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RESUMO

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

O principal objetivo deste relatério é analisar o processo de aquisicao e desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em
Situacao Perioperatéria (EEEMCPSPE), durante o estagio que decorreu na Unidade de Cirurgia de
Ambulatério (UCA) e na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA) no Bloco Operatoério
Central (BOC).

A metodologia utilizada foi a descricao das atividades desenvolvidas e a reflexao e a analise
critica sobre as mesmas, tendo por base a evidéncia cientifica. As atividades desenvolvidas
durante o estagio foram ao encontro do Projeto de Desenvolvimento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica a Pessoa em Situacao
Perioperatdria com o tema “Hipotermia Inadvertida - O papel do enfermeiro na prevencao da
hipotermia no perioperatério”.

O contexto perioperatério engloba um conjunto de caracteristicas que propicia a exposicao dos
clientes a condicdes que os tornam mais suscetiveis a perda de calor corporal. O enfermeiro do
perioperatério desempenha um papel crucial na prevencao da hipotermia através das suas
intervencdes auténomas. A prevencao da hipotermia inadvertida requer uma abordagem
abrangente que vai além da simples aplicacao de calor. A compreensao do contexto do cliente,
a avaliacdo de riscos e a adaptacao de intervencdes, tém como finalidade a prevencao deste
evento adverso e proporcionar cuidados perioperatorios de qualidade, com vista a seguranca do
cliente.

A pertinéncia do estagio em unidades diferenciadas de prestacao de cuidados perioperatérios
contribuiu positivamente para o desenvolvimento e melhoria de competéncias especializadas no
ambito da prestacao de cuidados ao cliente perioperatério e sua familia/pessoa significativa.

Concluiu-se que o desenvolvimento de intervencdes auténomas de enfermagem no
perioperatdério promovem a melhoria da qualidade de cuidados prestados, reduzem o impacto
do processo perioperatério e melhoram a experiéncia cirdrgica no cliente e familia/pessoa
significativa.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro Especialista, Perioperatério, Cuidados de Enfermagem,
Enfermagem Perioperatéria, Hipotermia Inadvertida
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ABSTRACT

The present internship report was carried out within the framework of the Master's Course in
Medical and Surgical Nursing, in the area of Nurse for Persons in Perioperative Situation
(MEMCPSPE), of the Higher School of Nursing of Porto.

The main objective of this report is to analyze the process of acquisition and development of
competences of the Nurse Specialist in Medical Surgical Nursing to the Person in Perioperative
Situation (EEEMCPSPE), during the stage that took place in the Ambulatory Surgery Unit (UCA)
and the Post-Anesthesia Care Unit (UCPA) in the Central Operating Block. (BOC).

The methodology used was to describe the activities carried out and to reflect on and critically
analyse them, based on scientific evidence. The activities developed during the internship were
in line with the Project for the Development of Specific Competences of the Nurse Specialist in
Medical-Surgical Nursing to the Person in Perioperative Situation with the theme “Inadverted
Hypothermia - The role of the nurse in the prevention of hypothermia in the perioperatory.”

The perioperative context encompasses a set of characteristics that favour exposing clients to
conditions that make them more susceptible to loss of body heat. Perioperative nurses play a
crucial role in preventing hypothermia through their autonomous interventions. Preventing
inadvertent hypothermia requires a comprehensive approach that goes beyond simply applying
heat. Understanding the client's context, assessing risks and adapting interventions aim to
prevent this adverse event and provide quality perioperative care with a view to client safety.

The relevance of the internship in specialised perioperative care units contributed positively to
the development and improvement of specialised skills in the field of care for perioperative
clients and their families/significant others.

It was concluded that the development of autonomous perioperative nursing activities
contributes to minimising the impact of the perioperative process on the client and their
family/significant person and promotes an improvement in the quality of perioperative
healthcare.

KEYWORDS: Specialist Nurse, Perioperative, Nursing Care, Perioperative Nursing, Inadvertent
Hypothermia
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ABREVIATURAS

AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas
AORN - Association of periOperative Registered Nurses

Bl - Business Inteligence

BO - Bloco Operatério

BOC - Bloco Operatério Central BP - Bloco de Partos

CA - Cirurgia de Ambulatério

CCI - Comissao de Controlo de Infecdo DGS- Direcao Geral de Salude
EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

EEEMCPSPE - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Pessoa em
Situacgao Perioperatodria

ERAS® - Enhanced Recovery After Surgery®
IACS - Infecao Associada aos Cuidados de Saude
ISBAR - Identify, Situation, Background, Assessement, Recommendation

MEMCPSPE - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatdria

OE - Ordem dos Enfermeiros
OMS - Organizagcao Mundial de Saude
PBCI - Precauc0es Basicas do Controlo da Infecao

PCIRA - Prevencao e Controlo de InfecOes e Resisténcia aos Antimicrobianos PNCI - Programa
Nacional de Controlo de Infecao

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
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PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos
REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SPA - Sociedade Portuguesa de Anestesiologia

TJC - The Joint Commission

UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatério

UCPA - Unidade de Cuidados P4s-Anestésicos

UDA - Unidade de Dor Aguda
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular do Estagio de Natureza Profissional
com Relatério - Mddulo Il, inserida no plano curricular do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria (MEMCPSPE), da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, no ano letivo de 2022/2023.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) a Enfermagem é a
profissdo na darea da salde que tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que estd integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a salde (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017).

O enfermeiro possui competéncias cientificas, técnicas e humanas que lhe permitem prestar
cuidados de enfermagem que visam a manutencao e recuperacao das funcdes vitais. Os
cuidados de enfermagem englobam as intervencdes interdependentes e auténomas, as quais se
diferenciam pela liberdade do enfermeiro na sua implementacao, auxiliando-se dos seus
conhecimentos cientificos e técnicos (OE, 2017).

A enfermagem perioperatéria € um processo dinamico e fundamental para a prestacao de
cuidados de saude de qualidade ao cliente cirdrgico, assumindo um papel predominante na sua
promoc¢ao e no desenvolvimento de novas competéncias que potenciam a melhoria dos
cuidados prestados e consequentemente, geram ganhos em saude. E da responsabilidade do
enfermeiro do perioperatério assegurar a seguranca e providenciar um ambiente favoravel a
prestacao de cuidados em contexto perioperatério, através do seu planeamento e da
identificacdo das intervencdes de enfermagem necessarias. O enfermeiro do perioperatério
assegura a prestacao dos melhores cuidados de enfermagem com base na evidéncia cientifica
desde o pré-operatério até a alta do cliente (Rothrock, 2008). A sua evolucdo ao longo dos anos,
suscitou o interesse do desenvolvimento dos cuidados de enfermagem perioperatérios, sendo
reflexo disso a criacao da especializacdao da Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria pela OE. Neste contexto, “é competéncia
especifica do enfermeiro perioperatdrio: a) cuidar da pessoa em situacdao perioperatéria e
respetiva familia/pessoa significativa; b) maximizar a seguranca da pessoa a vivenciar a
situacao cirlrgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica”,
(Regulamento n.2 429/2018, p.19359).

Os cuidados perioperatérios definem-se como um conjunto de atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros do perioperatdrio para dar resposta as necessidades do cliente, caraterizado por
cuidados seguros e de qualidade, prestados continuamente a pessoa e familia/pessoa
significativa, nas diferentes fases do processo cirlrgico (pré-operatdrio, intraoperatério e pos-
operatério) (OE, 2017).
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O EEEMCPSPE tem como foco a promocao da salde, a prevencao de eventos adversos e o
tratamento da doenca, auxiliando a pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem o
processo de salde/doenca que implicam procedimentos anestésicos e cirlrgicos (Regulamento
n.2 429/2018).

Através deste curso de mestrado pretende-se adquirir, melhorar e aprofundar as competéncias
inerentes ao enfermeiro especialista do perioperatdrio, para uma maior qualidade nos cuidados
prestados, e contribuir para o aumento do conhecimento cientifico nesta area especifica.

O desenvolvimento de competéncias especializadas em contexto perioperatério permite uma
tomada de decisao autonoma e a implementacao de cuidados adequados pelo enfermeiro do
perioperatdrio, que sao fundamentais para garantir a seguranca e bem-estar do cliente e da sua
familia/pessoa significativa.

O reconhecimento e a valorizacao da enfermagem na area cirdrgica esta intrinsecamente ligada
a aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas, bem como a aplicacao
de intervencdes autonomas, de modo a proporcionar cuidados de exceléncia aos clientes
cirdrgicos.

Este relatério de estagio tem como objetivo refletir acerca do percurso percorrido para a
aquisicao e desenvolvimento das competéncias especializadas, através da descricao, de forma
sucinta e organizada, das atividades desenvolvidas durante o periodo de estdgio e como
contribuiram para a aquisicdo das competéncias gerais e especificas relativas a especializacao
em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Pessoa em Situacao Perioperatéria e, encontra-se
estruturado da seguinte forma: caraterizacdo dos contextos clinicos, apresentacao de casos
clinicos elaborados em contexto de estagio e contributos para o desenvolvimento de
competéncias. Na primeira parte, serao apresentados os dois contextos clinicos onde se realizou
0 estagio e qual a sua pertinéncia no ambito deste curso. Na segunda parte do relatério, serao
elencados os dois casos clinicos elaborados mediante o estdgio realizado em diferentes
contextos do perioperatdrio. Seguidamente, é realizada uma reflexao sobre as Competéncias de
Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Pessoa em Situacdo Perioperatoria,
indicando de que forma foram adquiridas e explanando as atividades desenvolvidas ao longo do
estagio que coadjuvaram na sua aquisicao. Por fim, é apresentada uma sintese final e anexos,
com elementos considerados relevantes para a demonstracao do trabalho desenvolvido durante
0 estdgio. Na sintese final, sao evidenciados os contributos do estdgio e do projeto para o
desenvolvimento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, no ambito do conhecimento cientifico e
do desenvolvimento profissional adquiridos.

A pesquisa realizada como suporte durante o estagio, bem como para a elaboracao deste
relatério, englobou varias fontes bibliograficas, provenientes de diversos motores de busca
cientificos e dos regulamentos publicados pela OE e pela Direcao Geral de Saude (DGS).

ednursing - ESEP p. 14 07-12-2023 00:10



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Segundo a literatura, a qualidade do desenvolvimento de competéncias do aluno, mediante o
contexto clinico em que esta inserido, depende da sua oferta de aprendizagem e capacidade de
compatibilidade com os objetivos que o aluno pretende alcancar. A promocao da
responsabilidade e da autonomia, surgem como fatores facilitadores da aquisicao de novos
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias (Serrano-Gallardo et al., 2016).

Nesta equacao, o tutor do estagio e o orientador tém um papel relevante, na medida em que
constituem um elo facilitador e promotor de aprendizagem. No decorrer do estagio, varias foram
as experiéncias proporcionadas e que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias
de EEEMCPSPE, coadjuvado com o espirito critico e procura da melhor evidéncia cientifica.

O estagio de natureza profissional foi realizado num hospital no norte do pais, nomeadamente
na Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) e na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA,)
alocada ao Bloco Operatério Central (BOC). Esta unidade hospitalar abrange as mais diversas
areas médico-cirirgicas, com o objetivo de oferecer cuidados médicos de qualidade e seguranca
a todos os seus clientes. A sua missao preconiza realizar o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacao dos clientes, assegurando os melhores cuidados de saude, com elevados niveis de
competéncia, exceléncia e rigor, respeitando o principio da humanizacao. Tem como visao ser
um exemplo na prestacdao de cuidados de salde a nivel nacional e internacional, com uma
perspetiva de crescimento sustentavel, de persisténcia temporal, de comprometimento, de
acolhimento das novas geracdes, do sentido de mudanca e da diferenciacao, ambicionando a
exceléncia e tornando-se referéncia no setor da saude. Define um modelo de prestacao de
cuidados assente na procura continua de solucdes, para dar resposta as necessidades dos
clientes.

Devido as particularidades de cada servico, as diferentes experiéncias vivenciadas durante o
periodo de estagio foram diversas, o que estimulou um constante sentido de aprofundamento
de conhecimentos e reflexao critica. A exigéncia da especificidade dos servicos apurou o sentido
de responsabilidade, nomeadamente na seguranca do cliente e autonomia, no planeamento e
estabelecimento de prioridades na prestacao de cuidados ao cliente periopertorio.

De seguida, procede-se a uma breve descricdao e caraterizacao dos campos de estagio
selecionados que contribuiram para a edificacdo de competéncias como EEEMCPSPE.
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Unidade de Cirurgia de Ambulatério

De salientar, a dinamica da equipa de enfermagem no aprofundamento de conhecimentos
através de formacao continua, englobando varias tematicas inerentes ao contexto
perioperatério.

A CA implica critérios de selecao especificos que o cliente cirlrgico deve cumprir, tais como:

a) Critérios clinicos (aceitacdao do regime ambulatério por parte do cliente; bom estado geral
(ASA |, Il ou eventualmente lll; intervencao com duragao prevista inferior a 2 horas);

b) Critérios sociais (presenca de adulto responsdvel nas primeiras 24 horas apéds a
intervencao; meio de transporte proprio; telefone disponivel na habitacao; habitacao com
condicdes minimas de conforto e higiene; habitacdo a menos de 60 minutos de viagem da
UCA).

Em termos organizacionais, esta distribuida pelas seguintes areas: area livre (zona externa do
transfere e vestiarios); area semi-restrita (corredores de acesso, unidade de recobro e salas de
stocks); 4rea restrita (lavabos e salas operatérias). E constituida por duas salas operatérias, uma
UCPA com cinco camas e quatro cadeirdes monitorizados no recobro de fase um e dezasseis
camas no recobro de fase dois (recobro tardio), que se situa no edificio da consulta externa Il.
Para além destas estruturas fisicas, a unidade tem uma sala de espera e secretariado, vestiarios
para os clientes e para os profissionais, € um gabinete de enfermagem para a preparacao dos
clientes. Apds a admissao, o cliente aguarda pela cirurgia na cama ou cadeirao onde depois ira
fazer o recobro.

A UCA é constituida por uma equipa de enfermagem de trinta e cinco elementos, dos quais
fazem parte a enfermeira gestora, especialista na area da Reabilitacao, oito enfermeiros
especialistas (cinco Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica e trés
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude-Comunitaria), sendo os restantes
elementos enfermeiros generalistas. Relativamente a distribuicao dos elementos de
enfermagem, durante os turnos da manha e tarde estao destacados trés enfermeiros para cada
sala operatdria, dois para o recobro de fase um, dos quais um enfermeiro é o responsavel de
turno. O recobro de fase dois tem também dois enfermeiros e existe mais um elemento de
enfermagem para a admissdo/preparacdo pré-operatdéria. Por outro lado, esta destacado para o
turno da manha um enfermeiro responsavel pelo planeamento do material/consumiveis para as
cirurgias do dia seguinte, ao qual acresce a funcdo do telefonema 24h apds a cirurgia aos
clientes submetidos a intervencao cirirgica no dia anterior. No turno da tarde um enfermeiro é
destacado para a consulta pré-operatdria. O turno da noite é assegurado por dois elementos no
recobro tardio.
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A UCA realiza apenas cirurgia eletiva de segunda a sexta-feira das 8h as 20h, de diversas
valéncias cirdrgicas, como: cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia vascular, dermatologia,
ginecologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia e urologia. As cirurgias de oftalmologia
e otorrinolaringologia incluem a area da pediatria. Nesta situacao particular, as criancas tém o
direito ao acompanhamento dos pais até ao inicio da fase intraoperatdria e, posteriormente na
fase pds-operatoria.

O aumento do nimero de cirurgias realizadas em regime de ambulatério, tem sido muito
significativo e acompanha a tendéncia mundial. As particularidades da CA implicam a
necessidade de continuidade dos cuidados, muitas vezes assegurados pelos préprios e pela
familia/cuidador, com base nos ensinos efetuados pelos profissionais de salde.

Neste sentido, torna-se de extrema importancia o papel do enfermeiro no ensino ao
cliente/familia, de modo a promover a continuidade dos cuidados de salde e a sua preparagao
para a alta.

A preparacao para a alta inicia-se no periodo pré-operatério, tendo um primeiro contacto na
consulta pré-operatéria, segue-se o telefonema das 24h antes da intervencao cirurgica,
continuando na admissdo e intraoperatério, recobro imediato, recobro tardio e no ensino
aquando da alta para o domicilio ao cliente e familia/pessoa significativa. Na consulta pré-
operatoéria, sdo facultadas ao cliente as esponjas de clorexidina a 2% para os banhos no dia
anterior a cirurgia e no dia da cirurgia. Do mesmo modo, é entregue um panfleto onde se inclui
0 ensino sobre o pré-operatdrio e o pds-operatdrio relativo ao procedimento cirdrgico a que sera
submetido. No momento da alta hospitalar, o cliente recebe um panfleto onde sao enumerados
0s aspetos mais relevantes a ter em atencao no pés-operatério, sendo mais uma vez reforcado
o0 ensino do cliente e do seu familiar/pessoa significativa. Um kit de medicacao é disponibilizado
ao cliente para levar para o domicilio sempre que prescrito pelo médico.

A equipa de enfermagem tem como foco o ensino e conhecimento do cliente, facultando-lhe
ferramentas para que o processo cirlirgico em regime de ambulatério seja uma experiéncia
positiva e, consequentemente contribua para a satisfacao dos cuidados de saude prestados.

No site oficial da instituicdo hospitalar é disponibilizada informacao relevante acerca do
processo cirlrgico em regime de ambulatério, onde sao abordados varios pontos chave,
nomeadamente, o percurso perioperatorio do cliente na CA, qual a medicacao que deve
suspender, o0 jejum que deve cumprir, 0 que trazer para o hospital no dia da cirurgia,
recomendacdes para as 24h seguintes, entre outros.

De salientar, a dinamica da equipa de enfermagem no aprofundamento de conhecimentos
através de formacao continua, englobando varias tematicas inerentes ao contexto
perioperatério.
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Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

A UCPA é uma unidade que tem como objetivo especifico receber os clientes submetidos a
intervencao anestésica, devidamente equipada de forma a proporcionar a monitorizacdo
continua dos clientes. Como o proprio nome indica, € o local onde os clientes submetidos a
procedimentos anestésicos irdo recuperar numa primeira fase. Esta fase implica uma vigilancia
mais apertada do estado hemodinamico do cliente, dai a importancia de existir uma equipa de
enfermagem especifica e treinada para a interpretacdao e atuacdo em caso de ocorrerem
eventos adversos relacionados, nao sé com a anestesia, mas também relativos a parte cirdrgica.
A sua localizacao deve ser no Bloco Operatério (BO), com uma estrutura em open space e duas
portas em locais distintos, de modo que a saida de um cliente da UCPA nao impeca a entrada de
outro.

