrado, Instituto Politécnico de Setubal). http://hdl.handle.net/10400.26/17276

Sousa, L. & Santos, M. (2021). Aplicacao da Escala de Coma de Glasgow: uma analise
bibliométrica acerca das publicacdes no ambito da Enfermagem. Research, Society and
Development, 10(14), e48101421643. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21643

Spruce, L. (2021). Positioning the Patient. AORN Journal, 114(1), 75-84.
https://doi.org/10.1002/A0ORN.13442

Stadler, D.V., Giordani, A.T., Paulino, G.M.E, Sonobe, H.M., Zanardo, R.R., & Valério, M.A. (2019).
Estratégias para o ensino do autocuidado de pacientes cirlrgicos: uma revisao integrativa da

ednursing - ESEP p. 121 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

literatura. Revista Eletronica Gestdo & Salde. 128-141. https://doi.org/10.26512/gs.v0i0.23332

Stephens, R. S., & Whitman, G. J. (2015). Postoperative Critical Care of the Adult Cardiac
Surgical Patient. Part I: Routine Postoperative Care. Critical care medicine, 43(7), 1477-1497.
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000001059

Stevens, G. J., Warfel, J. W., Aden, J. K., & Blackwell, S. D. (2018). Intraoperative Endotracheal
Cuff Pressure Study: How Education and Availability of Manometers Help Guide Safer Pressures.
Military medicine, 183 (9-10), 416-419. https://doi.org/10.1093/milmed/usx127

Swerdlow, B. & Osborne-Smith, L. (2022). Sugammadex: Pharmacometrics, Clinical Utility, and
Adverse Effects. AANA Journal, 90 (2), 133 - 140.

Tang, H., Dong, A. & Yan, L. (2015). Day surgery versus overnight stay laparoscopic
cholecystectomy: A systematic review and meta-analysis. Digestive and liver disease: official
journal of the Italian Society of Gastroenterology and the Italian Association for the Study of the
Liver, 47(7), 556-561. https://doi.org/10.1016/j.dld.2015.04.007

Tavares, S. (2013). Satisfacdo do doente em cirurgia de ambulatério. (Tese de Doutoramento,
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto).
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/72169/2/30506.pdf

Taylor, D. L. (2014). Perioperative leadership: managing change with insights, priorities, and
tools. AORN journal, 100(1), 8-29. http://dx.doi.org/10.1016/j.a0rn.2013.06.013

Torrati, F., & Dantas, R. (2012). Circulacao extracorpdrea e complicacdes no periodo pés-
operatorio imediato de cirurgias cardiacas. Acta Paulista de Enfermagem, 25(3), 340-5.
https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000300004

Torres, )., Garcia, B., Ruipérez, L., Criado, A., Noalles, M. J., Garcia, R., & Navarro, P. (2021).
Predictive Factors of Admission in Outpatient Laparoscopic Surgery. Factores con valor
predictivo de ingreso en cirugia laparoscépica ambulatoria. Cirugia espanola, 99(2), 140-146.
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.04.023

Trevilato, D., Melo, T., Fagundes, M., & Caregnato, R. (2018). Posicionamento cirdrgico:
prevaléncia de risco de lesées em pacientes cirlrgicos. Revista SOBECC, 23(3), 124-129.
https://doi.org/10.5327/21414-4425201800030003

Trinooson, C. D., & Gold, M. E. (2013). Impact of goal-directed perioperative fluid management
in high-risk surgical procedures: a literature review. AANA journal, 81(5), 357-368.

Umano, G. R., Delehaye, G., Noviello, C., & Papparella, A. (2021). The "Dark Side" of
Pneumoperitoneum and Laparoscopy. Minimally invasive surgery, 2021, 5564745.
https://doi.org/10.1155/2021/5564745

Urbach, D. R., Dimick, J. B., Haynes, A. B., & Gawande, A. A. (2019). Is WHO's surgical safety

ednursing - ESEP p. 122 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

checklist being hyped? The BMJ, 366, 10-12. https://doi.org/10.1136/bmj.l14700

Vallerand, A., & Sanoski, C.(2021). Davis’s Drug Guide for Nurses (182 edicao). F.A. Davis
Company

Van Wicklin, S. A. (2020). The Perioperative Patient Focused Model: A literature review.
Perioperative Care and Operating Room Management, 18, 100083.
https://doi.org/10.1016/j.pcorm.2019.100083

Verhamme, K. M. C., Dieleman, J. P., Van Wijk, M. A. M., van der Lei, J., Bosch, J. L. H. R., Stricker,
B. H. C., & Sturkenboom, M. C. J. M. (2005). Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs and Increased
Risk of Acute Urinary Retention. Archives of Internal Medicine, 165(13), 1547 - 1551.
https://doi.org/10.1001/archinte.165.13.1547

Verwey, S., & Gopalan, P. D. (2018). An investigation of barriers to the use of the World Health
Organization Surgical Safety Checklist in theatres. South African Medical Journal, 108(4),
336-341.https://doi.org/10.7196/SAM).2017.v108i4.12780

Viegas, C., & Névoa, I. (2014). Recursos Humanos. In A. Duarte & O. Martins, Enfermagem em
Bloco Operatdrio (29-38). Lidel.