Neste caso particular, a UCPA é uma unidade integrada no BOC, da qual faz parte uma equipa
de enfermagem de anestesiologia. O BOC, é uma unidade organico-funcional, constituida por
um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos, destinados a prestacao de
tratamento cirdrgico ou realizacao de exames que requeiram elevado nivel de assépsia e, no
geral, anestesia, normalmente em regime de internamento devendo assegurar, para além das
boas condicdes de acolhimento, seguranca e operacionalidade, a qualidade técnica e a
celeridade dos cuidados prestados. Tem como missdo prestar cuidados peri e intraoperatérios
de qualidade, garantindo a seguranca e satisfacao dos clientes, baseados num processo de
melhoria continua da qualidade. A unidade hospitalar em que decorreu o estagio, preconiza que
0 BO seja reconhecido como uma unidade prestadora de cuidados anestésico/cirirgicos de
exceléncia pela atividade que desenvolve, assente na diferenciacao de conhecimentos, pelos
meios técnicos adequados e pela prestacdo de cuidados humanizados, procurando a melhoria
das suas praticas e procedimentos, com vista a satisfacao dos clientes. Os profissionais de
salde deste servico, baseiam a sua pratica profissional tendo em consideracao os seguintes
valores: integridade, empatia, colaboracao, inovacao, seguranca e sustentabilidade.

0 BOC localiza-se no 2.2 piso do edificio principal e em termos de areas considera-se: area livre
(zona externa do transfere e vestiarios); area semi-restrita (corredores de acesso, unidade de
recobro e salas de stocks); area restrita (sala de inducdao anestésica, lavabos e salas
operatorias). O BO é constituido por sete salas operatérias, das quais seis tém uma sala de
inducao anestésica, e pela UCPA, a qual tem nove boxes devidamente equipadas. Uma das salas
operatérias, a sala operatoria trés, é designada por sala de urgéncia, uma vez que esta
preparada e disponivel para cirurgias de caracter urgente. Possui ainda uma zona de transfere,
onde os clientes passam da cama do internamento (ou maca da urgéncia), para uma maca do
BO, cumprindo o circuito de zona limpa.

A equipa de enfermagem da UCPA é constituida por quarenta e quatro enfermeiros, dos quais,
oito enfermeiros especialistas (o enfermeiro responsavel com titulo de Enfermeiro Especialista
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em Médico-Cirurgica, quatro com Especialidade Médico-cirdrgica, um enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Sadde Comunitaria, um enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna-Obstétrica e dois enfermeiros com grau de Mestre e Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica).

A distribuicao da equipa de enfermagem de anestesiologia é realizada da seguinte forma: um
enfermeiro de anestesia em cada sala operatéria e dois enfermeiros alocados a UCPA. No turno
da noite e no fim-de- semana e feriados, apenas estao destacados dois elementos da equipa de
enfermagem de anestesia no BO, um para a sala de urgéncia e outro para a UCPA. A equipa de
enfermagem também estd presente em areas distintas do BO, nomeadamente no Bloco de
Partos (BP), que se situa no Piso 5 do edificio principal, tendo sempre dois enfermeiros de
anestesia por turno, a prestarem cuidados aquando de procedimentos cirirgicos e auxiliando na
analgesia de parto na sala de partos. O BP possui duas salas operatérias e uma UCPA com
capacidade para dois clientes. Por outro lado, a equipa de enfermagem de anestesiologia
colabora com outras unidades nao alocadas ao BOC, nomeadamente na Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiacos (aquando da colocacao ou remocao de cateteres epicardicos), no servico
de Gastrenterologia (realizacao de exames sob anestesia), na Imagiologia (realizacao de
Ressonancia Magnética com necessidade de apoio de anestesia) e no servico de Pneumologia
(broncoscopia sob anestesia).

A Unidade de Dor Aguda (UDA) é constituida por uma equipa multidisciplinar que avalia e trata a
dor aguda, nomeadamente em contexto perioperatério. A implementacao desta unidade
permite melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao cliente, promover a reabilitacao
funcional o mais precocemente possivel e contribuir para a humanizacao e satisfacao do cliente.
Tem como objetivo incentivar a coordenacao entre profissionais e entre os diferentes servicos
integrados na unidade hospitalar, com o intuito de reduzir a prevaléncia de dor ndo controlada.
A equipa da UDA é composta por anestesiologistas e enfermeiros de anestesia que contribuem
diariamente para o seu normofuncionamento e cumprimento de todos os objetivos.

Em termos de especialidades cirlrgicas enumera-se, Cirurgia Bariatrica, Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Vascular, Cirurgia Cardiaca, Ginecologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e
Urologia. Como se trata de uma unidade inserida no BOC, recebe maioritariamente clientes
submetidos a cirurgia major e clientes submetidos a cirurgia de urgéncia.

E importante realcar o sentido de inovacdo e acompanhamento da evolucéo dos cuidados
prestados ao cliente na area do perioperatério, adotado pelo servico de anestesiologia, na
medida em que dispde dos mais variados equipamentos necessarios a uma prestacao de
cuidados com vista ao conforto do cliente e seguranca e qualidade dos cuidados. A equipa de
enfermagem de anestesiologia, juntamente com a equipa de anestesistas, assumem um espirito
empreendedor no sentido de sustentarem a sua pratica profissional nos conhecimentos mais
recentes baseados na evidéncia cientifica. Existe uma cultura de formagao continua na equipa
de enfermagem de anestesiologia, reforcada pela formacao em servico. As particularidades do
servico, nomeadamente o tipo de cirurgias realizadas (cirurgia major), bem como os clientes
carateristicos admitidos no BO (clientes com multiplas comorbilidades), implicam uma enorme
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exigéncia no ambito do dominio de conhecimentos especificos na area de atuacao do
perioperatério.

Relativamente aos projetos em que estao envolvidos, ambos 0s servicos formaram um grupo de
idoneidade formativa. Para além disso, estdo a desenvolver um projeto no ambito da gestdo de
risco relacionado com o risco de queimadura pela utilizacao de dispositivos de aquecimento dos
clientes.

Os Sistemas de Informacao na Saldde tém como objetivo permitir a cooperacao, a partilha de
conhecimentos e informacao, bem como o desenvolvimento de atividades de prestacao de
servicos nas areas dos sistemas e tecnologias de informacao e comunicacao, contribuindo para
a melhoria da acessibilidade, eficiéncia, qualidade e continuidade dos cuidados. Esta unidade
hospitalar adotou o sistema de informacao evolutivo, o SClinico, que tem crescido para ser uma
aplicacao Unica, comum a todos os prestadores de cuidados de saude e centrada no cliente.

Mais recentemente, aderiu a uma ferramenta de gestao de dados, o Power Bl (Business
Inteligence), que devido a sua capacidade de processar grandes quantidades de dados e
apresentar de forma clara e concisa, permite analisar mais facilmente indicadores de
desempenho de qualidade, capacidade, produtividade e rentabilidade. Deste modo, constitui um
recurso importante para a gestao em saude.
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3. HIPERIDROSE PALMAR

Cliente de 21 anos, com o diagndstico de Hiperidrose Palmar. Proposto para cirurgia de
Simpaticectomia Toracica. Sem antecedentes pessoais e cirdrgicos. Sem alergias conhecidas.

3.1. Enquadramento tedrico

A hiperidrose caracteriza-se como um disturbio das glandulas sudoriparas, em que ocorre a
producdo excessiva e incontrolavel de suor, que nao se adequa as necessidades de
termorregulacao do sistema corporal e tem um impacto negativo na qualidade de vida das
pessoas (Gunal et al., 2014).

As glandulas sudoriparas presentes no corpo humano desempenham um papel fundamental na
homeostase dérmica e termorreguladora do corpo. Existem diferentes tipos de glandulas
sudoriparas, nomeadamente glandulas sudoriparas écrinas, apoécrinas e apoécrinas. As
glandulas sudoriparas écrinas, que correspondem a cerca de 80%, estao presentes por todo o
corpo; nas palmas das mados e plantas dos pés distribuem-se de forma mais concentrada, e
caraterizam-se pela producao de uma secrecao transparente e inodora de consisténcia aquosa.
Sao inervadas por fibras nervosas colinérgicas simpaticas e respondem perante necessidades
termorreguladoras, bem como estimulos emocionais, gustativos e fisicos (Nawrocki et al., 2019).
As glandulas sudoriparas apdcrinas localizam-se fortemente ao redor das axilas, virilhas e
érgdos genitais externos, e produzem uma secrecao espessa com odor desagradavel. O seu
controle é realizado pelas fibras nervosas adrenérgicas (Kisielnicka et al., 2022). Alguma
literatura menciona a existéncia de glandulas sudoriparas apoécrinas, as quais possuem
caracteristicas morfoldgicas quer das glandulas sudoriparas écrinas quer das apdcrinas, sendo
predominantes na regiao axilar e perianal. Este grupo de glandulas sudoriparas responde a
estimulos adrenérgicos e colinérgicos (Nawrocki & Cha, 2019). O funcionamento das glandulas
sudoriparas é desencadeado por determinados estimulos, que provocam a ativacao do nucleo
supradtico na regiao anterior do hipotalamo (Kisielnicka et al., 2022).

A hiperidrose pode ser primaria, (com etiologia desconhecida), ou secundaria. A hiperidrose
primdria afeta, geralmente, os mais jovens, sem patologias associadas, onde, por vezes, se
evidencia histdrico familiar (cerca de 30% a 50% dos casos); manifesta-se principalmente nas
axilas, palmas das maos, plantas dos pés e face, seja em conjunto ou com predominio numa
zona em particular, agravando-se tendencialmente com o stress e as emocdes da pessoa
(Kisielnicka et al., 2022; Nicolini et al., 2019). Habitualmente, o cliente manifesta desconforto
com as manchas de suor que surgem nas roupas, calcado e objetos em que tocam, gotas de
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suor visiveis na face, maos molhadas ou sensacao de odor corporal, que se manifestam durante
o dia e nao durante o sono. Para além de condicionar os mecanismos naturais de protecao da
pele, provocando o aparecimento de dermatoses, nomeadamente de origem flngica, bacteriana
e viral, em varios casos esta associada ao desenvolvimento de transtornos psicoldgicos, como a
depressao, devido ao isolamento social, por vezes adotado pelos clientes (Kisielnicka et al.,
2022). Segunda a literatura, estima-se que a incidéncia da hiperidrose primaria seja de 0,6% a
1% da populacao em geral, sendo a populacao jovem a mais afetada (Nicolini et al., 2019). Por
seu lado, a hiperidrose secundaria prevalece na populacao mais velha, podendo resultar de
processos fisioldgicos, comorbilidades, reacdes adversas (nomeadamente, medicamentosas) ou
intervencOes cirdrgicas. A hiperidrose secundaria esta associada ao abuso de alcool, ansiedade,
diabetes, doenca cardiaca, gravidez, distirbios metabdlicos, hipertiroidismo, obesidade,
insuficiéncia respiratéria, paratiroidectomia, simpaticectomia toracica, entre outras. Desta
forma, torna-se imperativo identificar a etiologia desta doenca de modo a adequar o tipo de
tratamento (Kisielnicka et al., 2022).

O diagnostico é efetuado através de exames laboratoriais, coadjuvado com os padrdes de
transpiracao dos clientes, nomeadamente a localizagao dos sintomas, a frequéncia e duracdo
dos episodios, gravidade, e altura em que ocorrem (ocorréncia noturna). A histdria familiar, a
influéncia nas atividades de vida didrias bem como determinados aspetos que suscitam a
presenca de comorbilidades auxiliam no diagndstico do tipo de hiperidrose presente. Como
requisitos para o diagndstico da hiperidrose primaria enumera-se a transpiracdao excessiva em
determinada regiao do corpo, de causa desconhecida, com duracdao minima de seis meses,
conjuntamente com pelo menos quatro dos seguintes critérios: frequéncia minima dos sintomas
uma vez por semana; ocorréncia apenas diurna; comprometimento das atividades de vida
diarias; idade de inicio dos sintomas inferior a 25 anos; histdria familiar de hiperidrose primaria.
A Escala de Gravidade da Hiperidrose tem como finalidade avaliar a seriedade da sudorese
excessiva, servindo de complemento na monitorizacdo da eficacia do tratamento implementado
(Hong et al., 2023; Kisielnicka et al., 2022).

Existem diversos tratamentos da hiperidrose primdria desde convencionais, através da
farmacologia e de tratamentos médicos, a cirlrgicos. O uso de antitranspirantes anticolinérgicos
e, mais recentemente, da toxina botilinica, constituem métodos de tratamento conservador da
hiperidrose (Moustafa et al., 2019). Devido a baixa eficacia dos tratamentos convencionais, a
cirurgia surge como método opcional para tratamento da hiperidrose. Atualmente, a
simpaticectomia toracica endoscopica constitui a técnica cirdrgica de primeira linha para o
tratamento desta patologia. A simpaticectomia toracica endoscépica destaca-se como sendo
uma técnica cirdrgica pouco invasiva, com baixa incidéncia de complicacdes, contribuindo para
a diminuicao do tempo de permanéncia hospitalar e retorno precoce as atividades de vida
diarias e, consequentemente para a satisfacao do cliente (Moustafa et al., 2019).

A taxa de sucesso da simpaticectomia toracica endoscopica varia entre 90% a 97%. Tal como
todas as cirurgias, apresenta algumas complica¢des inerentes, das quais se destacam Sindrome
de Horner, hemotorax, pneumotérax, lesao do plexo braquial e hiperidrose compensatéria
(Felisberto et al., 2021; Nicolini et al., 2019). A Sindrome de Horner resulta da interrupcdo da
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inervacao simpatica do olho (paresia oculossimpatica), refletindo-se em ptose unilateral, miose
e anidrose. Habitualmente, esta sindrome nao provoca distlrbios visuais funcionais, contudo
representa um sinal de alerta de interrupcao da via oculossimpatica. Esta via corresponde a
uma cadeia de trés neurdnios, com origem no hipotalamo no tronco cerebral, que se estende
pela medula espinhal até ao nivel da cervical inferior e toracico superior, atravessa a cavidade
toracica superior e o apice do pulmao conjuntamente com a artéria carétida até ao seio
cavernoso, atravessando a drbita para inervar o esfincter pupilar, ramificando-se para inervar os
musculos acessoérios para retracao palpebral. Deste modo, procedimentos cirdrgicos na parte
superior do térax podem ser uma causa iatrogénica da Sindrome de Horner (Martin, 2018). O
pneumotdrax € outra das complicacdes possiveis deste procedimento cirlrgico. Por vezes, surge
0 pneumotoérax residual, que se desenvolve devido a falha na exsuflacdo completa de ar ou gas
da cavidade toracica apds a cirurgia (depende se é utilizada insuflacao de CO2 para expansao
da cavidade toracica na técnica cirlrgica). Se o pneumotérax for pequeno e o cliente estiver
assintomatico, nao ha necessidade de qualquer intervencao, sendo reabsorvido em poucos dias,
sem sequelas para o mesmo. No entanto, o pneumotdrax pode ocorrer apds lesao pulmonar
provocado pelo trocar ou pelo gancho de diatermia, sendo necessario drenagem toracica
(Kuhajda et al., 2015). A hiperidrose compensatdria é a principal complicacao da
simpaticectomia toracica afetando cerca de 80% a 98% dos clientes cirdrgicos (Felisberto et al.,
2021; Nicolini et al., 2019). Alguns autores defendem que a incidéncia e o grau de hiperidrose
compensatoria parecem depender da extensao da resseccao da cadeia simpatica (Ilbrahim &
Allam, 2014). Embora alguns clientes nao atribuam muita importancia a esta complicacao,
outros referem algum transtorno a nivel da sua vida profissional e social, comprometendo a
qualidade de vida dos mesmos. Assim, a hiperidrose compensatéria é o principal fator de
insatisfacdo face a este método utilizado (Vasconcelos et al., 2021).

Técnica cirurgica

Todas as cirurgias tém as suas particularidades, desde material especifico necessario,
posicionamento cirlrgico adequado, entre outros. Como elemento fundamental no processo
cirdrgico do cliente, o enfermeiro do perioperatério deve estar familiarizado com a técnica
cirlrgica, para que a sua intervencao seja adequada e faculte a prestacao de cuidados de saude
seguros e de qualidade.

A Simpaticectomia Toracica e realizada da seguinte forma: o cliente é submetido a anestesia
geral com colocacao de tubo endotraqueal e posicionado na posicao de semi-fowler (452), com
extensao dos bracos a 902, de modo a expor a zona axilar. Sao efetuadas duas pequenas
incisdes: uma na zona axilar anterior ao nivel do terceiro espaco intercostal, onde se coloca um
trocar de 5mm, pelo qual se introduz uma 6tica de 302 de 5mm, para visualizar a cavidade
toracica; na linha axilar média ou posterior, ao nivel do mamilo, é colocado um segundo trocar
de 5mm, para o eletrocautério (monopolar). Apés a detecao da cadeia simpatica é realizada a
ablacao, através de eletrocoagulacao, ao nivel do ganglio simpatico pretendido sendo,
habitualmente, ao nivel dos ganglios T2 e T3. A identificacao do nivel dos ganglios linfaticos tem
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como ponto de referéncia a camada de gordura sobre a 1.2 costela. O feixe de fibras nervosas
de Kuntz e as fibras nervosas simpaticas também sdo secionadas cerca de 2cm a 3 cm ao longo
da superficie da cavidade toracica. Nesta fase, é de extrema importancia interromper a
ventilacao e, consequentemente, provocar o colapso do pulmao do lado que esta a ser operado,
de forma a evitar lesdes em estruturas importantes. Entretanto, permite-se a reexpansao do
pulmao sob visualizacao direta. As feridas cirdrgicas sao encerradas. O lado direito é feito,
preferencialmente, em primeiro lugar, uma vez que é tecnicamente mais exigente, devido a
proximidade da veia azigo e das suas tributarias. Sequidamente, realiza-se a simpaticectomia
do lado esquerdo, tendo como referéncia a aorta toracica e a veia subclavia esquerda. O
procedimento é idéntico ao realizado no lado contrario. Para despiste de hemotérax e
pneumotorax, estd recomendado a realiza¢ao de RX do térax 4 horas apds a cirurgia (Elimam &
Farouk, 2020; Moustafa et al., 2019). Esta técnica cirdrgica pode implicar o uso de CO2
intrapleural, que estd associado a algumas complicacdes, nomeadamente pneumotdrax
hipertensivo, descompensacao hemodinamica, edema cerebral ou morte. Estas complicacdes
sao mais frequentes se a pressao de insuflacao do CO2 for superior a 10mmHg. Por este motivo,
cada vez mais se realizam simpaticectomias toracicas sem recorrer a insuflacdao de CO2
(Kuhajda et al., 2015).