Vieira, E. (2014). As estratégias de comunicacdo no cuidado a pessoa em situagao critica. (Tese
de Mestrado, Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catélica Portuguesa).
http://hdl.handle.net/10400.14/16387

Wada, S., Fukushi, Y., Nishimura, M., Matsumoto, S., Takimoto, K., Imai, K., Ota, H., Tsuzuki, Y.,
Nakajima, A., & Fujino, T. (2020). Analysis of risk factors of postlaparoscopic shoulder pain. The
journal of obstetrics and gynaecology research, 46(2), 310-313.
https://doi.org/10.1111/jog.14156

Wwind, J., Polle, S. W., Fung Kon Jin, P. H. P., Dejong, C. H. C., von Meyenfeldt, M. F., Ubbink, D. T.,
Gouma, D. J., & Bemelman, W. A. (2006). Systematic review of enhanced recovery programmes
in colonic surgery. British Journal of Surgery, 93(7), 800-809. https://doi.org/10.1002/bjs.5384

Yoong, W., Sekar, H., Nauta, M., Yoong, H., & Lopes, T. (2021). Developing the ‘checking’
discipline. Postgraduate Medical Journal, 97 (1154),
825-830.https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2020-139609

Zheng, K., Tzolos, E., & Dweck, M. (2020). Pathophysiology of Aortic Stenosis and Future
Perspectives for Medical Therapy. Cardiology <clinics, 38(1), 1-12.
https://doi.org/10.1016/j.ccl.2019.09.010

Zubarevich, A., Zhigalov, K., Schmack, B., Rad, A. A., Vardanyan, R., Wendt, D., Ruhparwar, A., &
Weymann, A. (2021). Step-by-Step Minimally Invasive Aortic Valve Replacement: the RAT
Approach. Brazilian journal of cardiovascular surgery, 36(3), 420-423.

ednursing - ESEP p. 123 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

https://doi.org/10.21470/1678-9741-2020-0393

ednursing - ESEP p. 124 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

8. ANEXOS

ednursing - ESEP p. 125 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 126 18-06-2024 13:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Anexo |

e4nursing - ESEP 18-06-2024 13:14



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

e4nursing - ESEP 18-06-2024 13:14



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENGCAO DE LESOES DA PELE RELACIONADAS
COM ADESIVO: SCOPING REVIEW

Lameiro, Ana Raquel?; Segaddes, Maria de Fatima?; Pinto, Cristina3

LEscola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), Porto, Portugal; Unidade Local de Saude de Coimbra, Coimbra, Portugal;
2 Professora Adjunta da ESEP, Porto, Portugal

3 Professora Coordenadora na ESEP, Porto, Portugal; Investigadora no Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos de
Salde e Laboratdrio de Investigagdo em Saude (CINTESIS@RISE)

Resumo

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as intervengdes de enfermagem utilizadas na prevengdo de lesdes
da pele relacionadas com a utilizagdo de adesivos no perioperatorio.

Introdugdo: Atualmente, os adesivos sdo utilizados de forma generalizada em contexto cirurgico, nomeadamente para a
fixacdo de cateteres, tubos, drenos, utilizagdo de placa de elétrodo neutro, protegdo ocular, pensos cirirgicos e campos
operatorios. Apesar do uso frequente de adesivos em todos os ambientes de saude, existe pouca consciencializagdo sobre
as lesGes cutaneas relacionadas com o uso de adesivos, o que implica que estas sejam raramente documentadas.
Metodologia: Scoping review, de acordo com as diretrizes do Joanna Briggs Institute. A estratégia de pesquisa foi
desenvolvida nas bases de dados MEDLINE e CINAHL complete (via EBSCOhost). Devido a escassa literatura sobre a tematica,
ndo foi efetuado limite temporal. A revisdo inclui artigos publicados em inglés e portugués de acordo com a questdo PCC
(Populagdo, Conceito e Contexto).

Resultados: Os estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2008 e 2022. Dos cinco estudos selecionados, quatro
sdo estudos primarios, dois ensaios clinicos randomizados realizados em unidades de cuidados intensivos e dois estudos
qualitativos observacionais, e uma revisdo da literatura. Alguns estudos concluiram que a incidéncia de lesdes da pele
provocadas por adesivo médico é superior em unidades de cuidados intensivos (42%), assim como em clientes submetidos
a cirurgia lombar (36,4%). Um estudo indica que as lesGes da pele provocadas por adesivo ocorrem quando sdo utilizados
adesivos de forma frequente para fixagdo de sondas, drenos ou cateteres; na remogdo de adesivos; e no uso de adesivos
apo6s processo de desinfecdo da pele. As lesGes da pele relacionadas com adesivo mais frequentes sdo o eritema por
dermatite alérgica e lesdes mecdnicas como laceragdo cutanea e o arrancamento da pele.

Discussdo: Os estudos demostraram que existem intervengOes de enfermagem que devem ser utilizadas para a prevengdo
das lesGes da pele causadas por adesivo, sendo essencial realizar a avaliagdo da pele, identificacdo de fatores de risco, sele¢do
adequada do tipo de adesivo, cuidados com a pele, técnicas de aplicagdo e remogdo do adesivo, sendo a educagdo e
sensibilizagdo dos profissionais de salde para a tematica um aspeto elementar.

Conclusdo: Este estudo demonstra a falta de consciencializagdo sobre a problematica. Contudo, é evidente que as lesGes da
pele causadas por adesivo sdo frequentes e potencialmente evitaveis sendo a educa¢do dos profissionais de salde
fundamental para que sejam aplicados os cuidados necessarios a prevengdo deste tipo de lesdes.

Palavras-chave: lesdes; pele; adesivo; enfermagem; intervengdes

Abstract

Objective: To gather the available scientific evidence on the nursing interventions used to prevent skin lesions related to the
use of adhesives in the perioperative period.

Introduction: Currently, adhesives are widely used in surgical settings, namely for the fixation of catheters, tubes, drains, the
use of neutral electrode plates, eye protection, surgical dressings, and surgical drapes. Skin damage related to the use of
adhesives is a prevalent occurrence, but an under-recognized and under-studied complication in nursing. Despite the
frequent use of adhesives in all healthcare settings, there is little awareness of skin lesions related to the use of adhesives,
which means that they are rarely documented.