Posicionamento

O posicionamento cirlrgico constitui um dos momentos mais importantes para a seguranca do
cliente, durante a intervencado cirdrgica. Tem como principais objetivos promover a exposicao e
acesso adequado ao local cirdrgico, manter o correto alinhamento do corpo, ndo comprometer
as estruturas neurovasculares, vasculares e a integridade do tecido cutaneo, permitir 6tima
funcao respiratdria e circulatéria ao cliente, permitir um acesso facil para a administracao de
fluidos, farmacos e agentes anestésicos e permitir o maximo conforto ao cliente, promovendo o
seu bem-estar e seguranca (Association Of periOperative Registered Nurses, 2020).

A posicao de semi-fowler (“posicao de cadeira de praia”) é considerado o posicionamento ideal
para a cirurgia de simpaticectomia toracica. Este posicionamento caracteriza-se pela flexao a
45° da parte superior da mesa operatéria e pelo abaixamento da parte inferior, induzindo a
flexao dos joelhos. A cabeca e a coluna vertebral devem estar alinhadas e apoiadas de forma
adequada, para evitar possiveis lesdes. Os bracos sao colocados em extensao, abduzidos a 909,
devendo estar devidamente fixos ao apoio de braco e, preferencialmente, com dispositivos de
protecao de lesdes adequados. Do mesmo modo devem ser colocados dispositivos de protecao
nos joelhos e na zona do calcaneo. Existem potenciais riscos de lesdes inerentes a este tipo de
posicionamento, os quais acrescem devido ao fato do cliente estar anestesiado. A posicio de
semi-fowler associam-se lesdes do nervo cidtico. Quanto a posicao dos bracos, é fundamental
prevenir a ocorréncia de lesao do plexo braquial, associada a pressao caudal da cabeca do
Umero sobre a axila, quando a abducdo é superior a 902. A lesdao dos nervos ulnar e cubital
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também se verifica neste tipo de posicao, potenciada pela hiperflexdo do cotovelo e compressdo
pela mesa operatdria. Assim, é fundamental o papel de toda a equipa cirlrgica, nomeadamente
do enfermeiro perioperatério, no planeamento e implementacdao de medidas de prevencao de
lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico para seguranca e conforto do cliente (Breyer et
al., 2018; Duffy et al., 2017).

Técnica Anestésica

Todos os procedimentos cirlrgicos implicam uma técnica anestésica, a qual é decidida apds
uma avaliacao pré-anestésica do cliente. A avaliacdo pré-anestésica implica a recolha da
histéria clinica, desde patologias associadas a cirurgias anteriores, bem como uma avaliacao
fisica orientada para os sinais vitais e para os sistemas respiratério, cardiovascular e musculo-
esquelético. A avaliacdo do estado fisico, baseado na condicao fisiolédgica do cliente, permite
presumir o risco perioperatério. Os clientes sao classificados segundo o seu estado fisico,
recorrendo-se a utilizacao da escala da American Society of Anesthesiologists (ASA). A
classificacao ASA é universalmente utilizada e engloba seis classes:

e ASA | = saudavel;

e ASA Il = portador de doenca sistémica sem limitacao funcional,

e ASA Il = portador de doenca sistémica grave com limitacao funcional,

e ASA IV = portador de uma doenca severa que constitui uma constante ameaca a vida;

e ASA 'V = paciente moribundo que nao se espera que sobreviva sem a intervencao;

e ASA VI= doente em morte cerebral, normalmente associada a cirurgia para remocao de
0rgaos.

A componente neuroldgica também é relevante na avaliacao pré-anestésica, influenciando, por
vezes, a selecao da técnica anestésica. Os exames laboratoriais complementam esta avaliacao.

Existem diferentes técnicas anestésicas, que podem ser usadas isoladamente ou combinadas
entre si. A sua selecao deve ter por base a seguranca e satisfacao do cliente, assim como
proporcionar as melhores condicdes operatdrias para o cirurgiao, e permitir uma rapida
recuperacao do cliente, minimizando a ocorréncia de efeitos secundarios. Como técnicas
anestésicas destacam-se a anestesia geral, anestesia regional e anestesia local. No caso
especifico da simpaticectomia toracica, a anestesia geral balanceada é a técnica anestésica
mais indicada.

A anestesia geral caracteriza-se pela inducao da perda de consciéncia através da administracao
de farmacos, propiciando um estado de inconsciéncia reversivel, associado a depressao dos
reflexos e relaxamento muscular. A anestesia geral estd dividida em 3 fases: inducao,
manutencao e acordar. A inducao inicia-se com a administracao de anestésicos e prolonga-se
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até ao posicionamento cirdrgico/ preparacao cirlrgica do cliente. Segue-se a fase de
manutencao, que se caracteriza pela administracao de farmacos inalatérios e/ou endovenosos,
de forma a manter o cliente inconsciente. A Ultima fase corresponde ao despertar, ou seja, ha
reversao do estado de inconsciéncia, que varia com a duracdo e profundidade anestésica. Esta
fase termina quando o cliente apresenta as devidas condicdes para sair da sala operatéria e
passar para a Unidade de Cuidados Pds- Anestésicos, onde inicia o seu processo de recuperacao
pds-operatorio (Rothrock, 2008).

Neste caso especifico, a anestesia geral implica a intubacao endotraqueal que pode ser
efetuada com um tubo de duplo IlGmen ou, mais recentemente, com um tubo endotraqueal
simples. Os tubos de duplo limen sdo frequentemente usados para obter ventilacao pulmonar
Unica na maioria dos procedimentos cirdrgicos toracicos, exceto se estiverem contra-indicados
(Eldawlatly, 2021). Uma das suas principais desvantagens refere-se a probabilidade de lesao
das vias aéreas que pode ocorrer por colocacao de tubo subdimensionado, colocacao forcada do
tubo ou presenca de patologias nas vias aéreas, como tumores (McGrath et al., 2017). O
posicionamento inadequado do tubo endotraqueal de duplo limen pode incorrer em
consequéncias graves, nomeadamente, hipdxia e pneumotérax hipertensivo.

Devido a evolucao da técnica cirdrgica de simpaticectomia toracica endoscépica, que possibilita
o desenrolar do procedimento de forma mais simples e mais rapida, nao é imperativo o uso de
tubo endotraqueal de duplo Iimen nestas cirurgias, optando-se pelo tubo endotraqueal simples
(Eldawlatly, 2021).

Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio

A CA define-se como toda “a intervencdo cirlrgica programada que, embora habitualmente
efetuada em regime de internamento, é realizada em regime de admissao e alta num periodo
inferior a 24 horas, em instalacdes préprias e condicdes de seguranca de acordo com a atual
pratica clinica, incluindo a cirurgia de ambulatério no mesmo dia ou a cirurgia de ambulatoério
com pernoita” (Portaria n.2 234/2015, p.5518).

A partir de 2007, é notdério um franco desenvolvimento da CA em Portugal, acompanhando a
forte tendéncia desta modalidade cirdrgica a nivel mundial, constituindo um exemplo de
referéncia através da sua expansdo sustentada. Em termos estatisticos, evidencia-se um
aumento consideravel das cirurgias realizadas em regime de ambulatério nos dltimos 20 anos.

Ao longo dos ultimos anos constatou-se que a CA tem um impacto positivo para o cliente que,
em menos de 24 horas, é intervencionado de forma programada, podendo recuperar em
ambiente familiar.

Para a realizacao de determinado procedimento cirdrgico em regime de cirurgia de ambulatorio,
o cliente tem de cumprir determinados critérios sociais, clinicos e cirdrgicos, definidos pelo
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Ministério da Saude/ Direcao Geral da Saude (DGS), com o intuito de viabilizar uma CA segura e
eficiente.

A Associacao Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério (APCA) refere como critérios para CA,
aceitacao do cliente para cirurgia em regime de ambulatério, disponibilidade de veiculo
automével e acompanhamento de um adulto responsavel durante as primeiras 24 horas apés a
cirurgia, residir ou pernoitar a menos de uma hora de distancia do hospital, possuir adequadas
condicdes de habitabilidade e acesso permanente a telefone no domicilio (APCA, 2012).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 21 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-03-07 08:30:00 Fentanil 0,15mg EV

2023-03-07 08:30:00 Propofol 180mg EV

2023-03-07 08:30:00 Rocurénio 40 mg Ev

2023-03-07 08:30:00 Dexametasona 4mg Ev

2023-03-07 08:30:00 Paracetamol 1gr EV

2023-03-07 08:30:00 Ceterolac 30 mg EV

2023-03-07 08:30:00 Sugamadex 200mg EV

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

E de extrema importancia o conhecimento por parte dos profissionais de satde, nomeadamente
o enfermeiro do perioperatério, das informacdes associadas aos farmacos utilizados durante o
periodo perioperatério. Seguidamente, é feita uma exposicao dos farmacos utilizados durante a
fase intra-operatdria deste caso clinico.
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Fentanil

O fentanil € um farmaco usado, frequentemente, como suplemento analgésico na anestesia
geral, e que combinado com outros farmacos (barbituricos, bloqueadores neuromusculares e
anestésicos inalatdérios), permitem uma anestesia controlada. Pertence ao grupo dos
analgésicos opidides, e atua através daligacao aos receptores opidides do sistema nervoso
central (SNC), alterando a resposta a dor e a sua percepcdo. Tem uma semi-vida entre duas a
quatro horas (nos adultos), um metabolismo maioritariamente hepatico e eliminacao renal. Esta
contraindicado em caso de hipersensibilidade, Intolerancia conhecida. As precaucdes inerentes
a utilizacao do fentanil sdo as seguintes: especial atencao em clientes geriatricos, debilitados e
criticos; clientes com diabetes, doenca pulmonar ou hepatica, tumores do SNC, pressao
intracraniana aumentada, traumatismo craniano, insuficiéncia da suprarrenal, dor abdominal
nao diagnosticada, hipotiroidismo, alcoolismo, gravidez e aleitamento. Como possiveis reagdes
adversas é de salientar: apneia e laringospasmo (potencialmente fatais), depressao respiratoria,
confusao, sonoléncia pés-operatéria, alteracdes visuais, arritmias, bradicardia, hipotensao,
prurido, rigidez muscular e toracica. No adulto, em caso de anestesia geral, a posologia
recomendada é de 50-100 mcg (até 150 mcg/ Kg). Os efeitos depressores do fentanil tém maior
durabilidade que os efeitos analgésicos, o que torna relevante a monitorizacao da frequéncia
respiratoria e da pressao sanguinea do cliente (Vallerand et al., 2016).

Propofol

O propofol é o hipndtico mais utilizado na inducao e manutencao da anestesia geral, quer em
adultos quer em criancas. Atravessa a barreira hematoencefalica, a placenta (pode causar
depressao neonatal) e passa para o leite materno. O seu mecanismo de acao é desconhecido.
Tem uma semi-vida de trés a doze horas. O seu metabolismo é essencialmente a nivel hepatico
e a eliminacao renal. Tem como contraindicagdes a hipersensibilidade ao propofol, ao 6leo de
soja, a lecitina do ovo e ao glicerol, e a lactacao. A sua administracao requer especial atencao
na utilizacdo em clientes com doenca cardiovascular, com perturbacdes lipidicas, com aumento
da pressao intracraniana, com perturbacdes cerebrovasculares, e clientes hipovolémicos. As
reacdes adversas conhecidas sao: apneia, bradicardia, hipotensao, tonturas, cefaleias, nauseas,
vomitos, e dor/sensacao de queimadura no local da administracdo. A administracao de propofol
implica a monitorizacdo do estado respiratorio, pulso e pressao arterial de forma continua. O
grau de sedacao e o nivel de consciéncia também devem ser avaliados. Uma vez que nao tem
efeitos analgésicos, quando usado para anestesia geral deve ser coadjuvado a um analgésico
(Vallerand et al., 2016).
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Brometo de Rocuroénio

O brometo de rocurdnio pertence a familia dos relaxantes musculares ndo despolarizantes. E o
relaxante muscular mais utilizado na inducao e manutencao da anestesia geral, devido ao seu
rapido inicio de acao e rapida recuperacao e, principalmente, a estabilidade cardiovascular que
propicia. este farmaco liga-se aos receptores colinérgicos da placa motora, bloqueia a
transmissao neuromuscular e, consequentemente paralisa 0s musculos esqueléticos. Tem uma
semi-vida de trinta e cinco a cinquenta e cinco minutos, pelo que em cirurgias prolongadas
surge a necessidade de repetir a dosagem de relaxante muscular. O seu metabolismo é
hepatico e a eliminacao € realizada a nivel renal e das vias biliares. As rea¢fes adversas
descritas sao: paralisia, broncospasmo, taquicardia, hipotensao, erupcao na pele e, muito
raramente, choque anafilatico (Amniati et al., 2023).

Dexametasona

A dexametasona é um corticosterdide sistémico (glicocorticoide), com efeito antiemético, anti-
inflamatdrio e analgésico. A sua apresentacao é em ampolas com 4mg. Quando administrado
por via EV, pode provocar efeitos colaterais graves, como hipertensdo, Ulcera péptica,
hiperglicemia e disturbios hidroeletroliticos (Madamsetty et al., 2022). O efeito antiemético,
anti-inflamatério e analgésico contribui para o bem-estar do cliente e para a diminuicdao da dor
no pds-operatdrio. A dexametasona contempla as recomendacdes da profilaxia perioperatéria
de nauseas e vomitos pds-operatdrios, para além de ser parte integrante dos programas
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), nomeadamente pelo seu contributo positivo no pds-
operatorio (Sinner, 2019).

Paracetamol

O paracetamol é um analgésico nao opidide muito utilizado no tratamento de dor leve a
moderada, e de dor moderada combinado com analgésicos opidides. O seu mecanismo de agao
carateriza-se pela inibicao da sintese das prostaglandinas. Tem uma semi-vida de uma a trés
horas (nos adultos), metabolismo hepatico e eliminagao, essencialmente, a nivel renal. Esta
contraindicado em caso de hipersensibilidade ao paracetamol, nsuficiéncia hepatica severa e
doenca hepética activa. E necesséario ter especial atencdo na utilizacdo deste farmaco em
clientes com doenca hepatica/renal, alcoolismo, hipovolémia severa e insuficiéncia renal grave.
Hepatotoxicidade ( doses elevadas), hipotensao, nauseas, vomitos, cefaleias, dispneia, rash
cutaneo e urticaria (raramente), sao reacdes adversas associadas ao paracetamol (Vallerand et
al., 2016).
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Cetorolac

O Cetorolac é um anti-inflamatério ndo esterdide utilizado no tratamento da dor a curto prazo,
nao devendo exceder os 5 dias de administracdao. Atua mediante a inibicdo da sintese de
prostaglandinas produzindo analgesia periférica. Tem uma semi-vida de quatro a cinco horas.
Metabolismo hepatico (< 50%) e eliminacdo renal (92%). Esta contraindicado perante situacdes
dehipersensibilidade, Ulcera péptica ou hemorragia gastrointestinal ativa ou prévia, hemorragia
cerebrovascular, e insuficiéncia renal avancada. Requer especial atencdo em clientes com
doenca ou fatores de risco cardiovascular (potencia o risco de eventos cardiovasculares
trombdticos graves, enfarte do miocardio e AVC), insuficiéncia cardiaca, distarbios da
coagulacao, insuficiéncia hepatica e insuficiéncia renal. Em termos de reacles adversas
destacam-se: AVC, enfarte do miocardio, hemorragia gastrointestinal, sonoléncia, dispneia,
asma, reacdes alérgicas, incluindo anafilaxia (Vallerand et al., 2016).

Sugamadex

O sugamadex é uma ciclodextrina modificada com efeito antagonista dos blogueadores
neuromusculares. Proporciona uma rapida recuperacao da funcao neuromuscular e previne o
blogqueio neuromuscular residual pds-operatério. A sua administracdo por via endovenosa
proporciona um gradiente de concentracao que favorece o movimento dos relaxantes
musculares aminoesterdides da juncao neuromuscular de volta ao plasma e, em seguida,
encapsula os relaxantes musculares aminoesterdides na sua estrutura interna, formando
complexos compactos solUveis em agua. A dissociacao do relaxante muscular aminoesteréide
dos receptores pds-sinapticos de acetilcolina é responsavel pelo fim do blogueio neuromuscular
(Ding et al., 2023; Hawkins et al., 2019).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
27-02-2023 17:00

Procedimento invasivo
Tipo de procedimento invasivo: Simpaticectomia toracica (cirurgia planeada para
07/03/2023).
Localizacao do Pulso
Antebraco Esquerda(o)
Frequéncia do pulso: 54 pulsacdes por minuto.
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Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 122 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 68 mm Hg.
Conhecimento sobre circuito do perioperatdrio precisa ser melhorado
Conhecimento sobre preparacdo pré-operatéria precisa ser melhorado
Conhecimento sobre preparacao pré-operatdria adequado [RESOLVIDO] 07-03-2023
08:30
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 17:00 - Ensinar sobre preparacgao pré-operatéria [FIM] 06-03-2023 11:45
27-02-2023 17:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre preparacao pré-operatéria
[FIM] 06-03-2023 11:45
Potencial para melhorar conhecimento sobre circuito perioperatério [RESOLVIDO]
06-03-2023 11:45
Intervencdes de Enfermagem
27-02-2023 17:00 - Ensinar sobre circuito perioperatério [FIM] 06-03-2023 11:45
27-02-2023 17:00 - Avaliar conhecimento sobre circuito perioperatério [FIM] 06-03-2023
11:45
06-03-2023 11:45
Tipo de procedimento invasivo: Simpaticectomia toracica (cirurgia planeada para
07/03/2023).
Cliente verbaliza conhecimento sobre preparacao pré-operatoria
Cliente verbaliza conhecimento sobre circuito perioperatério
Conhecimento sobre circuito perioperatério adequado [RESOLVIDO] 07-03-2023 08:30
07-03-2023 08:30
Tipo de procedimento invasivo: Simpaticectomia toracica.
Localizacao do Pulso
Térax
Frequéncia do pulso: 81 pulsacdes por minuto.
Pulso de amplitude mediana e regular.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro inferior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistolica: 138 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 68 mm Hg.
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.20 °C.
Atitudes terapéuticas
07-03-2023 08:30

Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:30
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
Ventilacao invasiva - Fi02: 42 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.
Ventilacdo invasiva - volume/minuto: 5 L/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 10 cr/min.
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Ventilacao invasiva - PEEP: 2 cm H20.
Train of Four (TOF) - n2 de respostas TOF igual a 1
indice Bispectral (BIS) - 44
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 08:30 - Avaliar evolucao da ventilacao invasiva [FIM] 07-03-2023 09:30
Anestesia [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:30
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 08:30 - Avaliar evolucao da anestesia [FIM] 07-03-2023 09:30
07-03-2023 08:30 - Posicionar para procedimento invasivo [FIM] 07-03-2023 09:30
07-03-2023 08:30 - Avaliar evolucao do posicionamento cirdrgico [FIM] 07-03-2023 09:30

07-03-2023 08:30 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [FIM] 07-03-2023 09:30
Sondas, Drenos e Cateteres
07-03-2023 08:30

Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 07-03-2023 09:30
Cuff
Traqueia: Com cuff.
Pressao do cuff: 12 cmH20.
Caracteristicas do dispositivo: TET 7.5.
Nivel de insercao do TET: 22cm a comissura labial
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 08:30 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 07-03-2023 09:30
07-03-2023 08:30 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado [FIM] 07-03-2023 09:30
07-03-2023 08:30 - Avaliar evolucao do nivel de insercao do TET [FIM] 07-03-2023 09:30
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.

Intervencoes de Enfermagem
07-03-2023 08:30 - Otimizar cateter venoso periférico

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

Procedimento invasivo

O tratamento cirdrgico tem sido um elemento essencial na assisténcia a salde ao longo dos
séculos, sendo realizado num dos sectores considerados de maior complexidade, onde o cliente
esta exposto a inimeros riscos num ambiente desconhecido.

De um modo geral, todos os clientes operados na Cirurgia de Ambulatério tém dois contactos
pré-operatdrios com a equipa de enfermagem. O primeiro contacto é efetuado na consulta pré-
operatéria, normalmente presencial, na qual é realizada uma avaliacao inicial do cliente,
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explica-se o percurso do perioperatorio, identificam-se as dulvidas existentes, e realiza-se o
ensino do pds-operatério.

A consulta pré-operatéria é um instrumento para a educacao do cliente, tendo por base as
melhores informagdes que permitam modificar ou melhorar o seu comportamento/atitude, em
relacao a sua condicao de salde e experiéncia cirlrgica que ira vivenciar. Assim, constitui uma
ferramenta importante no controlo e diminuicao da ansiedade. Para além disso, a partilha de
informacao adequada, entre o enfermeiro e o cliente, contribui para que tenha uma maior
envolvéncia no seu processo cirlrgico, onde terd um papel ativo que leva a diminuicao do
tempo de internamento, reducao de complicacdes cirdrgicas e melhor controlo da dor
(Goncalves et al., 2017).

Atitudes Terapéuticas

Anestesia (Anestesia Geral Balanceada)

A simpaticectomia tordcica endoscdpica implica que o cliente esteja inconsciente e relaxado.
Assim a anestesia geral balanceada é o método anestésico mais adequado para esta
intervencao cirdrgica. Os farmacos administrados na inducdo e manutencdo da anestesia sao os
analgésicos, hipnéticos e relaxantes musculares (Tulay, 2015).

Sondas, Drenos e Catéteres

Catéter venoso periférico e tubo endotraqueal

Os procedimentos cirdrgicos tém implicacdes fisioldgicas e hemodinamicas no cliente, pelo que
exigem a presenca de dispositivos que possibilitem a administracao rapida de farmacos
(Catarino et al., 2022).

Dependendo da situacao, pode ser necessaria a colocacao de um catéter venoso periférico de
maior calibre, para que sejam administrados maiores volumes de soroterapia, de modo a

colmatar alguma instabilidade hemodinamica.

Neste tipo de cirurgia especifica, é necessario a colocacdao de um tubo endotraqueal, uma vez
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que estamos perante uma anestesia geral, e € necessario ventilar o cliente e proteger a via
aérea. O hipnético e o relaxante muscular administrados na inducdo, provocam depressao
respiratéria levando a apneia do cliente, o que implica uma ventilacao invasiva através do tubo
endotraqueal (Tulay, 2015). No dia anterior a cirurgia, é realizado um segundo contato
telefénico, para informar acerca da hora em que deve comparecer na unidade e avaliada a
necessidade de um novo ensino sobre o pés-operatorio.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
27-02-2023 17:00 Procedimento invasivo
07-03-2023 08:30 Atitudes terapéuticas
07-03-2023 08:30 Sondas, Drenos e Cateteres
07-03-2023 08:30 Sistema cardiovascular
07-03-2023 08:30 Termorregulacao
07-03-2023 09:30 Consciéncia

07-03-2023 09:30 Dor

07-03-2023 09:30 Sistema respiratério
07-03-2023 09:30 Digestao

07-03-2023 09:30 Pele

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

Procedimento invasivo

Através da informacao e educacao dirigida ao cliente e cuidador/pessoa significativa, o
enfermeiro do perioperatério faculta ferramentas que visam facilitar todo o processo cirlrgico,
desde o pré-operatério até aos cuidados pds-operatérios no domicilio. Na cirurgia de
ambulatério, para além do pequeno periodo de tempo que o enfermeiro perioperatoério tem para
fornecer a educacdo necessaria ao cliente e cuidador/pessoa significativa, de modo a orientar a
educacao para a saude, acresce um conjunto de fatores relativos a este regime cirdrgico, que o
tornam um desafio acentuado. O enfermeiro deve avaliar o cliente e fornecer a educacao
necessaria a cada interacdo com o mesmo e o seu cuidador/pessoa significativa. A educacao
para a salude, nomeadamente em regime de cirurgia de ambulatério, tem como principais
vantagens: diminuicao da ansiedade e aumento da autoestima do cliente, diminuicao do tempo
de recuperacao e reducao dos custos hospitalares. Segundo a literatura, ao melhorar o ensino
para a alta no pds-operatdrio, estima-se que 50% das readmissdes hospitalares podem ser
evitadas (Strouse, 2022).
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A educacao para a alta deve ser iniciada ainda no pré-operatério, de forma a permitir que o
cliente e cuidador/pessoa significativa exponham as suas duvidas. A adocdo de estratégias
eficazes de ensino no pré-operatério e educacdo para a alta, melhora a transparéncia e enfatiza
a participacao ativa do cliente e do cuidador/pessoa significativa no processo perioperatério,
proporcionando melhores resultados e consequentemente, ganhos em saude (Joshi, 2020). No
momento da admissao/ acolhimento, o enfermeiro perioperatério deve proporcionar ao cliente
empatia e conforto, de modo a minimizar a sua ansiedade face ao procedimento cirlrgico. E
importante a recolha de dados da parte do enfermeiro junto do cliente (check-list pré-
operatdria), de modo a planear os cuidados de forma mais segura e adequada.

Atitudes Terapéuticas

Anestesia (Anestesia Geral Balanceada)

A realizacdo de um procedimento cirlrgico, normalmente estd associada uma técnica
anestésica. A anestesia geral define-se como um estado reversivel induzido por farmacos que
conduzem a inconsciéncia, amnésia, analgesia e imobilidade do cliente (Uhrig et al., 2014).
Mediante cada procedimento cirdrgico podem ser utilizadas diferentes técnicas anestésicas,
dependendo do tipo de intervencao cirdrgica, do cliente, entre outros fatores. Neste caso, a
técnica anestésica adotada foi a anestesia geral balanceada, que implica a administracao de
determinados farmacos na sua inducao, e por vezes, na sua manutencao, nomeadamente,
analgésico, indutor do sono e relaxante muscular. Tendo em conta a definicao de anestesia
geral e tudo o que esta implica, é imperativo a monitorizacao do estado de consciéncia do
cliente, bem como do bloqueio neuromuscular durante a manutencao da anestesia.

O indice Bispectral (BIS) é um dos instrumentos mais utilizados na monitorizacdo do estado de
consciéncia e permite medir os efeitos dos anestésicos no cérebro, de modo a avaliar a
profundidade anestésica. Tem como vantagens a manutencdo da anestesia, permitir um
despertar precoce e reduzir a incidéncia de eventos adversos. Relativamente aos seus valores,
estes variam entre 0 e 100, sendo que, quando situados entre 40 e 60 significa baixa
probabilidade do cliente acordar ou ter awarness ( Oliveira et al., 2017).

A monitorizacdo do relaxamento neuromuscular também se tem revelado fulcral,
nomeadamente na prevencado de eventos respiratérios no pés-operatério imediato. O Train of
Four (TOF) é um método quantitativo que avalia a profundidade do bloqueio neuromuscular
através da estimulacao dos nervos, cujos valores considerados adequados para uma
recuperacao da forca muscular aceitavel é inferior a 0,9 (Kameyama et al., 2019). No final da
cirurgia o cliente é transportado para a Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA), onde |he
sao prestados os cuidados necessarios para a sua recuperagao com vigilancia até se
restabelecer.
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O posicionamento cirdrgico é de extrema relevancia para a intervencgao cirdrgica, mas deve ser
adaptado a determinados fatores relacionados com o cliente e o procedimento a efetuar. A
ocorréncia de incidentes de seguranca mediante o posicionamento cirlrgico € uma realidade
ainda presente na prestacao dos cuidados de saude ao cliente cirdrgico, pelo que o
desenvolvimento de estatégias que reduzam este fendmeno é vital para a qualidade dos
cuidados prestados. Independentemente do tipo de intervencdo cirdrgica ou mesmo técnica
anestésica utilizada, o risco de lesdes decorrentes do posicionamento cirlrgico esta presente. O
seu dano é evitavel, pelo que toda a equipa cirlrgica e anestésica deve elaborar um plano para
minimizar esse risco. A vigilancia do posicionamento cirirgico nao termina aguando do mesmo,
sendo imperativo a sua manutencao durante todo o procedimento, uma vez que o movimento
deliberado ou inadvertido do cliente pode resultar em lesao (Hewson & Hardman, 2018). O
posicionamento em semi-fowler utilizado na simpaticectomia toracica implica varios riscos,
nomeadamente lesdes dos nervos periféricos (Breyer, 2018).

Ventilacao Invasiva

A anestesia geral implica a administracao de fdrmacos na inducao e na manutencao que
provocam alteracdes na funcao respiratéria do cliente, nomeadamente depressao ventilatdria,
alteracao na atividade dos musculos respiratdrios e na perfusao pulmonar (Ball et al., 2015).
Estas alteracdes a nivel da funcdo respiratéria implicam o recurso a suporte ventilatério
mecanico, constituindo um componente essencial nos cuidados anestésicos intraoperatérios,
para protecao pulmonar e minimizacao de sequelas pulmonares pds-operatérias. A ventilacao
mecanica caracteriza-se por ser um procedimento invasivo, no qual se destacam como
principais objetivos a otimizacao da fisiologia pulmonar do cliente, proporcionar trocas gasosas
eficazes, manter o recrutamento alveolar, reduzir o potencial de lesao e garantir a estabilidade
hemodinamica (Wright et al., 2020). Durante o procedimento cirdrgico varios fatores associados
a cirurgia conduzem a alteracdes ventilatérias, como o posicionamento cirdrgico (alteracdes na
posicao do cliente ou da mesa cirdrgica), hemorragia e estimulacdo cirlrgica, sendo importante
haver uma vigilancia dos padrdes ventilatérios do cliente. A anestesia geral implica a
monitorizacao continua de varios parametros, nomeadamente ventilatérios, dos quais se
destacam oximetria de pulso (acima de 90 %), diéxido de carbono expirado final (ETCO2) -
valores de referéncia entre 30 e 40 mmHg, e pressao parcial de diéxido de carbono no sangue
arterial (PaCO2) - valores de referéncia de 35 a 45 mm Hg. A monitorizacao da pressao, volume
e fluxo das vias aéreas também apresenta grande relevancia na manutencao da anestesia geral
durante a intervencao cirlrgica (Ball et al., 2015). Neste caso em particular, é extremamente
importante a vigilancia dos padrdes ventilatérios, nomeadamente para despiste de
pneumotorax.
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Sondas, drenos e cateteres

Durante este procedimento cirlrgico, sao colocados dispositivos invasivos no cliente de modo a
possibilitarem a realizacao da cirurgia com seguranca.

Tubo endotraqueal

A anestesia geral implica a utilizacdao de dispositivos que permeabilizem a via aérea e
possibilitem a ventilacdo mecanica, como o tubo endotraqueal (TET). O tubo endotraqueal
possui um baldo que deve ser insuflado logo apds a intubacao, de forma a minimizar
complicacdes como aspiracao pulmonar. A pressao do balao recomendada situa-se entre 20 e
30 mmH20, contudo pode ser modificada por varios fatores, dependendo do procedimento
cirtrgico e do tempo de cirurgia. O aumento da pressao do balao pode provocar edema e lesao
isquémica da mucosa traqueal devido a compressdo da parede da traqueia (Choi et al., 2020).

Cateter venoso periférico

A utilizacao de cateter venoso periférico (CVP) é uma pratica invasiva comum em contexto de
saude, permitindo o rapido tratamento e recuperacao do cliente e promovendo o seu conforto
face a necessidade de administracao frequente de medicacao endovenosa. Os procedimentos
cirtrgicos tém implicagdes fisioldégicas e hemodinamicas no cliente, pelo que exigem a presenca
de dispositivos que possibilitem a administracdo rapida de farmacos. Assim, a insercao do
cateter venoso periférico, perante uma cirurgia, € mandatéria. No entanto, a presenca deste
dispositivo é propensa a complicacdes que, por vezes, podem atrasar a alta hospitalar. Desta
forma, o enfermeiro perioperatdrio deve assumir uma postura de vigilancia e adotar medidas
adequadas de manipulacao do mesmo (Catarino et al., 2022).
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Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular é dos dominios mais relevantes para a pratica dos cuidados de
enfermagem perioperatdrios. A hemorragia € uma complicacdo comum no pds-operatério
imediato, estando frequentemente na origem de reintervencdes cirlrgicas e associando-se,
nalgumas situacdes, a reinternamento ou atraso na alta em contexto de cirurgia de ambulatério.
O enfermeiro do perioperatério tem como responsabilidade manter a vigilancia, controlar a
hemorragia de imediato e alertar a equipa médica (Martins et al.2013).

E imperativo a avaliacdo continua do estado geral do cliente, tendo por base varidveis como a
pressao arterial e a perfusao dos tecidos, de forma a adaptar a prestacao e gestao de cuidados
pds-operatorios (Lee, 2017).

A simpaticectomia toracica apresenta como possiveis complicacdes pneumotérax e hemotoérax,
pelo que a vigilancia continua dos parametros vitais, quer no intraoperatério quer no pds-
operatdrio, sdo de extrema relevancia (Elimam & Farouk, 2020; Moustafa et al, 2019).

Consciéncia

O pds-operatério imediato inicia-se logo apds o final da intervencdo cirtrgica, sendo o cliente
transferido para a UCPA. Esta fase caracteriza-se por alteracdes fisioldgicas no cliente, das quais
se destacam, alteracdes da consciéncia e depressao respiratéria quando submetido a anestesia
geral (Uhrig et al., 2014).

A prestacao de cuidados de enfermagem de forma integral e individualizada no pés-operatério
imediato tem como foco a prevencao, detecao e tratamento das complicacdes inerentes a
intervencao cirdrgica e técnica anestésica adotada. A avaliacao do nivel de consciéncia, do
estado hemodinamico e do padrao respiratério sdo os principais focos de atencao dos cuidados
de enfermagem no pds-operatério imediato (Madeira et al., 2013; Serra et al., 2015).

A escala de Aldrete e Kroulik é das escalas mais utilizadas na UCPA, como suporte na avaliacao
continua do estado do cliente, e inclui cinco parametros a ter em atencdo: consciéncia,
atividade motora, respiracao, circulacao e saturacao de 02. A pontuagao de cada item varia de
0 a 2, sendo 0 a pior resposta e 2 a melhor resposta. Esta escala é utilizada como um dos
critérios para a alta do cliente da UCPA. A nivel da consciéncia, pretende-se que o cliente esteja
consciente, com reflexos integros e resposta a estimulos verbais. A Escala de Coma de Glasgow
é uma ferramenta de apoio na avaliagao da evolucao da consciéncia (Serra et al., 2015).
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Dor

Apesar dos avancos farmacolégicos e tecnoldgicos, a dor permanece como o sintoma pés-
operatdrio predominantemente referido, sendo a principal causa de admissao e readmissao na
cirurgia de ambulatério. A dor é considerada o quinto sinal vital e define-se como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano tecidual real ou potencial
(APCA, 2013). A maioria dos clientes submetidos a cirurgia experimenta dor pds-operatdria
aguda. E de extrema importancia avaliar o nivel de dor cirdrgica, a atitude do cliente e a sua
satisfacao com o tratamento da dor, contribuindo para a qualidade da recuperagao do mesmo.
Um bom controle da dor aumenta o conforto, acelera a recuperacao e previne complicacdes
pbs-operatdrias (Venkatesan et al., 2021). A dor pds-operatéria deve ser abordada com um
planeamento de intervenc¢des, de modo a adequar os recursos as necessidades do cliente
(APCA, 2013). A selecao do instrumento de avaliacao da dor deve ter como referéncia
determinados parametros, nomeadamente, a idade, estado clinico e capacidade cognitiva do
cliente, tipo de dor e facilidade de aplicacao. A avaliacao da dor deve ser ensinada ao
cliente/familiar ou pessoa significativa no pré-operatoério, instituida nas fases de recuperacao
(recobro imediato e tardio) e estender-se ao momento apds a alta hospitalar (APCA, 2013).