Methodology: Scoping review, according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute. The search strategy was developed
in the MEDLINE and CINAHL complete databases (via EBSCOhost). Due to the scarcity of literature on the subject, no time
limit was set. The review includes articles published in English and Portuguese according to the PCC question (Population,
Concept and Context).

Results: The selected studies were published between 2008 and 2022. Of the five studies selected, four are primary studies,
two randomized clinical trials carried out in intensive care units and two qualitative observational studies, and a review of
the literature on the subject was considered. Some studies concluded that the incidence of skin lesions caused by medical
adhesives is higher in intensive care units (42%), as well as in clients undergoing lumbar surgery (36.4%). One study indicates
that skin lesions caused by adhesives occur when adhesives are used frequently to attach probes, drains or catheters; when
adhesives are removed; and when adhesives are used after the skin has been disinfected. The most common adhesive-
related skin lesions were erythema due to allergic dermatitis and mechanical lesions such as skin laceration and skin tearing.
Discussion: The studies showed that there are nursing interventions that should be used to prevent skin lesions caused by
adhesives. It is essential to carry out a skin assessment, identify risk factors, select the appropriate type of adhesive, care for
the skin, application techniques and removal of the adhesive.

Conclusion: This study reveals a lack of awareness of the problem. However, skin lesions caused by adhesives are frequent
and potentially preventable, and education is essential.

Keywords: injuries; skin; adhesive; nursing; interventions
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m)

Instrucdo de trabalho

Visita Pré-operatéria de Enfermagem na CCT

Objetivos
Melhorar a vivéncia dos utentes do servico CCT durante o periodo perioperatorio;
Definir orienta¢des para a intervencéo do Enfermeiro para a realiza¢éo da visita pré-operatoria aos utentes submetidos
a cirurgia eletiva no servigo de cirurgia cardiotoracica.

Promover a melhoria da qualidade dos cuidados perioperatérios.

Ambito

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

Descrigao
A visita pré-operatdria deve ser realizada todos os dias Uteis na véspera da cirurgia, pelo enfermeiro de anestesia que
acompanhara a pessoa no intraoperatorio. Na impossibilidade de ser este enfermeiro a realiza-la, devera ser outro
elemento de enfermagem que esteja presente no dia da cirurgia.
O enfermeiro perioperatorio deve realizar a consultar num ambiente calmo, de forma a garantir a privacidade do utente
e ndo interferir com as atividades do servigo.
Durante a visita pré-operatéria o enfermeiro perioperatério deve seguir as seguintes etapas:
O enfermeiro deve apresentar-se a pessoa e familia/ pessoa significativa e explicar o objetivo da visita pré-operatéria e
solicitar o seu consentimento para a sua realizagdo.
A informacgé&o transmitida ao utente deve ser clara e adequada a percecdo do utente, dando oportunidade ao mesmo
para colocar davidas.
A informacé&o transmitida deve incluir:
Informar o utente da pessoa que o ird receber no bloco no dia da cirurgia e explicar a necessidade de fardamento dos
profissionais e a utilizagéo de touca e mascara;
Informar o utente da necessidade e importancia de realizar os procedimentos pré-operatorios como banho pré-ciriirgico
no dia anterior e na manha da cirurgia, segundo norma da DGS; remog¢éo de préteses e adornos; cumprir jejum de 6
horas para alimentos sélidos e 2 h para liquidos claros; necessidade de realizagdo de tricotomia ho momento mais
proxima da cirurgia.
Deve também fornecer informag6es sobre a hora prevista da cirurgia, tempo aproximado de permanéncia no bloco.
Explicar o circuito a realizar, desde o transfer até a sala operatdria. No final da cirurgia seréa transferido até a unidade de
cuidados intermédios / servico de cuidados intensivos e, posteriormente, voltara a unidade de internamento;
Descrever a estrutura fisica e ambiente do bloco operat6rio e explicar que é normal a existéncia de varios equipamentos
e monitores que alarmam frequentemente;
Informar sobre os profissionais que estdo envolvidos no processo cirlrgico e anestésico e que vao estar presentes no
dia da cirurgia (enfermeiros, anestesista, cirurgides, perfusionista e assistente operacional);
O utente deve ter conhecimento sobre os procedimentos necessarios antes e depois da cirurgia, sendo que deve ser
explicado ao utente a sua necessidade, nomeadamente: sonda vesical, outras pungdes venosas periféricas ou centrais,
colocacéo de linha arterial e eventual presenca de drenos;
Explicar ao utente que apés a cirurgia ira ficar numa unidade de acesso restrito, pelo que apenas podera ter visitas
segundo regulamento e horério previsto pelo servico;
Apos a VPOE o enfermeiro realiza os registos na ficha de registo da visita pré-operatoria, transmite informacéo que

considere relevante a restante equipa de enfermagem e procede a documentagéo dos cuidados.