O enfermeiro do perioperatorio deve envolver o cliente no controlo da sua prépria dor, através
do ensino de estratégias de autocontrolo farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, bem como
esclarecer acerca dos efeitos colaterais dos farmacos para controlo da dor e alertar para a
necessidade de medidas de atuacao, perante agravamento da mesma (APCA, 2013).

Sistema Respiratorio

Quando submetidos a cirurgia sob anestesia geral, os clientes sofrem alteracdes ventilatérias
que induzem depressao respiratéria, sendo fulcral a monitorizacao dos parametros respiratérios
durante o pds-operatdrio imediato, nomeadamente, a saturacao de 02, permeabilidade da via
aérea, expansao toracica, frequéncia, simetria e profundidade respiratéria. Complicacoes
pulmonares poés-operatdrias ocorrem em cerca de 20 % dos clientes submetidos a cirurgia, pelo
que a identificacao precoce de sintomatologia pode minimiza-las. Na anestesia geral, a
obstrucao das vias aéreas pode ocorrer a qualquer momento, tendo repercussdes, por vezes
graves como hipoxémia e edema pulmonar (Serra et al., 2015; Salazar Maya, 2022). Desta
forma a evolucao da consciéncia e do padrao ventilatério do cliente constituem focos de
atencdo de enfermagem relevantes na prestacdo de cuidados de enfermagem perioperatérios
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diferenciados e que visam a qualidade dos mesmos. Nesta situacdo especifica, uma das
complicacdes é o pneumotdrax que provoca alteracées do padrao ventilatério. A monitorizacao
continua da ventilacao permite despistar e identificar precocemente sinais de pneumotdrax,
antecipando o seu tratamento (Uhrig et al., 2014).

Digestao

Apesar dos avancos ha anestesia, as nauseas e vomitos pds-operatdrios (NVPO) continuam a ser
uma das complicagdes mais frequentes e indesejaveis, afetando 20% a 30% dos clientes
cirdrgicos, e ainda 70% dos clientes com multiplos fatores de risco conhecidos (Masiongale,
2018). Para além de diminuir a satisfacao e o bem-estar do cliente, as NVPO tem um impacto
consideravel nos custos das instituicdes de salde associados aos atrasos da alta, internamentos
imprevistos, readmissdes hospitalares e atrasos no regresso as atividades de vida normais
(APCA, 2012; Badiea et al., 2022).

As consequéncias negativas das NVPO incluem hemorragia pds-operatéria, deiscéncia da ferida
cirdrgica, aspiracao pulmonar, desequilibrio hidro- eletrolitico, desconforto e insatisfacao do
cliente, contribuindo assim, para o atraso da alta hospitalar (APCA., 2012; Masiongale, 2018).

Segundo as recomendacdes da APCA (2012), é imperativo avaliar os fatores de risco inerentes a
ocorréncia de NVPO em cada cliente, usando o score simplificado de APFEL, de forma a adaptar
a administracao de profilaxia baseada na avaliacao do risco. Os fatores de risco que potenciam
0 risco de NVPO sao: sexo feminino, nao fumador, histéria de NVPO ou cinetose e o uso de
opidides no pds-operatoério. Cada um dos fatores, se presente, é pontuado com score 1,
classifica-se como baixo/moderado risco para o desenvolvimento de NVPO o score 0-1; risco
elevado score 3-4. A profilaxia faz-se de acordo com o risco previamente identificado, com
administracdo de farmacos.

Neste caso em particular, o cliente nao apresenta muitos fatores de risco associados a
ocorréncia de NVPO, no entanto, este foco de atencao contribui para a satisfacao e seguranca
do cliente (APCA, 2012).

Termorregulacao

Varios sao os fatores que contribuem para o desenvolvimento de hipotermia no intraoperatério,
nomeadamente a inibicdo dos mecanismos fisioldgicos de termorregulacao provocada pelo
procedimento anestésico, ventilacao mecanica, a exposicao corporal mediante o tipo de
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procedimento cirdrgico, a utilizacao de solucdes antisséticas frias na desinfecdo do campo
cirdrgico assim como, a infusao de fluidos frios por via endovenosos (Azenha et al., 2017; Onay
et al., 2021).

O aquecimento do cliente e a monitorizacao da temperatura corporal durante o periodo
perioperatorio, constituem intervencdes fundamentais para a prevencdo e detecao precoce da
hipotermia inadvertida (Onay et al., 2021).

A hipotermia no intraoperatério provoca um aumento da perda sanguinea, aumento do risco de
infecao do local cirdrgico, complicacdes cardiovasculares, faléncia de érgaos, diminuicdo da
depuracao de varias drogas, hospitalizacao prolongada e, consequentemente, aumento dos
custos hospitalares (Onay et al., 2021). Para além disso, faz parte do “Feixe de Intervencdes” de
Prevencao de Infecao de Local Cirdrgico (Direcao Geral de Saude, 2015).

Apesar de ser uma intervencao cirlrgica relativamente rapida, implica uma exposicao corporal
significatica, pelo que a aplicacao de medidas de manutencao da normotermia devem ser
consideradas relevantes.

Pele

Este dominio esta relacionado com a ferida cirdrgica inerente a cirurgia e com as intervencgoes
de enfermagem que implica.

3.6. Dados

Consciéncia
07-03-2023 09:30

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
Dor
07-03-2023 09:30

Dor
Localizacao da dor
Térax Esquerda(o)
Intensidade da dor - 2.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.
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dor de tipo - moedeira.

Térax Direita(o)
Intensidade da dor - 2.
frequéncia da dor - intermitente.
duracao da dor - aguda.

dor de tipo - moedeira.
Sistema respiratorio
07-03-2023 09:30

Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular.
Movimento respiratdrio simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 99 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar.
Reflexo da tosse: presente.

Expele as secrecdes das vias aéreas.
Sistema cardiovascular
07-03-2023 08:30

Hemorragia
07-03-2023 09:30
Localizacao do Pulso
Punho Esquerda(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 56 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressdo sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 119 mm Hg.
Pressao sanguinea diastdlica: 65 mm Hg.
Perda sanguinea
Toérax Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente.
Térax Direita(o): Sem perda sanguinea aparente.
Digestao
07-03-2023 09:30

Sem sensacao de enjoo.
Pele
07-03-2023 09:30

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Térax Esquerda(o)
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Comprimento da lesao tegumentar: 3.00 cm.
Térax Direita(o)
Comprimento da lesao tegumentar: 3.00 cm.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.

Termorregulacao
07-03-2023 08:30

Temperatura corporal
07-03-2023 09:30
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.00 °C.

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

O planeamento de cuidados de enfermagem visa alcancar determinados objetivos que sao

fundamentais para auxiliar o cliente no seu processo de transicdo relativo a cirurgia. Em
seguida, sao elencados os objetivos e prioridades inerentes ao planeamento de cuidados de
enfermagem perioperatérios deste caso clinico.

Fase pré-operatoria
(12 Sessao - consulta de enfermagem pré-operatdria; 22 sessao - contacto telefénico 24h
antes da cirurgia)

Promover conhecimento sobre banho pré-cirlrgico;

Promover conhecimento sobre tricotomia na preparacdo pré-operatéria da pele;
Promover conhecimento sobre jejum pré-operatoério;

Promover o conhecimento do cliente acerca do circuito perioperatério;
Promover o conforto psicoldgico do cliente.

Fase intraoperatdria
(32 Sessao)

Manter normotermia;

Manter acesso venoso periférico permeavel;

Prevenir complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico;
Prevenir alteracdes da integridade dos tecidos;

Prevenir lesdes associadas ao posicionamento cirlrgico;

Prevenir complicacdes associadas ao cateter venoso periférico.

Detetar precocemente alteracdes associadas ao tubo endotraqueal;
Detetar precocemente alteragdes associadas ao padrao ventilatério;
Manter trocas gasosas adequadas.
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Fase pds-operatoria
(42 Sessao - Recobro imediato)

e |dentificar precocemente sinais de hemorragia;

e |dentificar precocemente alteracdes cardiovasculares;

* |dentificar precocemente sinais de comprometimento da ventilagao;
e |dentificar precocemente alteracdes do estado de consciéncia;

e Prevenir alteracdes da integridade dos tecidos;

« |dentificar lesdes associadas ao posicionamento cirlrgico;
 Prevenir a infecao do local cirdrgico;

 Prevenir ndusea/ vomito;

e Prevenir a dor;

e |dentificar precocemente sinais de dor.

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Fase pré-operatdria (22 sessao)

O cliente verbaliza conhecimento sobre o circuito perioperatério;

O cliente verbaliza conhecimento sobre jejum pré-operatério;

O cliente verbaliza conhecimento sobre tricotomia na preparacdo pré-operatéria da pele;
O cliente verbaliza conhecimento sobre banho pré-cirdrgico.

Fase intra-operatodria ( 32 e 42 sessao)

O cliente mantém temperatura corporal > 36°C e < 38°C;

O cliente mantém acesso venoso periférico permeavel,

O cliente nao apresenta nauseas e vémitos;

O cliente nao apresenta complicacdes cardiorrespiratérias;

O cliente nao apresenta alteracao da integridade dos tecidos decorrentes do
posicionamento cirdrgico;

O cliente verbaliza dor ligeira.
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3.7. Diagnésticos

Dor
07-03-2023 09:30

Dor
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 09:30 - Avaliar evolucao da dor
07-03-2023 09:30 - Gerir analgesia

07-03-2023 09:30 - Posicionar para aliviar a dor
Sistema cardiovascular
07-03-2023 08:30
Hemorragia
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 08:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
07-03-2023 08:30 - Aplicar penso cirdrgico
Pele
07-03-2023 09:30

Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 09:30 - Avaliar evolucao da ferida cirtrgica

07-03-2023 09:30 - Executar tratamento da ferida cirdrgica
Termorregulacao
07-03-2023 08:30

Temperatura corporal
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 08:30 - Avaliar evolugao da temperatura corporal
07-03-2023 08:30 - Aplicar medidas de manutencao da normotermia

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

Fase pré-operatdria (12 e 2 sessao)

Nesta fase, o enfermeiro do perioperatério tem como principal foco a identificacdo das
necessidades do cliente/pessoa significativa perante o processo a percorrer e facultar a
informacao estritamente necessaria e mais adequada ao cliente/pessoa significativa (Gongalves
et al., 2017).
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Fase intra-operatdria (32 sessao)

O cliente encontra-se num momento de vulnerabilidade e de grande dependéncia. O enfermeiro
do perioperatério deve estar em vigilancia permanente, ser capaz de detetar precocemente
sinais e sintomas de possiveis complicacdes e assegurar um ambiente seguro ao cliente e a
equipa multidisciplinar (Rothrock, 2008).

Consciéncia

A Escala de Coma de Glasgow é uma ferramenta usada para avaliar e calcular o nivel de
consciéncia do cliente. A escala avalia trés aspetos referentes a capacidade de resposta dos
clientes: abertura dos olhos, resposta motora e resposta verbal. A pontuacao varia de3a 5
(Mehta & Chinthapalli, 2019).

O enfermeiro do perioperatdrio avalia o estado consciéncia sistematicamente.

Na fase intra-operatdria € importante manter a consciéncia comprometida para que o cliente
nao tenha awaresess.

Devido ao comprometimento do estado de consciéncia, as intervencdes de enfermagem
também sao direcionadas para a prevencao de lesdes dos tecidos e dos nervos periféricos, uma
vez que o cliente nao se mobiliza sozinho.

Sistema cardiovascular e respiratodrio

Apesar de nao ser uma complicacao muito frequente neste tipo de cirurgia, a hemorragia nunca
pode ser descartada. O cliente é submetido a uma intervencao cirdrgica, que por sua vez
implica uma ferida cirdrgica e, por si so, possibilita a ocorréncia de hemorragia.

Como ja for referido anteriormente, a simpaticectomia toracica tem como risco a ocorréncia de
pneumotdrax. O pneumotdrax consiste na presenca de ar entre as pleuras visceral e parietal,
cujos sinais sao: queda da pressao arterial parcial, capacidade vital reduzida, hipoventilacao
alveolar e paragem cardiorrespiratéria (Swierzy et al., 2014).

O enfermeiro do perioperatério tem como intervencao auténoma a avaliacdo dos parametros
vitais, de forma a identificar precocemente alteracées hemodinamicas do cliente.
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Termorregulacao

A avaliacdo da temperatura corporal no perioperatério é imperativo face a determinados fatores
que ja foram anteriormente citados. Segundo a Norma n® 020/2015, o feixe de intervencao de
prevencao de infecao do local cirlrgico contempla a manutencao da normotermia, pelo que a
avaliacao da temperatura corporal e a aplicacao de medidas de manutencao da normotermia
sao intervencdes auténomas do enfermeiro do perioperatdrio.

Pele

A prevencao da infecao cirlrgica esta relacionada com a ferida cirdrgica e corresponde a um
dos feixes de intervencdo da Norma n2 020/2015 (DGS, 2015) . E importante que o enfermeiro
do perioperatorio tenha um papel ativo no cumprimento do feixe de prevencao de Infecao do
Local Cirlrgico, dai a relevancia das intervencdes inerentes a ferida cirdrgica.

3.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre preparacao pré-operatéria

 Preparacao pré-cirtrgica da pele: Banho no dia anterior a noite com a esponja de
clorexidina (passar corpo por agua, utilizar a esponja do pescoco para baixo, aguardar
dois a trés minutos, passar novamente por agua, limpar-se a uma toalha limpa, vestir um
pijama lavado e a roupa da cama também tem que ser limpa); Banho no dia da cirurgia
até duas horas antes de entrada no servico com a esponja de clorexidina (passar corpo
por agua, utilizar a esponja do pescoco para baixo, aguardar dois a trés minutos, passar
novamente por agua, limpar-se a uma toalha limpa, vestir uma roupa lavada); Nao
adicionar nenhum produto a esponja (gel de banho ou cremes); Nao aplicar nenhum
creme hidratante, nem lo¢cdes nem perfumes; Nao realizar tricotomia da area cirlrgica
com giletes nem laminas; Entregar duas esponjas de clorexidina 2%; Entregar guia
orientador sobre banho pré-cirdrgico.

e Jejum pré-operatorio: Pausa alimentar para refeicao ligeiras e leite de seis horas, sumos
com polpa quatro horas, liquidos claros sem polpa e agua até 100ml até duas horas antes
da cirurgia; Entregar folheto informativo sobre jejum pré-operatério.
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e Auséncia de adornos corporais, préteses amoviveis

Ensinar sobre circuito perioperatério
e Espacos fisicos ( sala de admissao, sala operatéria, UCPA, Recobro tardio) e suas
carateristicas;

Posicionar para procedimento invasivo
e Membros superiores em abducao com amplitude a 902 em relacao ao ombro;
e Elevar a parte superior da mesa operatoria até 452
 Baixar ligeiramente a parte inferior da mesa operatéria até flexao dos joelhos;
e Providenciar dispositivos de protecao das zonas de pressao.

Aplicar medidas de manutengao da normotermia
e Limitar a exposicao corporal ao estritamente necessario;
¢ Colocar manta de aquecimento, com dispositivo de convecao se temperatura corporal<
369
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4. ENCAVILHAMENTO DO FEMUR

Cliente do sexo feminino, 86 anos, independente nas atividades de vida diarias. Vive com a filha
e 0 genro. Sofreu queda no domicilio e recorre ao Servico de Urgéncia. Consciente e orientada.
Refere bastante dor na regiao proximal do membro inferior direito, tendo sido administrado
Paracetamol 1gr EV as 10:30h. Segundo a cliente e a filha que a acompanha e presenciou a
queda, ndao bateu com a cabeca. Apds exames radioldgicos, verifica-se a presenca fratura
trocantérica do fémur direito, com indicacao para tratamento cirdrgico. Proposta para cirurgia
de encavilhamento do fémur proximal direito. E explicado o procedimento a cliente e familiar, e
pedido consentimento informado. Realizada preparacao pré-operatdria. A cliente apresenta
como antecedentes pessoais, hipertensao e diabetes mellitus tipo 2 .

4.1. Enquadramento tedrico

O envelhecimento da populacao tem contribuido para o aumento da incidéncia das fraturas da
anca, sendo a queda a principal causa. Incapacidade, reducao da qualidade de vida e aumento
da mortalidade, sao consequéncias inerentes a este contexto.

Segundo a literatura, as fraturas da anca afetam cerca de 1,5 milhdes de pessoas por ano em
todo o mundo (Hao et al., 2023; Mattisson et al., 2018; Usami et al., 2023).

As fraturas do fémur proximal classificam-se como fraturas intracapsulares ou extracapsulares
(trocantéricas e subtrocantéricas). As fraturas trocantéricas e subtrocantéricas estao associadas
a pessoas mais fragilizadas, de idade avancada e com varias comorbilidades (Mattisson et al.,
2018). Uma vez que ocorrem maioritariamente na populacao idosa, a qual estdo associadas
multiplas comorbilidades, o seu tratamento torna-se um desafio. O objetivo € restaurar a
mobilidade o mais precocemente possivel, e diminuir o tempo de internamento, bem como a
mortalidade. Habitualmente, este tipo de fratura implica tratamento cirdrgico, nomeadamente
fixacdo extramedular (osteossintese com placas e parafusos), fixacao intramedular
(osteossintese com haste intramedular anterégrada) ou artroplastia da anca, que pode ser total
ou parcial (Halonen et al., 2021). A fixacdo interna com haste intramedular é o tratamento
cirargico preferencial, exceto quando ndo tem indicacdo perante o tipo de fratura,
demonstrando ser reprodutivel e confidvel. A fixacdo com haste intramedular permite uma
reducao da fratura mais consistente com menor tensao exercida sobre o implante, devido a sua
biomecanica. Uma vez que a haste abrange todo o comprimento do fémur, permite uma
transferéncia de carga mais eficiente e resiste as forcas deformantes que possam ocorrer,
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evitando a medializacao excessiva da diafise femoral. Por outro lado, devido ao seu design de
secao fechada, permite que a rigidez a flexao seja similar a do fémur intacto (Yoon et al., 2015).

As vantagens relativas as caracteristicas da prépria cavilha propiciam outras vantagens deste
procedimento cirdrgico, nomeadamente uma menor rutura dos tecidos moles e danos no cértex
femoral, menor necessidade de transfusao sanguinea, diminuicao do tempo cirlrgico, menor
tempo de internamento, melhor recuperacao pés-operatéria e melhor capacidade de
deambulacdao no pds-operatdrio (Malér et al., 2022; Mavrogenis et al., 2016).

Relativamente a possiveis complicacées que contribuem para a diminuicao da qualidade de vida
e recuperacao do cliente, destacam-se: dificuldade na cicatrizacao dssea, fratura periprotésica
distal, refratura, lesao neurovascular, dor trocantérica, migracao intrapélvica do parafuso
cefélico, ma rotacdo externa e interna do fémur, entre outras (Mavrogenis et al., 2016). As
complicacdes cardiorrespiratorias sao uma das mais comuns e preocupantes, sendo que em
50% a 80% dos casos sao a principal causa de morte. Salienta-se como sendo as mais
frequentes: pneumonia, arritmias, enfarte do miocardio (EM), acidente vascular cerebral (AVC),
insuficiéncia cardiaca, derrame pleural, crise hipertensiva, entre outras (Carow et al., 2017).

Técnica cirurgica

O cliente é colocado em decUbito dorsal na marquesa cirdrgica, a qual estd acoplada uma mesa
de tracao dos membros inferiores, que ira permitir a reducao fechada da fratura. No membro
fraturado, é aplicada tracao de modo a manter a perna reta. Posteriormente, a perna é rodada
internamente entre 10 a 1592, de forma a reduzir completamente a fratura. E realizada uma
incisdo cutanea (cerca de 2 a 3cm, podendo ser maior, mediante o tamanho do cliente) a partir
do trocanter maior em direcdo a crista iliaca, e aprofundada na fascia lata expondo a parte
cefélica do trocanter. Com um furador curvo canulado alarga-se o canal medular ao nivel da
extremidade do trocanter maior, coloca-se um fio guia e faz-se a fresagem proximal com uma
broca de 15mm. Em seguida, introduz-se a cavilha (haste medular). Apés a colocacao da cavilha
€ necessario proceder a sua fixacao, a qual é feita com um parafuso cefalico e um ou dois
parafusos distais (dependendo se a cavilha é curta ou longa). Depois, através da colocacao de
um trocar, que serve de orientador, insere-se um fio guia em direcao ao colo do fémur, de forma
a medir o tamanho do parafuso cefdlico. Seguidamente, faz-se a brocagem através de uma
broca canulada e coloca-se o parafuso cefalico, seguido do bloqueio proximal com a colocacao
de um capuchao na extremidade proximal da cavilha. O trocar, na parte distal da cavilha, serve
de guia para a brocagem e colocacao do parafuso distal. Todo o procedimento cirlrgico é
realizado com o auxilio de intensificador de imagem (Yoon et al., 2015).
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Posicionamento cirtrgico

O posicionamento cirdrgico constitui um dos momentos mais importantes para a seguranca do
cliente durante a intervencao cirlrgica. Tem como principais objetivos promover a exposicao e
acesso adequado ao local cirdrgico, manter o correto alinhamento do corpo, ndo comprometer
as estruturas neurovasculares, vasculares e a integridade do tecido cutaneo, permitir 6tima
funcao respiratdria e circulatéria do cliente, permitir um acesso facil para a administracao de
fluidos, farmacos e agentes anestésicos e permitir o maximo conforto ao cliente, promovendo o
seu bem-estar e seguranca (Burlingame, 2017).

A cirurgia de encavilhamento do fémur proximal implica a utilizacdo de mesa de tracao, na qual
é aplicada uma forca de tracao ao nivel do joelho e do fémur, através das botas de tracao
fixadas ao pé. Simultaneamente, ha uma resisténcia oposta a tracao do pé na zona perineal,
permitindo a reducao e estabilizacao da fratura.

Contudo, estao associados alguns riscos e complicacdes ao uso da mesa de tracao ortopédica,
dos quais se destacam lesdo dos tecidos moles na regiao perineal, lesdo do nervo cutaneo
femoral lateral, lesao do nervo fibular comum e sindrome de compartimento no membro inferior
(Flierl et al., 2010; Song et al., 2023). Se por um lado, a mesa de tracao pode acarretar alguns
riscos para o cliente, o facto de ficar em decUbito dorsal permite a manutencao de uma boa
hemodinamica e tolerancia ventilatéria (Adam, 2014).

Assim, tal como em qualquer procedimento cirdrgico, é fundamental providenciar um
posicionamento cirlrgico o mais seguro e confortavel possivel para o cliente.

Técnica anestésica

Sendo uma cirurgia predominantemente realizada em clientes idosos e com varias patologias
associadas, nomeadamente cardiorrespiratdrias, a selecao da técnica anestésica é de extrema
importancia. Apds uma avaliacao pré-operatéria adequada faz-se um planeamento dos cuidados
necessarios ao cliente, contribuindo para que tenha uma recuperacao o mais precoce e positiva
possivel. A técnica anestésica pode acarretar consequéncias negativas. Segundo a literatura, a
anestesia geral representa um maior risco para a populacao idosa, sendo mais propicia ao
desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria aguda, aumento do tempo de internamento,
readmissao hospitalar e aumento da mortalidade. Desta forma, a anestesia loco-regional,
nomeadamente a raquianestesia, torna-se relevante na cirurgia ortopédica, sendo utilizada
sempre que possivel (Sivevski et al., 2018).
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A raquianestesia caracteriza-se por ser um método simples e rapido, com tempo de duracao
minimo. Multiplas sao as vantagens desta técnica anestésica descritas face a anestesia geral.
Diminui o risco de ocorréncia de nduseas e vomitos no pés-operatério, de lesdes neuroldgicas,
tonturas, dor, fadiga, e de desenvolver doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Do mesmo
modo, minimiza o stress cirlrgico e o comprometimento pulmonar, o que propicia um melhor
controlo da dor, ndo sendo necessario recorrer ao consumo de opidides. Reduz a perda de
sangue e favorece uma melhor circulacao vascular periférica, para além de permitir a
deambulacao precoce, prevenindo a trombose venosa periférica (Sivevski et al., 2018). Na
raquianestesia usam-se anestésicos locais que diferem nas doses e baricidades. Em termos de
baricidade, temos trés tipos diferentes de solucdes: a hipobarica, a isobarica e a hiperbarica,
que diferem no seu tempo de inicio de acao, propagacao e duracao do blogueio motor (Adam,
2014). Por vezes, associa-se a administracao do anestésico local intratecal a administracao de
opidides, nomeadamente fentanil, sufentanil ou morfina, o que favorece uma analgesia mais
eficaz e prolongada, mesmo no pds-operatério, sem bloqueio motor associado (Sivevski et al.,
2018). A hipotensao, principalmente em clientes de alto risco, gera uma maior preocupacao,
uma vez que pode causar morbilidades significativas e disfuncao de 6rgaos se nao for tratada
convenientemente, e consiste numa das complicacdes mais frequentes da raquianestesia.
Também, esta associado a esta técnica loco-regional o aumento do risco de hipotermia e
tremores, que propiciam o aumento do consumo de oxigénio e do débito cardiaco, bem como
prurido e retencao urinaria (Sivevski et al., 2018). O prurido esta relacionado com a
administracao intratecal de opidides e a sua gravidade varia consoante a dose administrada. A
retencao urinaria deve-se a interrupcao neural do reflexo da miccao e hiperdistensao da bexiga.
O bloqueio parassimpatico da raquianestesia deve terminar antes que ocorra a miccao (Nysora,
2022).

A técnica da raquianestesia consiste na administracao de anestésicos locais através da insercao
de uma agulha na linha média, entre os processos espinhosos da terceira e quarta vértebras
lombares. No caso de clientes idosos, por vezes recorre-se a uma abordagem lateral ou
paramediana, de forma a evitar os ligamentos ossificados caracteristicos desta faixa etaria
(Nysora, 2022).

A raquianestesia implica a monitorizacao continua da funcao cardiorrespiratéria (Stewart et al.,
2020).

Esta técnica anestésica esta contraindicada em caso de infe¢cao do local da pungao, hipovolémia
grave ndo corrigida, aumento da pressdo intracraniana e alergia conhecida aos farmacos a
administrar (Nysora, 2022).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 86 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-05-16 16:15:00Cloreto de Sédio 0,9% 1000 ml EV

2023-05-16 16:30:00Cefazolina 2 gr EV 2023-05-17 17:00:00
2023-05-16 16:30:00Fentanilo 0,05 mg EV 2023-05-17 17:00:00
2023-05-16 16:30:00Bupivacaina 0,5% isobarica intratecal 6 mg intrtecal 2023-05-17 17:00:00
2023-05-16 16:30:00Paracetamol 1 gr EV 2023-05-17 17:00:00
2023-05-16 16:30:000ndansetron 4 mg EV 2023-05-17 17:00:00
2023-05-16 16:30:00Ctorolac 30 mg EV 2023-05-17 17:00:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A preparacao e administracao de medicamentos é uma intervencao interdependente que se
inicia com a prescricao do médico e administracdo do enfermeiro. Enquadra-se no conjunto das
intervencdes terapéuticas da competéncia dos enfermeiros, garantindo que a sua administracao
seja efetuada com seguranca. Neste trabalho serao abordados os aspetos relevantes na
administracao dos diferentes medicamentos nas diferentes sessdes, realcando as
particularidades mais importantes na pratica profissional do enfermeiro.

Ramipril

Anti-hipertensor, que pertence ao grupo dos inibidores da enzima de conversao da angiotensina
(IECA). Muito utilizado para diminuir o risco de enfarte do miocardio (EM), acidente vascular
cerebral (AVC) e morte na doencga cardiovascular em doentes de risco. Os IECA’s provocam
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vasodilatacao sistémica através do blogueio da conversdo da angiotensina | em angiotensina Il
do aumento dos niveis plasmaticos de renina e da diminuicdo dos niveis de aldosterona. Desta
forma, o Ramipril provoca a diminuicao da pressao arterial e, consequentemente, diminui o risco
de desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, de EM, de AVC e morte por doenca
cardiovascular. Cerca de 50 a 60% € absorvido por via oral. Atravessa a placenta, no entanto,
aparentemente, nao passa para o leite materno. Tem uma semivida entre 13h a 17h, que pode
ser aumentada em caso de presenca de insuficiéncia renal. A sua metabolizacdo é
essencialmente hepatica, e a eliminacao renal (60%) e pelas fezes (40%). O Ramipril esta
contraindicado em caso de hipersensibilidade. Estd recomendada especial atencdo do seu uso
em clientes com insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica, hipovolémia, hiponatrémia e o uso de
diuréticos, em simultaneo. Como efeitos colaterais, estao descritos como ocorrendo com maior
frequéncia: tosse, hipotensao e alteracao do paladar. O efeito mais preocupante e que poderd
incorrer em danos preocupantes é o desenvolvimento de angioedema. A utilizacao
concomitante de IECA’s com diuréticos ou outros anti-hipertensores pode provocar hipotensao
excessiva. Suplementos de potdssio, diuréticos poupadores de potassio e substitutos do sal
juntamente com IECA’s provocam hipercaliémia. Os antagonistas do receptor da angiotensina Il
ou o aliscireno com IECA’s potencializa o desenvolvimento de hipercaliémia, disfuncao renal,
hipotensao e sincope. Em termos de posologia, o0 Ramipril € administrado por via oral, e a sua
dose inicial varia de 2,5mg/dia podendo chegar aos 20mg/dia (em adultos). E importante haver
uma monitorizacao regular da pressao arterial e da pulsacao e de ocorréncia de angioedema
(Vallerand et al., 2016).

Metformina

A Metformina é um antidiabético muito utilizado no tratamento da diabetes tipo 2. Permite a
manutencao da glicemia, uma vez que diminui a producao hepatica e a absorcao intestinal de
glicose. Tem uma semivida de cerca de 17,6 horas e passa para o leite materno em
concentragdes similares ao plasma. A sua eliminacao é renal. Varias sao as contraindicacdes
para a sua administracao, nomeadamente em caso de hipersensibilidade, acidose metabdlica,
disfuncao renal, insuficiéncia hepatica, desidratacao, sépsis, hipoxémia e ingestao excessiva de
alcool. Em clientes com doenca renal deve ser usada com precaucao, assim como em idosos ou
clientes debilitados. Em clientes alcodlicos ou em situacdes de maior preocupacao, como
procedimento cirlrgico, septicémia e hipdxia, é importante uma vigilancia mais restrita da
glicemia e da administracao da Metformina. Os efeitos colaterais mais frequentes sdo: nauseas,
vémitos, diarreia, enfartamento abdominal, hipoglicemia, e diminuicao dos niveis de vitamina
B12. A acidose lactica é o efeito colateral mais preocupante. Relativamente as interacdes
medicamentosas deste antidiabético, € mencionado o aumento do risco de acidose lactica
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aquando da ingestao aguda ou crdnica de alcool ou contrastes iodados, juntamente com a
Metformina. Amilorido, digoxina, morfina, procainamida, quinidina, ranitidina, triamtereno,
trimetoprim, bloqueadores dos canais de calcio e vancomicina, concorrem com a Metformina
pelas vias de eliminacao. A cimetidina, a furosemida e a nifedipina podem aumentar os efeitos
da Metformina, sendo que a nifedipina também potencia a sua absor¢do. A sua administracao é
oral. A metformina implica algumas avaliacdes periddicas referentes a alguns aspetos
importantes como, monitorizacao regular da glicemia, monitorizacao da fungao renal e dos
niveis séricos de acido félico e da vitamina B12. A monitorizacao quanto a ocorréncia de acidose
lactica também se torna relevante (Vallerand et al., 2016).

Cefazolina

A cefazolina é uma cefalosporina de primeira geragao. As cefalosporinas estao indicadas para o
tratamento de varios tipos de infecdes, nomeadamente infecdes da pele, do trato urinario,
infecOes dsseas e articulares, bem como situacdes de septicémia. A cefazolina é um dos
principais antibiéticos usado na profilaxia perioperatéria. O seu mecanismo de agao resulta da
sua ligacao a membrana da parede celular bacteriana, provocando a morte celular das
bactérias. A sua acao bactericida esta ativa, essencialmente para cocos gram positivos
(Streptococcus pneumoniae, Estreptococos beta-hemolitico grupo A, Estafilococos produtores de
penicilinase). Apresenta uma boa distribuicao, infiltra-se facilmente no osso e atinge o liquido
sinovial, e atravessa a placenta e passa também para o leite materno. Tem uma semivida entre
0s 90 e 150 minutos. A sua excrecao é essencialmente renal, pelo que se torna imperativo
adequar as dosagens e/ou o intervalo entre as doses em clientes com insuficiéncia renal. No
caso dos idosos, torna-se também importante adequar as doses, precisamente pela diminuicao
da funcgao renal relacionada com a idade. Tendo em conta que a sua semivida é curta, quando
usada em clientes gravidas ou a amamentar, a sua utilizacao é segura. Esta contraindicado o
seu uso em clientes que apresentem hipersensibilidade as cefalosporinas. Tal como qualquer
outro farmaco, a cefazolina apresenta efeitos colaterais e reacdes adversas. As mais frequentes
sao: nauseas, vomitos, diarreia, erupcdes cutaneas, flebite no local da puncao, quando
administrada por via endovenosa. No entanto, podem ocorrer reacées adversas que constituem
maior gravidade, nomeadamente convulsdes, sindrome de Stevens-Johnson e reacao anafilatica.
A probenecida e os diuréticos da ansa ou aminoglicosideos, quando administrados em conjunto
com a cefazolina, provocam interacdes medicamentosas. No caso da probenecida, diminui a
excrecao e aumenta os niveis sanguineos do antibidtico excretado pelos rins. Os diuréticos, por
sua vez, podem potenciar o risco de toxicidade renal. A cefazolina é administrada por via
intramuscular ou endovenosa, sendo que a sua posologia varia consoante as idades (recém-
nascido, crianca e adulto). Na profilaxia perioperatéria em adultos, estd indicada a
administracdo de 2gr de cefazolina até 60 minutos antes da incis&o cirlrgica. E importante a
recolha, junto do cliente e sempre que possivel, do uso anterior de cefalosporinas, para
antecipar possiveis riscos de reacao anafildtica ou outras reacdes, que podem ser fatais
(Vallerand et al., 2016).
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Fentanil

O fentanil é um dos farmacos mais utilizados no perioperatério. E um analgésico opidides,
empregue quer na anestesia geral, quer na anestesia loco-regional e, em algumas situacoes,
como analgésico pré e pds-operatdrio. A sua utilizacao, em perfusao continua, para analgesia
de situacdes com dor menos passivel de ser controlada com outros analgésicos, é muito
frequente. O fentanil liga-se aos recetores do sistema nervoso central (SNC), alterando a
resposta a dor e a sua percecao. Tem uma semivida de 2h a 4h nos adultos, sendo que podera
estar aumentada em casos de clientes submetidos a bypass cardiopulmonar e em idosos. A sua
distribuicdo ainda € uma incégnita e a metabolizacao €, maioritariamente, hepatica, enquanto
uma pequena parte (10% a 25%) é eliminado pelos rins. Esta contraindicado em casos de
hipersensibilidade ao fentanil. A sua utilizagao em clientes idosos, debilitados ou criticos deve
ser realizada com precaucao. Diabéticos, clientes com doenca pulmonar ou hepatica, com
tumores do sistema nervoso central ou com pressao intracraniana aumentada, com insuficiéncia
da suprarrenal, dor abdominal nao diagnosticada, hipotiroidismo, alcoolismo ou arritmias,
implicam uma administracao mais cautelosa deste analgésico. O seu uso, em caso de gravidez
ou aleitamento, também deve ser ponderado. Varios sao os efeitos colaterais/reacdes adversas
inerentes ao fentanil, nomeadamente: confusao, excitacao/delirio paradoxal, depressao e
sonoléncia pés-operatdria, visao turva, broncospasmo, depressao respiratdria e circulatéria,
arritmias, bradicardia, hipotensao, nauseas, vémitos, prurido, e rigidez muscular. Em algumas
situacdes, pode provocar apneia e laringospasmo, que podem ser fatais para o cliente se nao
tratadas imediatamente. Quando usado simultaneamente com outros depressores do sistema
nervoso central como alcool, antidepressivos e anti-histaminicos, com sedativos/hipnéticos e
outros opidides, pode provocar depressdo respiratéria. A interacao do fentanil com
benzodiazepinas potencia o risco de hipotensao. Durante o perioperatdério, a sua administracao
é feita predominantemente por via endovenosa. A monitorizacao dos sinais vitais, durante a
terapéutica com fentanil, &€ importante, uma vez que os efeitos depressores do sistema
respiratério tém uma maior durabilidade que o seu efeito analgésico (Vallerand et al., 2016).