Uso Interno 1de3
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4. Documentacdo associada

a) Check-list da visita pré-operatoria

5.  Responsabilidades
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Instrucéo de trabalho

Check list - Visita Pré-operatéria de Enfermagem na

CCT
Nome: Data da VPOE:
N¢€ Processo:
Cirurgia Proposta: Data Cirurgia:
Antecedentes pessoais:
Antecedentes cirurgicos/
anestésicos:
Alergias:
Medicagdo habitual: Pré-medicagdo:
Préteses dentdria: Sim () Nao ( )
Proteses auditivas: Sim () Nao ( )
Pele e mucosas: Integridade cutanea Sistema Alteragdes da mobilidade
Sim () Ndo( ) musculoesquelético: Sim ()

Nao ( )

Alteragoes relevantes:

Check list de informacgdo transmitida ao utente na visita pré-operatoria

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

chorhexidina a 2%

Explicar utente que é necessario jejum de 6 horas para alimentos sélidos e 2h para liquidos claros

Informar utente que deve remover adornos e proteses

Possibilidade de realizar tricotomia antes da cirurgia

Informar utente sobre procedimentos realizados antes da cirurgia e apods indugdo anestésica

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

Constituicdo da equipa multidisciplinar presente na cirurgia e fardamento utilizado

Informar sobre regulamento de visitas durante permanéncia dos cuidados intensivos e intermédios

Uso Interno 3de3
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Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica na érea da Pessoa em Situagéo Perioperatéria

Estagio de Natureza Profissional Médulo I - 2022/2023

Formagao em Servigo - BO Cardiotoracica

Prevencdo de Infegdo do local cirdrgico em utentes
submetidos a cirurgia cardiaca

Ana Isabel Carvalho | Ana Raquel Lameiro

Orientagdo: Joana Teixeira

B

11/04/2024

Pertinéncia do tema Intervengées para prevenir a

Infegdo do local
e objetivos cirirgico - Implicagdes ILC em utentes submetidos a
cirdrgia cardiaca

STOP INFECTIONS
AFTER SURGERY
WHAT'S THE

PROBLEM?

Patients develop infections when bacteria get info
incisions mace during surgery. These offect
patients in both

B

Pertinéncia do Tema

LOW- AND : HICH-INCOME
MIDDLE-INCOME : COUNTRIES
COUNTRIES

. Estima-se que 60% das ILC sejam evitaveis pelo uso de normas
baseadas em evidéncia e de ‘feixes de intervengGes”
(DGS2012).

. As infegdes do local cirtrgico (ILC) s&o uma das complicagdes : =
mais significativas no contexto cirirgico e estdo fortemente 5705 TIMES HIGHER * P !!!'I
associadas a pior prognéstico. SR T §

: bt 11 et P
H @ 500 000 PEOPLE

€19 BILLION

- A cirurgia cardiaca apresenta um alto risco de infecgdo pés- N i
operatéria, com incidéncia entre 35% e 26,8% relatados em § e
pacientes de cirurgia cardiaca (Zukowska & Zukowski, 2022).

. CadalLCé avel por 7-11 dias ionais de =
e por um aumento de risco de morte em 2 a 11 vezes. 6 SE—

S e e
raskiatips e

Pertinéncia do Tema

1 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica Enfermagem a pessoa em situagéo Perioperatoria

Demonstra N N
consciéncia cirdrgica Lidera o processo de “/ Promoveagestioe
na promogao de prevengao e controlo [ o t?ontrcfk_) dos \
ambiente seguro para de infegéo associado ' dispositivos
os intervenientes no aos cuidados / médicos utilizados
periodo perit i i i no perioperatério
\

Dirio da Repblica, 2.* série — N.2 135 — 16 de julho de 2018

D Objetivos

. Diminuig&o da taxa de incidéncia da ILC na cirurgia cardiaca

. Atualizar o conhecimento da equipa de enfermagem acerca dos procedimentos
preventivos das ILC na cirurgia cardiaca

Infecdo do local cirtrgico

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

DGS, 2022

- Infegdes Superficials: envolvem a pele, tecido subcutaneo e/ou féscia peitoral - 0,5% a 8%

- InfegBes Profundas: tecidos abaixo da fascia - 0,5% a 5,6%
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Pré-operatério

Diabetes
Obesidade
Idade avancada
Alto EuroSCORE
DPOC
insuficiéncia cardiaca com disfungéo
ventricular esquerda
Tabagismo

Infe¢do do local cirdrgico

atores de

—N\r Intra-operatério

Urgéncia/emergéncia do
procedimento cirirgico
Uso de artérias mamarias internas
bilaterais,
Procedimentos cirtrgicos
combinados Duragdo prolongada
da cirurgia, Duragao da circulagao
extracorpérea Pingamento adrtico

- =
[ +* Pés-operatério

Insuficiéncia respiratéria pés-
operatéria
Necessidade de suporte
inotrépico Permanéncia hospitalar
prolongada

Sexo feminino
Insuficiéncia renal
Portador de Staphylococcus aureus
Doenca vascular periférica
Prolongado internamento antes da
cirurgia Zukowska e Zukowski, 2022

Infecdo do local cirtrgico

-~ Acontaminagdo durante a cirurgia é considerada a principal causa de ILC em doentes cirtrgicos;

. Aferida cirurgica é colonizada por bactérias endégenas e exdgenas em quase todos os doentes

durante a cirurgia cardiaca;

- Afonte mais comum de ILC é o microbioma da pele do doente - S. aureus.

Zukowska e Zukowski, 2022

Infecdo do local cirtrgico - Implicacdes

Osteomielite do esterno com ou sem envolvimento do espago retroesternal

Mediastinite

Miocardite

Pericardite

Endocardite

Infeg&o intra-abdominal

Infeg&o do trato respiratério inferior

Septicémia

Zukowska e Zukowski, 2022

B

Surgical Site Infection in Cardiac Surgery

Ak Zakomska amd Mick Zukowshi

Intervel?c;oes para Q) Seeirans

prevenir a ILC em -
utentes submetidos a

cirdrgia cardiaca

Intervencaes para prevenr a infesdo do siio cirirgico em adultos
submetidos a cirurgia cardiaca (Protocolo)

H:Sondrs),Toner ), Lamagi T Taukies 5, Cuion Compos .1 F, ook W, MU G

st o i 4 s AR
Bk

) Intervengdes para prevenir a ILC em
utentes submetidos a cirurgia cardiaca

-’W’- Intra-operatério

JEgicionaliem + Profilaxia antibiética até 60 min antes da incisdo cirdrgica
antes da cirurgia;
jade (IMC > 30  Monitorizagéo da glicémia capilar (BM < 180 mg/mi)

Pré-operatério

+ Técnica asséptica cirirgica adequada - Troca de luvas
¥ Penso ciriirgico com terapia de presséo negativa

Intervengdes para prevenir a ILC em utentes
submetidos a cirurgia cardfaca

Intervencéo: Técnica assética adequada

Troca de luvas

v A taxa de perfuragées de luvas em cirurgia de tecidos moles e especialmente em
cirurgia minimamente invasiva ¢ alta.

v A protegdo do utente, mas também da equipa cirrgica, pode ser comprometida
pela presenca de microlesées nas luvas.

v Desta forma é recomendado a troca de luvas antes da utilizacdo de materiais
estéreis, como préteses vasculares e a cada 120 min de cirurgia (toracica).

Apesar dos resultados dos estudos serem pouco significativos ¢ recomendada a
intervengdo, sendo aconselhado o desenvolvimento de novos estudos para resultados
mais significativos. Evidéncia Nivel C.

Wolfhagen & Jonge, 2023; Enx et al, 2021
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rormachoemservico | A Visita pré-operatoria de Enfermagem:
BO Cardiotoracica .o . . ~
efetividade das intervengdes

Ana Isabel Carvalho | Ana Raquel Lameiro

Orientag&o: Joana Teixeira

‘ OBJETIVOS

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

. Atvalizar e idar o i para se
evidéncia;

uma prética baseada na

- Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da visita pré-operatdria de enfermagem no
servigo de cirurgia cardiotoracica;

. Apresentar uma proposta de norma de orientagio da visita pré-operatéria de enfermagem no
servigo de cirurgia cardiotoracica;

. Sensibilizar os enfermeiros para a importéncia e necessidade da documentagio dos cuidados.

A VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

A VPOE surge como o inico momento em que o enfermeiro perioperatério conhece a pessoa submetida a
cirurgia, identifica necessidades, elaborando o plano de cuidados adequado a pessoa e garantindo o mais
elevado padrio de qualidade dos cuidados (AESOP, 2006).

o

Causas associadas a ansiedade

- inconsciéncia provocada pela anestesia
O caracter invasivo geralmente inerente ao processo cirtirgico _dor
\pode ser indutor de ansiedade pré-operatéria, sendo esta - desconforto
- prépria cirurgia
- i dei ede

encarada pela maioria dos profissionais como uma reagio
esperada por parte das pessoas submetidas a cirurgia.

1. OBIETIVOS

2.

3. SCOPING REVIEW - RESULTADOS

4. NORMA DE ORIENTAGAO

5.

6. PROCESSO DE ENFERMAGEM - DOCUM
7. CONCLUSOES

A VISITA PRE-OPERATORIA DE E

10/04/2024

A VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM — ENQUADRAMENTO

COMPETENCIAS ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM PERIOPERATORIO

ENTACAO

NFERMAGEM

m na
um papel fulcral quer na preparaga

Intervencao auténoma de Enfermagem no
periodo pré-operatsrio

i izagdo do processo de
o fisica como emocional do utente.

e lidade dos cuidad

Objetivos:

- ntato pi

- Diminuir ansi medos i t

do BO e o utente que iré ser submetido a cirurgia;

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

REVIEW

METODOLOGIA:

/
Bases de dados \

/D Conei. /
/ crunt e i\ ModeloPIO o temporal da
/ te, Academic Y, { (Populagiio, ¥
h Complete, /N Intevengioe iltimos 5
. Complenentary Indox/ esullados) anos
(avés do repostorio /
s/

Limitadores:
 Textos Intograis om inglés
+ Publicados em revistas acaddrmians

 Revistos palos paros

duplicados; 28 artigos

eil 5 artigos



EW - RESULTADOS

EFETIVIDADE DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

OBIETVO:

Avalian o5 elellos das visilas pré-operatoriss realizadas por

enfermairas  utontes com ainigia cardiaca elofiva, na ansiodade ———————
pos-operaliia, na intensidade e lequnicia da dor e 1o lipo e dose

da nedicagio analgésica. - -

Joumalof eriAnesthesia Nursing
Tioos Estudo: quase experimental P
Populagio: 64 rentes ey

The Effect af Visits by Dperating Roo Narses Before Candiae Surgery o0
- 32: Intevengan standsrd pement

Anxicey and bain b
- 32: VPOE no dia anlerion  ciuigla, Tiloimacao disporibilizsda A T e e
canforme prolocols da visile, saudagio du doenle no BO pelo/a

entarmeira/aque realizou a VPOE.

* Aintervengio foi eficaz na reducéio dos niveis de ansiedade pés-operatéria;
* Houve diferenga significativa e positiva na frequéncia da dor;
* Reduziu o joid imei

12 horas.
EFET|V|DADE DAS |NTERVENCOES DE ENFERMAGEM
i tos da wvcsqio ndidulizads pr-opuraiia prs EMectS of pre-operative Individuslized education on
ntentes submetidos a cirurgia cardfaca aberta, na ansiedade e na anxiety and pain severity in patients following open-heart
et i pocesid
[P — .
Populagio: 109 enles

- Avaliagio da ansiedade alravés de Tislrumento no dia anlerior 3

wal do conhecimento do utanta;
Cap: 0 pié-operaloiiado ulente;
- Avaliagio da ansiedade e da dor 1o pés operalorio

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

— RESULTADOS

EFETIVIDADE DAS INTERNGOES DE ENFERMAGEM

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

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

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

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

Intervengso educativa pié operatério. T s e e

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

D

dultos no pré- téri

10/04/2024

‘ COPING REVIEW

EFETIVIDADE DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

OBJETVO:

Avaliar o impaclo do progiama educalive pré-operaldiio em
fosultados do saide em ienics submeidos a cirrgias cardlacas
sestancy annicis S WiLEY aortas.