Bupivacaina 0,5% isobarica

A bupivacaina 0,5% é um anestésico local do tipo amida, frequentemente usado na anestesia
loco-regional, nomeadamente na raquianestesia, devido a sua eficacia e auséncia de
neurotoxicidade. Pode ser isobarica ou hiperbarica. A baricidade do anestésico corresponde a
relacao entre a densidade deste e a do liquido cefalorraquidiano. No caso da bupivacaina 0,5%
isobarica, uma das vantagens esta relacionada com o facto da sua distribuicao nao depender da
posicdo durante a sua distribuicao, contrariamente ao que acontece na hiperbarica. Esta
contraindicada a sua utilizacao nas seguintes situacdes: hipersensibilidade conhecida aos
anestésicos locais do tipo amida, doenca do sistema nervoso central ativa (meningite, tumor,
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poliomielite, hemorragia craniana), metastases na coluna vertebral, tuberculose ativa, infecao
da pele no local da puncdo, choque cardiogénico ou hipovolémico, alteracdes da coagulacdo ou
tratamento anticoagulante em curso. Por vezes, sao associados outros farmacos a bupivacaina,
de modo a reduzir a dose de anestésico local, os seus efeitos colaterais e prolongar a anestesia.
A administracao de bupivacaina 0,5% isobdrica por via intratecal induz bloqueio sensitivo-motor
dos membros inferiores. Este bloqueio simpatico e motor provoca hipotensdo, bradicardia e
imobilidade. Assim, é de extrema importancia a monitorizacao continua dos sinais vitais,
enquanto o bloqueio esta instalado (Vallerand et al., 2016).

Paracetamol

O paracetamol pertence ao grupo dos antipiréticos e dos analgésicos ndao opiaceos e estd
indicado para o tratamento da dor e da febre. Inibe a sintese das prostaglandinas, que servem
de mediadores da dor e da febre, no sistema nervoso central. Tem uma semivida, nos adultos,
de 1h a 3h. E amplamente distribuido, atravessando a placenta e passa também para o leite
materno. E metabolizado a nivel hepético (85%-95%) e eliminado pelos rins. A sua utilizacdo
estd contraindicada em clientes com hipersensibilidade a este farmaco e com insuficiéncia
hepatica severa ou doenca hepatica ativa. Perante clientes com doenca hepatica ou renal,
alcoolismo, malnutricao, hipovolémia severa, deve ser usado com precaucao. No caso de
gravidez ou aleitamento materno, apenas devera ser usado se necessario. Os efeitos colaterais
mais descritos sao: cefaleias, fadiga, insénia, ansiedade, hipertensao ou hipotensao, nduseas e
vomitos, aumento das enzimas hepaticas, hipocaliémia, insuficiéncia renal (quando usado em
doses elevadas e por tempo prolongado), pancitopenia, neutropenia, rash e urticéria, e
espasmos musculares. Os efeitos referenciados como de maior preocupacao sao o Sindrome de
Stevens-Johnson e necrdlise epidérmica téxica. O risco de toxicidade hepatica do paracetamol é
potenciado com o uso concomitante de isoniazida, rifampicina, fenitoina, barbituricos,
carbamazepina e outras substancias hepatotéxicas, como o alcool. Os salicilatos e os anti-
inflamatdrios nao esterodides, juntamente com o paracetamol, aumentam o risco de efeitos
colaterais a nivel renal. No perioperatdrio a sua administracdo é essencialmente por via
endovenosa (Vallerand et al., 2016).
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Ondansetron

O ondansetron é um antiemético, usado na prevencdo de nduseas e vomitos, nomeadamente no
pds-operatdrio. O seu mecanismo de acao atua através do bloqueio dos receptores 5-HT3 da
serotonina, localizado nos terminais nervosos vagais e na zona quimiorrecetora do sistema
nervoso central. Tem uma semivida de 3:30h a 5:30h, nos adultos. A sua distribuicao é
desconhecida. A metabolizacao é, essencialmente, hepatica e a eliminacao renal de cerca de
5%. Esta contraindicado em caso de hipersensibilidade e o0 uso concomitante com apomorfina
(aumenta o risco de hipotensdo severa e perda de consciéncia). O seu uso em clientes com
insuficiéncia hepatica e em cirurgias abdominais requer especial atencao, pois pode mascarar
sintomas de ileo paralitico. As reacdes adversas descritas como mais frequentes na
administracao de ondansetron sao: cefaleias, diarreia e obstipacao. A Torsade de Pointes é o
efeito colateral mais preocupante (Vallerand et al., 2016). O ondansetron estd contemplado no
protocolo de profilaxia e tratamento de nauseas e vémitos no pds-operatério (Azenha et al.,
2017).

Cetorolac

O cetorolac é considerado um anti-inflamatério ndo esterdide e esta indicado no tratamento da
dor a curto prazo. Tem uma semivida de 4h30min. Passa para o leite materno em concentracoes
baixas. Metabolizado a nivel hepatico (menos de 50%). Eliminacdao maioritariamente renal
(92%). O cetorolac esta contraindicado, para além de casos de hipersensibilidade, na presenca
de Ulcera péptica ou hemorragia gastrointestinal ativas ou prévias, dor perioperatéria da
cirurgia de bypass coronario, hemorragia cerebrovascular, insuficiéncia renal avancada. O uso
concomitante com pentoxifilina ou probenecida também estd contraindicado. Nao ¢é
aconselhavel o seu uso no 32 trimestre de gravidez ( pode inibir o trabalho de parto e potenciar
a hemorragia materna durante o parto). O seu uso deve ser prudente mediante clientes com
doenca vascular ou fatores de risco cardiovasculares (potencia o risco de eventos
cardiovasculares trombdticos graves, enfarte do miocardio e AVC), insuficiéncia cardiaca,
distdrbios da coagulagdo, insuficiéncia hepatica e insuficiéncia renal. As reacdes
adversas/efeitos colaterais que podem surgir sao: sonoléncia, tonturas, cefaleias, nduseas, dor
gastrointestinal, hemorragia gastrointestinal, reacdes alérgicas incluindo anafilaxia. AVC,
enfarte do miocardio, Sindrome Stevens- Johnson, necrélise epidérmica téxica e dermatite
esfoliativa estao descritos como possiveis reacdes adversas do cetorolac de maior gravidade, tal
como o choque anafilatico. Varias sao as interacdes medicamentosas descritas para o cetorolac,
nomeadamente com: Aspirina (diminui a sua eficacia), diuréticos e anti-hipertensores (pode
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diminuir a eficacia destes farmacos), cefotetano, cefoperazona, acido valpréico, clopidrogrel,
ticlopidina, tirofibano, eptifibatida, tromboliticos e anticoagulantes (potencia o risco de
hemorragia), ciclosporina (aumenta o risco de nefrotoxicidade), probenecida (aumenta o risco
de efeitos colaterais) e pentoxifilina (aumenta risco de hemorragia). E um dos anti-inflamatérios
esterdides mais utilizados no perioperatério, sendo a sua administracao por via endovenosa
(Vallerand et al., 2016).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Procedimento invasivo
16-05-2023 16:15

Procedimento invasivo
Tipo de procedimento invasivo: Encavilhamento do fémur proximal a direita ( fixacao de
haste intramedular) - 16/05/2023.
Localizacao do Pulso
Térax
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.80 °C.
Cliente verbaliza conhecimento sobre a remocao de adornos pessoais e proteses amoviveis.
Cliente verbaliza conhecimento sobre jejum pré-operatério.
Potencial para melhorar conhecimento sobre circuito perioperatorio
Intervencdes de Enfermagem
16-05-2023 16:15 - Ensinar sobre circuito perioperatorio

16-05-2023 16:15 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre circuito perioperatério
Atitudes terapéuticas
16-05-2023 16:30

Oxigenoterapia
FiO2: 28 %.
Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
Intervencdes de Enfermagem
16-05-2023 16:30 - Manter oxigenoterapia

Sondas, Drenos e Cateteres
16-05-2023 16:15

Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 18G.
Intervencdes de Enfermagem
16-05-2023 16:15 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico
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16-05-2023 16:15 - Otimizar cateter venoso periférico
16-05-2023 16:30
Sonda de oxigénio
Caracteristicas do dispositivo: Canula binasal.
Intervencdes de Enfermagem
16-05-2023 16:30 - Otimizar sonda de oxigénio

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

Procedimento Invasivo

O tratamento cirdrgico tem sido um dos fatores essenciais da assisténcia a saude ao longo dos
séculos, sendo realizado num dos sectores considerados de maior complexidade, onde o cliente
esta exposto a riscos dentro de um ambiente desconhecido.

Se, por um lado, perante uma cirurgia programada o cliente é invadido por duvidas e anseios
que geram ansiedade e angustica, o mesmo acontece quando deparados com uma situagao
repentina, em que de um momento para o outro se deparam com a necessidade de srem
submetidos a uma procedimento cirdrgico de urgéncia.

Aquando da sua chegada ao Bloco Operatério o cliente é acolhido pela equipa de profissionais
de saude, nomeadamente os destacados para a sala de cirurgia de urgéncia. O enfermeiro
perioperatdrio deve proporcionar ao cliente empatia e conforto, de modo a minimizar a sua
ansiedade face ao procedimento cirirgico. E importante a recolha de dados da parte do
enfermeiro junto do cliente (check-list pré-operatéria), de modo a planear os cuidados de forma
mais segura e adequada.

Atitudes Terapéuticas

Oxigenoterapia

A suplementacao de oxigénio por meio de canula binasal é frequente nas técnicas loco-
regionais, nomeadamente na raquianestesia. Associada a administra¢do por via endovenosa de
opidides, o risco de hipoventilacao aumenta. Para além disso, a possibilidade de ocorréncia de
complicacdes inerentes ao bloqueio subaracnoideu, como a hipotensao, torna importante a
manutencdo dos valores fisiolégicos de SatO2 no sangue ((Nysora, 2022).
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Catéter venoso periférico

A utilizacao de catéter venoso periférico (CVP) é uma pratica invasiva comum em contexto de
salde, permitindo um tratamento e uma recuperacao do cliente mais rapida. Os procedimentos
cirdrgicos tém implicacoes fisioldgicas e hemodinamicas no cliente, pelo que exigem a presenca
de dispositivos que possibilitem a administracao rapida de farmacos (Catarino et al., 2022).
Dependendo da situagao, pode ser necessaria a colocacao de um catéter venoso periférico de
maior calibre para que sejam administrados maiores volumes de soroterapia, de modo a
colmatar alguma instabilidade hemodinamica.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
16-05-2023 16:15 Procedimento invasivo

16-05-2023 16:15 Sondas, Drenos e Cateteres

16-05-2023 16:15 Emocao

16-05-2023 16:30 Atitudes terapéuticas

16-05-2023 16:30 Consciéncia

16-05-2023 16:30 Sensibilidade

16-05-2023 16:30
16-05-2023 16:30
16-05-2023 16:30
16-05-2023 16:30
17-05-2023 17:00
17-05-2023 17:00

Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Metabolismo
Termorregulacao

Pele

Eliminacdo urinaria

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

Procedimento cirurgico

O enfermeiro perioperatdrio valoriza a seguranca do cliente. Através da informacdo e educacao
dirigida ao cliente e cuidador/pessoa significativa, faculta ferramentas que visam facilitar todo o
processo cirdrgico.

Nesta situacdo especifica, o primeiro contacto do cliente com o enfermeiro do perioperatério é
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apenas no Bloco Operatorio, aguando do acolhimento. Nesta fase, é importante uma abordagem
empética de forma a transmitir calma, conforto e seguranca ao cliente. E fundamental uma
comunicacao eficaz e a transmissdao de informacdes pertinentes e necessarias para que o
cliente e cuidador/pessoa significativa tenham uma vivéncia do processo cirdrgico com maior
serenidade possivel (Lourenco, 2004).

A recolha de dados do cliente é pertinente para a check-list pré-operatéria e para o
planeamento adequado dos cuidados a prestar. Neste contexto, o enfermeiro perioperatdério
surge como elemento fundamental para assegurar a seguranca da prestacao de cuidados ao
cliente cirtrgico e providenciar um ambiente favoravel a prestacao dos mesmos (Rothrock,
2008).

No caso dos adultos, maioritariamente nao sao acompanhados pelo familiar/ pessoa significativa
até ao Bloco Operatdrio, o que propicia o estado de angustia e ansiedade muitas vezes vivida
pelos clientes.

Emocao

Ansiedade

Perante a necessidade de uma intervencao cirdrgica, o cliente depara-se com um evento critico
que lhe pode causar ansiedade, medo e a incerteza face ao futuro. A ansiedade é um estado
emocional, caracterizado por sentimentos de ameaca, perigo ou angustia, e causado por um
evento desconhecido, como por exemplo a necessidade de intervencao cirdrgica (International
Council of Nurses, 2018). A promocdo de um ambiente acolhedor e esclarecedor de duvidas,
pelo enfermeiro do perioperatério, no momento do acolhimento, permite ao cliente encarar a
situacao com mais serenidade (AESOP, 2006).

Segundo a Association of Operating Room Nurses (AORN) (2019), o enfermeiro do perioperatério
tem a responsabilidade de identificar as necessidades psicoldgicas do cliente, mediante as quais
desenvolve e implementa um plano de intervencoes de enfermagem, tendo em vista o conforto
e bem-estar do mesmo, facilitando o processo de transicao.
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Sondas, drenos e catéteres

Catéter Venoso Periférico

A utilizacao de catéter venoso periférico € uma pratica invasiva comum em contexto de salde,
permitindo um tratamento e uma recuperacao do cliente mais rapida. Promove o seu conforto
face a necessidade de administracao frequente de medicacao intravenosa. Os procedimentos
cirdrgicos tém implicacoes fisioldgicas e hemodinamicas no cliente, pelo que exigem a presenca
de dispositivos que possibilitem a administracao rapida de farmacos.

Assim, a insercao do catéter venoso periférico perante uma cirurgia € mandatéria. No entanto, a
presenca deste dispositivo é propensa a complicacdes que, por vezes, podem atrasar a alta
hospitalar. Desta forma, o enfermeiro perioperatério deve assumir uma postura de vigilancia,
adotando medidas adequadas de manipulacao do mesmo (Catarino et al., 2022).

Sistema cardiovascular

O sistema cardiovascular é dos dominios mais relevantes para a pratica dos cuidados de
enfermagem perioperatdrios. Neste caso especifico, o facto de estarmos perante uma cirurgia
de trauma, cliente idoso e com bloqueio subaracnoideu, aumenta o risco de complicacdes
cardiovasculares. Apesar da abordagem cirurgica utilizada ser a menos invasiva face a outras
possibilidades de abordagem, o risco de hemorragia esta sempre inerente. A hemorragia é uma
complicacdao comum no pds-operatdrio imediato, estando frequentemente na origem de
reintervenc0es cirlrgicas, e associa-se, nalgumas situacdes, a reinternamento ou atraso na alta.

O enfermeiro perioperatdério tem como responsabilidade manter a vigilancia, controlar a
hemorragia de imediato, e alertar a equipa médica (Martins et al., 2013). E imperativo a
avaliacao continua do estado geral do cliente cirtrgico, tendo por base varidveis como a pressao
arterial e a perfusao dos tecidos, de forma a adaptar a prestacao e gestao de cuidados pds-
operatérios (Lee, 2017).

A hipotensao é uma das mais frequentes complicacdes da raquianestesia, e ocorre devido ao
bloqueio do nervo simpatico. Pode causar nduseas e vomitos, isquemia de érgaos criticos e
colapso cardiovascular. Os fatores de risco associados a hipotensao incluem hipovolémia,
hipertensao pré-operatdria, altura do bloqueio nervoso sensitivo elevado, idade superior a 40
anos, obesidade, anestesia geral e raquidiana combinada, e consumo crénico de alcool (Nysora,
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2022).

A avaliacdo continua dos parametros vitais do cliente, como Sat0O2, pressao arterial e frequéncia
cardiaca é fundamental, e faz parte das intervencdes de enfermagem durante o perioperatério.
E preponderante a comunicacao, entre toda a equipa cirlrgica, sobre a evolucdo da cirurgia e o
estado hemodinamico do cliente, permitindo prevenir, antecipar e tratar adequadamente
possiveis complicacdes que, por vezes, podem ser irreversiveis.

Sistema respiratorio

A ventilacao do cliente, independentemente do tipo de procedimento cirlrgico ou anestésico,
deve ser um foco de atencdo do enfermeiro do perioperatério, de forma a detetar e intervir o
mais precocemente possivel. O fato de serem submetidos a uma anestesia em que nao ha
inducao de depressao respiratéria como na anestesia geral, ndo significa que nao possa
acontecer. Muitas vezes, sao administrados sedativos e/ou analgésicos que, mesmo em
pequenas dosagens podem induzir dificuldade respiratdria, principalmente no caso de clientes
mais idosos (Rothrock, 2008). As intervencdes de enfermagem passam pela vigilancia e
despiste de complicagdes e suporte ventilatério, se necessario.

Consciéncia

A nivel da consciéncia, pretende-se que o cliente esteja consciente, com reflexos integros e
resposta a estimulos verbais. Neste caso especifico, a cliente foi submetida a uma
raquianestesia, com administracdao de uma dose baixa de analgésico opidide por via
endovenosa. Associada a idade avancada da cliente, pode provocar alguma sonoléncia ou
mesmo alteracdes hemodinamicas que podem levar ao comprometimento da consciéncia. A
Escala de Coma de Glasgow serve de ferramenta de apoio na avaliacao da evolucao do estado
de consciéncia (Sousa & Santos, 2021).

ednursing - ESEP p. 64 07-12-2023 00:10



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Sensibilidade

A raquianestesia provoca alteracdes da sensibilidade, impedindo o cliente de se mobilizar ou
posicionar sozinho. Desta forma, é necessaria uma avaliacao regular da integridade dos tecidos,
assim como a adoc¢ao de medidas de prevencao de lesdes dos mesmos, na qual o enfermeiro do
perioperatdrio tem um papel preponderante. O posicionamento cirdrgico constitui um fator de
risco na realizacao de um procedimento cirirgico. O posicionamento incorreto do cliente é um
dano evitavel e que pode complicar as cirurgias que decorrem sob sedacao, anestesia regional
ou anestesia geral. Implica um planeamento meticuloso e comunicacao entre todos os
elementos da equipa cirdrgica e anestésica, de forma a minimizar o risco de possiveis danos
para o cliente. E de extrema importancia a vigilancia, ndo s6 aquando do posicionamento, mas
também durante a cirurgia, uma vez que o movimento deliberado ou inadvertido do cliente
pode resultar em lesao (Hewson & Hardman, 2018).