Tipe Estuto: astudo do coorte
Impact of educational programme on patient's health outcomes "

following open heart surgeries Populagio: 253 ulentes

~125 intervengiio standard

S Exd ez | hesem e vt it 128 roasboram visita pré-oparatéia
pr————

* Aincidéncia e delirium pés-operatorio foi menor em utentes que receberam visita pré-operatéria;
+ Amédiade ia hospitalar foi estatisti em utentes g

visita pré-ope

W - RESULTADOS

EFETIVIDADE DAS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

BC Cantoasuby Dicrders

Determinar o5 ofoitos de programas odiicaciondls no pré e pos-

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

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

- Intervengéio educativa pré e pés-operatorio,

+ O uso de abordagens educativas pelos utentes antes e apés a cirurgia cardiaca pode ter efeitos
significativos na redug3o do stress, no aumento da satisfagso do doente e no nivel de conhecimento do
mesmo.

NTACAO

Pré-operatério

+ A informagdo é determinante para diminuir a ansiedade e proporcionar bem-estar 4 pessoa,
como também para diminuir complicagdes e facilitar o processo de recuperagao;

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

(Sovzaetal., 2010)

O enfermeiro deve avaliar a evolucso do do utente apés a da informagio
de forma a assegurar que a inf percebida ¢ com a inf transmitida e que
o5 contetidos foram compreendidos.




da VPO de forma lgica e evitar o esquecimento

uma norma de orientagéo para a
de nenhum assunto.

As orientacdes normativas devem incluir:

jejom pré o ali 2

Preparagio da pele e higiene;

Preparagdo intestinal;

Roupa que vai usar no dia da cirurgia;

Cuidados a ter com préteses e acessérios;

« Acompanhamento e transporte para o BO;

Ambiente do BO e os cuidados que I3 serdo prestados;

+ Dispositivos médicos invasivos que a pessoa

poderd vir ater;

Passagem pela unidade de cuidados intensivos ou intermédios da CT.

(AESOP, 2006)

AGAO
= N-——=

ICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Médico-Cirdrgica na area & pessoa em situagéo Perioperatéria

[Capacitaa pessoa e famil ignificativa, para a g

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

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

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

[T

NS 3 o e 2008

10/04/2024

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

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

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

+ Deve ser permitido o esclarecimento de ddvidas, informando o utente sobre os procedimentos a que
vai ser sujeito, promovendo um clima de seguranga.

(Pres & Rogo, 2016)

GEM - DOCUMENTAGAO

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

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




'DE ENFERMAGEM - DOCUMENTACAO

8 AVALIAGAO INICIAL

+ Antecedentes pessoais
+ Antecedentes cirdrgicos / anestésicos
V Alergias

+ Medicagdo Habitual

¥ Préteses dentdrias

+ Pele e mucosas

+ Sistema musculoesquelético

CONCLUSOES

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

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

t idase planear e i

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

&0 do utente, i dequad: g

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

fodos int t tilizand

ep

10/04/2024

DE ENFERMAGEM - DOCUMENTAGAO

FocolDiagnéstico:
8 Conhecimento

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

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

ensino/aprendizagem

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

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

@ 2% na

OBRIGADA!

Questdes ou sugestdes?

Aceda as Referéncias Bibliograficas em:

Ana Isabel Carvalho | Ana Raquel Lameiro
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A ¥ .
<R ) C NOTIFICACAO DE INCIDENTES COMO INDICADOR DE QUALIDADE NO BLOCO OPERATORIO

225 |NOV 12023

BLOCO OPERATORIO CENTRAL

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

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

INTRODUCAO METODO RESULTADOS

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

Repercussoes legais

Um incidente define-se como “qualquer desvio Repe
Rejeigdo pelos colegas de

dos cuidados habituais que represente um risco

trabalho
de dano ou cause lesdao a um paciente, incluindo Registos identificados: n= 281
erros, eventos adversos evitaveis e perigos” (WHO, it inrirident 15 Registos removidos antes da
2005). Medline complete:15 seleclo:
: . ~ ne ete: p——
Mais de 15% dos gastos em sadde sdo em . i — Duplicados removidos: n = 30 . Cultura de culpa individual

hospitalizacdo adicional, litigios e outras S , O ores
consequéncias de eventos adversos e ma ‘ " '  organizacionais
qualidade de cuidados. T e . ’ Barreiras a
A notificacdo de erros é essencial para promover a notificacdo de .
seguranca do doente (Pham et al., 2010) e r eventos

rzn(;allgo.rar a qualidade dos cuidados (Hwang et al., | [ 128 . adversos

Fatores
pessoais

OBJETIVOS
+ Identificar as principais barreiras a notificacdo i
de incidentes pelos Enfermeiros;
+ Analisar a atitude dos Enfermeiros face ao
erro; = -
« Analisar a importincia da notificacio de DISCUSSAO CONCLUSAO
incidentes para a qualidade dos cuidados de 2

Enfermagem no bloco operatério.

+ Cultura de aprendizagem
sem culpabilizagao Competéncias Melhoria
+ Feedback ap6s notificacio Enfermeiro continua da

Especialista Qualidade
» Formacdo dos Enfermeiros ‘

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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2 JORNADAS
ENFERMAGEM

PERIOPERATORIA
- EM ONCOLOGIA

167

Fevereiro

Auditdrio Principa

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
NA PREVENCAO DE LESOES NA
PELE PROVOCADAS POR ADESIVO

NO PERIOPERATORIO

Fatima Segadaes, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)

Ana Raquel Lameiro, Enfermeira no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) analameiro@msn.com

Cristina Barroso Pinto, Professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), investigadora no

Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos de Satde e Laboratério de Investigagdo em Satde (CINTESIS@RISE)

INTRODUCAO

Atualmente, os adesivos sdo utilizados de forma
generalizada em contexto cirurgico. A lesdo da pele
relacionada com o uso de adesivos é uma ocorréncia
prevalente, mas uma complicagdo pouco reconhecida e ndo
estudada no ambito da enfermagem. As lesdes de pele
provocadas por adesivo ocorrem em todos os grupos
etarios, tendo impacto na seguran¢a do utente e qualidade
de vida. Apesar do uso frequente de adesivos em todos os
ambientes de saude, existe pouca consciencializagdo sobre
as lesGes cutdneas relacionadas com o uso de adesivos.

O estudo realizado tem como objetivo reunir a evidéncia
cientifica disponivel sobre a incidéncia de lesGes da pele
relacionadas com a utilizagdo de adesivos no perioperatério
e as intervengdes de enfermagem utilizadas na sua
prevencgdo, assim como os fatores de risco associados ao seu
desenvolvimento.

As lesdes da pele relacionadas com adesivo ocorrem
quando a camada superficial da pele é removida pelo
adesivo, podendo causar eritema e/ou outras
manifestacGes de trauma ou reagdo cutdnea, onde se
incluem a formagdo de vesiculas, bolhas, erosdo da pele e
laceragdes cutaneas, que persistem por mais de 30 minutos
apods a remogdo do adesivo.

RESULTADOS

- Selecionados 5 artigos publicados entre 2008 e 2022.

]

Identificacdo

(

Triagem

=) |

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada a 20 de Outubro de
2023, nas bases de dados Pubmed e CINHAL,
através do motor de busca EBSCOHost, foram
considerados todo o tipo de estudos incluindo
literatura cinzenta, sem limite temporal pela
escassa literatura sobre a tematica. Para a
realizacdo da pesquisa bibliografica foram

identificados os descritores
Medical Subject Headings.

indexados no

Bases de dados: CINHAL Complete e PubMED

[ Identificagdo dos artigos relevantes para a questdo PCC

Registos identificados: 227

CIHANL (n = 84)
PUbMED (n = 143)

Registos removidos antes da
selegio:

Duplicados removidos (n = 89)

]

Registos para leitura do titulo:

Registos excluidos ap6s leitura
do titulo
(n=67)

(n=138)
!

Registos para leitura do resumo:

(n=71)
]

Registos excluidos apos leitura
do resumo:
(n=57)

Registos para leitura completa:
(n=14)

Artigos excluidos apés leitura
completa: 9

Artigos incluidos na revisio:
(n=5)

Os estudos revelaram elevada prevaléncia em
contexto cirurgico e unidades de cuidados intensivos,
nomeadamente 42% em unidades de cuidados
intensivos e 36,4% em clientes submetidos a cirurgia
lombar.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Fig. 1 - Fluxograma baseado no modelo PRISMA

Intervengoes de Enfermagem:

— ldentificagdo de fatores de risco;

— Aplicagdo de instrumentos de avaliagdo de risco;

— Preparagdo da pele;

— Técnica de aplicagdo e remogao;

— Uso de produtos de barreira cutdnea e/ou
removedores de adesivos;

— Educagdo permanente dos profissionais de saude

Este estudo demonstra a escassez de estudos sobre as intervengdes de enfermagem para a prevengdo de lesGes da
pele provocadas por adesivos, sendo essa escassez mais evidente no periodo perioperatério, o que revela falta de
consciencializagdo sobre a problemdtica. A avaliagdo do risco de formagdo das lesGes provocadas por adesivo,
cuidados com a pele e estratégias de prevengdo sdo aspetos fundamentais no cuidado ao utente.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na utilizagdo de adesivos. A formagdo destes profissionais
pode contribuir para a consciencializagdo do risco de lesGes da pele relacionadas com adesivo com objetivo de

promover as melhores praticas e resultados.

1° Witiiaie

O SNS: 58

IPOFOR

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

EEE

©)rororio
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Declara-se que Ana Lameiro proferiu o painel com o tema Ensinar sobre Analgesia
Controlada pelo Paciente no Pré-Operatorio no Seminario de Enfermagem Médico-Cirtrgica,
na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria, integrado na NursID Spring

School 2023, realizado no dia 9 de maio de 2023, pela Escola Superior de Enfermagem do
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Cuidados de Enfermagem na Prevencao de LesOes da Pele Relacionadas
com Adesivo e Fatores de Risco Associados— MARSI

Introdugdo: Atualmente, os adesivos sdao utilizados de forma generalizada
em contexto cirdrgico, nomeadamente para a fixagdo de cateteres, tubos,
drenos, utilizacdo de placa de elétrodo neutro, prote¢do ocular, pensos
cirdrgicos e campos operatorios. A lesdo da pele relacionada com o uso de
adesivos é uma ocorréncia prevalente

As lesGes de pele provocadas por adesivo ocorrem em todos os contextos
de cuidados e em todos os grupos etarios, tendo impacto na seguranga do
utente e qualidade de vida causando dor, dificultando a cicatrizacdo de
feridas e aumentando o risco de infecdo e dos custos em saude.

Metodologia: Scoping review, de acordo com as diretrizes do Joanna Briggs
Institut. A estratégia de pesquisa foi desenvolvida nas bases de dados
MEDLINE e CINAHL complete (via EBSCOhost).

Questao de investigagdo?
Quais sdo as intervencdes de enfermagem utilizadas na prevencao de lesdes
da pele relacionadas com adesivo no perioperatério?

[ Identificagio dos artigos relevantes para a questio PCC ]
P Pessoas com idade igua| ou (§, Registos identificados: 227 — » | Registos removidos antes da seleggo:
Superior a 18 anOS, E 3:3:;‘(;{:?1)43) Duplicados removidos (n =89)
submetidas a cirurgia ou LJ
internadas em servigos l
., . —— | Registos para leitura do titulo e Registos excluidos apds leitura do
CIrUFgICOS resumo: titulo e resumo:
(n=138) (n=125)
C Intervengdes direcionadas a H |
prevencao de lesdes da pele o Aigs cxcidospts
. . n= completa:
relacionadas com adesivo o — ) )
- Artigos ndo cumprem critérios de
: i elegililldada ’
Populagio: 4
C Internamentos cirurgicos e £ prigos s na e contestert
blocos operatdrios. =

[

Figura 2: Fluxograma baseado no modelo Prisma

Tension Injury / Blister

Maceration

PREVENT

Y ﬂ ‘&m Y ot
\‘\@l Yol f - ! ‘
A A ]," J

Medical Adhesive Related Skin Injury

Skin Tear

NERL
N

Allergic Dermatitis

Figura 1: Tipos de lesdes MARSI
Fonte: Winged Pyinsa Co.,Ltd. (3M Medical & Surgical Product Authorized Distributor Myanmar

Resultados:

*Avaliacdo do risco
*Preparacgao da pele

*Técnica de

remog¢ao

aplicacao e

*Uso de produtos de barreira
cutianea e/ou removedores de
adesivos especialmente para

pessoas com alto

lesbes de pele.

risco de

Técnica de aplicagao

1. Aplicar a fita na pele sem
esticar ou tensionar

Referéncias Bibliograficas:

Bahadori, B, Drzymalski, D., Stamas, N., Au, S. C, Hoot, J,, Deverapalli, S., & Tsai, A. (2022). Durapore vs. Hy-Tape for securing endotracheal tubes during general anaesthesia: a prospective

2. Aplicar uma pressdo firme
para ativar o adesivo e obter
um contacto total com a pele.

randomised controlled

trial
Bernatchez, S. F., & Bichel, J. (2023). The Science of Skin: Measuring Damage.

https://doi.org/10.12968/jowc.2008.17.4.28836

Farris, M. K, Petty, M., Hamilton, ), Walters, 5. A., & Flynn, M. A. (2015). Medical adhesive related skin injury prevalence among adult acute care patients. Journal of Wound, Ostomy & Continence

Nursing, 42(6), 589-598. doi.org/10.1097/won.0000000000000179

Fumarola, 5., Allaway, R., Callaghan, R., Collier, M., Downie, F., Geraghty, 1, Kiernan, S., Spratt, F., Bianchi, 1 Bethell, E., Downe, A, Griffin, 1., Hughes, M., King, B,, LeBlanc, K., Savine, L., Stubbs, N., &
Voegeli, D. (2020). Overlooked and underestimated: medical adhesive-related skin injuries. Journal of wound care, 29(Sup3c), 51-524. https://doi.org/10.12968/jowc.2020.29.5up3c.51
Gao, C, Yu, C, Lin, X, Wang, H., & Sheng, Y. (2020). Incidence of and risk factors for medical adhesive-related skin injuries among patients: a cross-sectional study. Journal of Wound, Ostomy and

Continence Nursing, 47(6), 576-581. doi.org/10.1097/WON.0000000000000714

Skin Stripping

L k-

Irritant Contact Dermatitis

Folliculitis

Técnica de remogdo

1. Soltar a extremidade da
fita.

3. Remover baixa e
lentamente na diregdo do

2. Estabilizar a pele com um  crescimento do pelo.

dedo na linha do adesivo

,54(4),290-294. https://do.org/10.5114/ait.2022.120640
and Assessing Risk. Advances in wound care, 12(4), 187-204. https://doi.0rg/10.1089/wound.2022.0021

Chen, Y. H, Hsieh, H. L, & Shih, W. M. (2020). Applying Skin Barrier Film for Skin Tear Management in Patients with Central Venous Catheterization. Advances in skin & wound care, 33(11), 582-586
https://doi.org/10.1097/01.ASW.0000717208.20481.a0

Cutting K. F. (2008). Impact of adhesive surgical tape and wound dressings on the skin, with reference to skin stripping. Journal of wound care, 17(4), 157-162

FATORES DE RISCO

e Pele seca;

* Exposi¢do prolongada a humidade;

* Uso prolongado de corticosterdides,
agentes quimioterapicos, agentes anti-
inflamatdrios e anticoagulantes;

e Utilizagdo de adesivos de
recorrente.

forma

* Extremos de idade - recém-nascidos e
idosos

* Desidratagdo

* Ma nutrigdo

* CondigOes médicas subjacentes que
podem afetar a pele

* Edema

Discussdo/ Conclus3o:

As lesdes da pele causadas por adesivo sdo
frequentes e potencialmente evitaveis.

As intervengdes de enfermagem que devem ser
utilizadas para a prevencdo das lesdes da pele
causadas por adesivo, sendo essencial realizar a
avaliacdo da pele, identificacdo de fatores de
risco, selecdo adequada do tipo de adesivo,
cuidados com a pele, técnicas de aplicagdo e
remocdo do adesivo, sendo a educacdo e
sensibilizacdo dos profissionais de saude para a
tematica um aspeto elementar.
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