O posicionamento cirdrgico, em mesa de tracao, acarreta varios riscos, nomeadamente a nivel
da regiao perineal, em que a pressao aplicada no nervo perineal pode provocar incontinéncia
fecal e perda sensorial perineal. Também sao descritas lesdes a nivel do nervo fibular comum e
sindrome de compartimento do membro (Rothrock, 2008).

Termorregulacao

Varios sao os fatores que contribuem para o desenvolvimento de hipotermia inadvertida no
intraoperatério, nomeadamente a inibicao dos mecanismos fisiolégicos de termorregulacao
provocada pelo procedimento anestésico, a ventilacdo mecanica, a exposicao corporal mediante
o tipo de procedimento cirlrgico, a utilizacao de solugdes antisséticas frias na desinfecao do
campo cirdrgico assim como, a infusao de fluidos intravenosos frios (Azenha et al., 2017; Onay
et al., 2021). O aquecimento do cliente cirlrgico e a monitorizacdo da temperatura corporal
durante o periodo perioperatério, constituem intervencées fundamentais para a prevencao e
detecdo precoce da hipotermia (Onay et al., 2021). A hipotermia inadvertida é dos eventos
adversos mais frequentes em contexto perioperatério, cujos efeitos podem resultar em
complicagdes importantes e graves, que afetam de forma significativa o cliente, a sua familia e
as prépria instituicao de salde (AESOP, 2017).

“A hipotermia no intraoperatério provoca um aumento da perda sanguinea, aumento do risco de
infecao do local cirdrgico, complicacdes cardiovasculares, faléncia de 6rgaos, diminuicao da
depuracdo de varias drogas, hospitalizacao prolongada e, consequentemente, aumento dos
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custos hospitalares (Onay et al., 2021). O enfermeiro perioperatério deve manter normotermia
peri-operatdria (temperatura corporal entre 362C e 382C)” (DGS, 2015).

A raquianestesia tem muitas vezes o shivering associado, que ocorre mais frequentemente no
pds-operatorio (Azenha et al., 2017).

Por outro lado, a manutencdo da normotermia é parte integrante do “Feixe de Intervencdes”
para a Prevencao da Infecao do Local Cirdrgico, no qual o enfermeiro perioperatério tem um
papel fundamental no planeamento de um conjunto de intervencdes auténomas de enfermagem
com vista a prevencao ou tratamento da hipotermia, tendo em conta varios fatores inerentes ao
cliente e ao tipo de procedimento cirirgico, com base na melhor evidéncia cientifica (DGS,
2015).

Metabolismo

A agressao cirurgica provoca um aumento dos niveis de glicose no sangue, havendo o risco de
hiperglicemia, mesmo em clientes nao diabéticos (OMS, 2018).

Neste caso em concreto, a cliente é diabética, pelo que necessita de uma avaliacao constante
da glicemia.

Segundo a OMS (2018), a hiperglicemia esta associada a um aumento do risco de infecao do
local cirtrgico, o que implica o aumento da morbilidade, mortalidade, ma cicatrizacao da ferida
cirlrgica, tempo de internamento e reinternamentos.

Pele

Este dominio esta relacionado com a ferida cirdrgica inerente a cirurgia e com as intervencgoes
de enfermagem que implica.

Eliminacao urinaria

Varios sao os fatores que provocam o desenvolvimento de retencao urinaria no pds-operatério,
como a medicacao administrada durante o perioperatério (nomeadamente, opidides),
procedimento anestésico (devido a diminuicao da sensacao de plenitude vesical e desequilibrio
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dos sistemas simpatico e parassimpatico, sendo mais relevante na anestesia loco-regional), e
imobilizacao e dor perineal e abdominal inferior. Outros fatores, mencionados como relevantes,
incluem idade (idosos), sexo (masculino), presenca de sintomas prévios do trato urinario
inferior, baixo indice de massa corporal, antecedentes de Diabetes Mellitus, osteoporose e
histéria de trombose venosa profunda, bem como, duracdao do procedimento cirdrgico e
administracado de fluidos (Lajiness, 2022; Scott et al., 2018). A retencao urinaria apds o bloqueio
do nervo neuroaxial resulta da interrupcao neural do reflexo da miccao e da hiperdistensao da
bexiga. O tipo e a dose do anestésico local influencia o retorno da miccao espontanea. O
blogueio parassimpatico induzido pela raquianestesia deve terminar antes que ocorra a micgao
(Nysora, 2022). Neste contexto cirurgico é fundamental a vigilancia da eliminagao urinaria, nao
s6 pelas carateristicas da cliente, mas também pelo procedimento anestésico adotado.

4.6. Dados

Consciéncia
16-05-2023 16:30
Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 17-05-2023 17:00
Cliente sonolenta, mas responde a estimulos verbais.
Anestesia (Raquianestesia) [RESOLVIDO] 17-05-2023 17:00
17-05-2023 17:00
Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].
Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Sensibilidade
16-05-2023 16:30
Sensibilidade comprometida (bloqueio subaracnoideu)
Tem integridade dos tecidos
Sensibilidade comprometida
17-05-2023 17:00

Mantém integridade dos tecidos
Sistema respiratoério
16-05-2023 16:30

Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 97 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
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Ventilacao
17-05-2023 17:00
Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 97 %.
Coloracao da mucosa: rosada.

Sistema cardiovascular
16-05-2023 16:30

Localizacao do Pulso
Torax
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 66 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistdlica: 99 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 56 mm Hg.
Perda sanguinea
Coxa Direita(o): Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
Hemorragia
17-05-2023 17:00
Localizacao do Pulso
Térax
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Pulso ritmico [MANTEVE].
Pulso simétrico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 60 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 102 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 63 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
Perda sanguinea
Coxa Direita(o): Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
Eliminacao urinaria
17-05-2023 17:00
Bloqueio subaracnoideu
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Pele
17-05-2023 17:00

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Coxa Direita(o)

Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Metabolismo
16-05-2023 16:30

Glicemia capilar: 110 mg/dl.
Metabolismo
17-05-2023 17:00

Glicemia capilar: 97 mg/dl.
Termorregulacao
16-05-2023 16:30

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.70 °C.
Termorregulacao
17-05-2023 17:00
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.30 °C.
Emocao
16-05-2023 16:15
Verbalizacao de ansiedade.
Cliente verbaliza medo de nao voltar a andar
Ansiedade [RESOLVIDO] 17-05-2023 17:00
16-05-2023 16:30
Verbalizacao de ansiedade (Nao) [MELHOROU].
17-05-2023 17:00
Verbalizacao de ansiedade (Nao) [MANTEVE].

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

O enfermeiro perioperatério tem como funcao a identificacdo das necessidades do cliente e o
planeamento dos cuidados de enfermagem, de modo a contribuir para um desenrolar positivo
do processo cirurgico vivenciado pelo cliente e a sua familia/pessoa significativa.

Assim, em cada momento do periodo perioperatério, sdo elaboradas e implementadas

intervencdes autdnomas de enfermagem de acordo com as necessidades inerentes ao cliente e
ao procedimento cirdrgico.

Fase pré-operatodria (Acolhimento) (12 sessao)
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¢ Promover o conhecimento do cliente sobre o circuito perioperatério;
e |dentificar o conhecimento do cliente sobre jejum pré-operatoério;
e Promover o conforto psicolégico do doente.

Fase intra-operatoria (22 e 32 sessao)

e Manter normotermia;

e Manter glicemia > 80mg/dl e < 180mg/dl;

e Manter acesso venoso permeavel;

¢ Prevenir complicacdes no local de insercdo do catéter venoso periferico;
e |dentificar precocemente sinais de hemorragia;

e |dentificar precocemente altera¢des cardiovasculares;

e |dentificar precocemente sinais de comprometimento da ventilacao;
e Prevenir alteracdes da integridade dos tecidos;

¢ Prevenir lesdes associadas ao posicionamento cirdrgico;

 Prevenir a infecao do local cirldrgico;

* |dentificar precocemente sinais/sintomas de retencao urinaria.

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Fase pré-operatdria (12 sessao)

¢ O cliente verbaliza conhecimento sobre o circuito perioperatério;
¢ O cliente verbaliza cumprimento do jejum pré-operatério;
¢ O cliente apresenta niveis de ansiedade.

Fase intra-operatdria (22 e 32 sessdo)

O cliente mantém temperatura corporal > 36°C e < 38°C;

O cliente mantém valores de glicemia > 80mg/dl e < 180mg/dl;

O cliente mantém acesso venoso periférico permeavel;

O cliente nao apresenta complicacdes cardiorrespiratérias;

O cliente ndo apresenta alteracao da integridade dos tecidos decorrentes do
posicionamento cirdrgico.
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4.7. Diagndsticos

Consciéncia
16-05-2023 16:30

Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 17-05-2023 17:00
Intervencdes de Enfermagem
16-05-2023 16:30 - Avaliar evolucao da consciéncia [FIM] 17-05-2023 17:00

Anestesia (Raquianestesia) [RESOLVIDO] 17-05-2023 17:00
Sensibilidade
16-05-2023 16:30

Sensibilidade comprometida
Intervencoes de Enfermagem
16-05-2023 16:30 - Avaliar evolucao da sensibilidade
16-05-2023 16:30 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos

16-05-2023 16:30 - Posicionar para procedimento cirdrgico [FIM] 17-05-2023 17:00
Sistema respiratorio
16-05-2023 16:30

Ventilacao
Intervencdes de Enfermagem
16-05-2023 16:30 - Avaliar evolucao da ventilacao

16-05-2023 16:30 - Avaliar evolucao da saturacao de oxigénio no sangue
Sistema cardiovascular
16-05-2023 16:30

16-05-2023 16:30 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
16-05-2023 16:30 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
Hemorragia

Intervencdes de Enfermagem

16-05-2023 16:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia

Pele
17-05-2023 17:00

Ferida cirurgica
Metabolismo
16-05-2023 16:30

16-05-2023 16:30 - Avaliar evolucao da glicemia

Metabolismo

Intervencdes de Enfermagem

16-05-2023 16:30 - Avaliar evolucao da glicemia
Termorregulacao
16-05-2023 16:30

16-05-2023 16:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
Termorregulacao
Intervencdes de Enfermagem
16-05-2023 16:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal

ednursing - ESEP p. 71 07-12-2023 00:10



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

16-05-2023 16:30 - Aplicar medidas de manutencao da normotermia
Emocao
16-05-2023 16:15
Ansiedade [RESOLVIDO] 17-05-2023 17:00

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

Fase pré-operatdria (12 sessao)

O acolhimento € um momento Unico, no qual se inicia uma inter-relacdo entre enfermeiro-
cliente, em que a comunicacao é o elemento essencial. A forma como se processa deve
adequar-se as caracteristicas e necessidades do cliente, respeitando a sua individualidade.

Nesta fase, o enfermeiro do perioperatério tem um vasto leque de funcdes. Deve informar o
cliente adequadamente e mediante as suas necessidades, identificar fatores de
desenvolvimento de ansiedade e facilitar a sua superagao.

O enfermeiro do perioperatério deve fazer a validacao da checklist pré-operatéria.

Fase intra-operatoria (22 e 32 sessao)

O cliente encontra-se num momento de vulnerabilidade e de grande dependéncia. O enfermeiro
do perioperatério deve estar em vigilancia permanente, ser capaz de detetar precocemente
sinais e sintomas de possiveis complicacdes e assegurar um ambiente seguro ao cliente e a
restante equipa.

Consciéncia

A avaliacao do estado de consciéncia deve ser efetuado independentemente do tipo de
anestesia adoptada. Nesta situacao especifica, a cliente foi submetida a raquianestesia com
administracao de uma dose baixa de um analgésico opidide. Pode surgir eventualmente
alteracao do estado do consciéncia como efeito secundario do analgésico ou devido a alteracdes
hemodinamicas inerentes a cirurgia ou a anestesia.
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Sistema cardiovascular

Apesar de nao ser uma complicacao muito frequente neste tipo de cirurgia, a hemorragia nunca
pode ser descartada. A cliente foi submetido a uma intervencao cirdrgica, que por sua vez,
implicou uma ferida cirdrgica e, por si sé, possibilita a ocorréncia de hemorragia, e
obrigatoriamente a sua vigilancia. A vigilancia das perdas hematicas associada a vigilancia dos
parametros vitais permite identificar precocemente a ocorréncia de complicacdes inerentes a
cirurgia e a anestesia.

Sistema respiratodrio

A vigilancia da ventilacao permite identificar necessidade de suplemento de oxigénio e despistar
complicacdes que podem ser irreversiveis se nao tratadas atempadamente.

Termorregulacao

A avaliacdo da temperatura corporal no perioperatério é imperativo face a determinados fatores
que ja foram anteriormente citados. O uso de dispositivos de convecao é uma intervencao
interligada e fundamental para a manutencao da normotermia, bem como de outros dispositivos
de agquecimento. A raquianestesia foi a técnica anestésica adoptada nesta cirurgia, estando
associada frequentemente ao desenvolvimento de tremores e shivering, principalmente no pds-
operatorio.

Pele

A prevencao da infecao cirlrgica estd relacionada com a ferida cirdrgica e corresponde a um
dos feixes de intervencdo DGS (2015). E importante que o enfermeiro do perioperatério tenha
um papel ativo no cumprimento da "Bundlle" para a prevencao de infecao do local cirdrgico, dai
a relevancia das intervenc0es inerentes a ferida cirdrgica e nao sé.
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Sensibilidade

A raquianestesia provoca bloqueio sensitivo e motor, o que impossibilita o cliente de se
mobilizar. Assim, a integridade dos tecidos deve ser vigiada para que nao ocorram lesdes. O
posicionamento cirdrgico € um momento importante da cirurgia, podendo estar ligado ao
sucesso da mesma. Neste tipo de cirurgia, a cliente foi colocada em decubito dorsal, numa mesa
de tracao. A mesa de tracao acarreta alguns riscos para o cliente, nomeadamente a nivel da
regido perineal, em que a compressao do nervo perineal pode resultar em incontinéncia urinaria
e perda sensitiva perineal. Lesao do nervo fibular comum e sindrome de compartimento do
membro operado, também sdo identificados como possiveis. O enfermeiro perioperatorio
assume um papel preponderante na prevencao de lesdes decorrentes do posicionamento
cirurgico, bem como na vigilancia e detecao das mesmas.

4.8. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre circuito perioperatério
e Ensinar sobre circuito perioperatoério Espacos fisicos ( sala de admissao, sala operatdria,
UCPA, Recobro tardio) e suas carateristicas;

Posicionar para procedimento cirdrgico
« Posicionar para procedimento cirdrgico em mesa de tracao:
¢ Colocar braco esquerdo abduzido < a 902 no suporte de bracos;
e Colocar braco direito ligeiramente fletido sobre o abdémen;
e Almofadar os pés com ligadura de algodao;
e Proteger a regiao perineal;
¢ Colocar pés nas botas da mesa de tracao.

Aplicar medidas de manutencao da normotermia
e Aplicar medidas de manutencao da normotermia:
e Limitar a exposicao corporal ao estritamente necessario;
¢ Colocar manta de aquecimento, com dispositivo de convecao se temperatura corporal<
369
e Colocar aquecedor de soros se temperatura corporal inferior a 362C e administracao de
grandes volumes de fluidoterapia.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo pretende-se elencar as diversas competéncias do EEEMCPSPE. Sera efetuada
uma breve contextualizacao do contexto perioperatério e a pertinéncia das competéncias
inerentes ao enfermeiro especialista. Seguidamente, serao descritas as atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio realizado e de que forma contribuiram para a aquisicao
das competéncias pretendidas com o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
area da Pessoa em Situacao Perioperatéria.

Contextualizacao dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Perioperatdria

O conceito de enfermagem do perioperatério desenvolveu-se ao longo das Ultimas décadas,
definindo-se recentemente, como os cuidados de enfermagem prestados por enfermeiros com
formacao especifica e dotados de conhecimentos particulares para atuarem nas diferentes fases
do processo cirurgico (fase pré-operatéria, intraoperatéria e pés-operatéria) (Arakelian et al.,
2016).

Ao longo da sua vida, o ser humano, percorre multiplos processos de transicao, marcados por
diversos eventos criticos. A pessoa deve ser perspetivada como um individuo com necessidades
proprias e em constante interacao com o meio ambiente, detentora de capacidades inatas para
se adaptar a alteracdes que possam surgir, mas que devido a uma situacao de vulnerabilidade,
experimenta ou pode vir a experimentar um desequilibrio (Meleis, 2010). Meleis (2010),
descreve as transicdes como o foco de atencao em enfermagem. A compreensao da natureza
da transicao, das condicdes facilitadoras e inibidoras do processo de transicao, bem como, dos
padrdoes de respostas, torna-se essencial para o planeamento e desenvolvimento de
intervencbes de enfermagem adequadas com o cliente e familia/pessoa significativa,
desenvolvendo respostas benéficas para essa mesma transicao. A teoria de Meleis assenta em
quatro tipos de transicOes relevantes para a enfermagem: desenvolvimental, situacional, saude-
doenca e organizacional. O enfermeiro surge como o principal cuidador da pessoa doente e
familia que se encontram num processo de transicao, preparando-os e facilitando o processo de
aprendizagem de novas competéncias. O cliente que serd submetido a uma intervencao
cirlrgica vivencia um processo similar a uma transicao, com uma mistura de sentimentos, tais
como a ansiedade, o medo e a incerteza face ao futuro. Frequentemente, uma cirurgia gera
limitacdes fisicas e tempordrias que condicionam o autocuidado.
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Segundo a Association of Operating Room Nurses (AORN), o enfermeiro do perioperatério
identifica as necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e sociais do cliente, mediante as quais
desenvolve e implementa um plano de intervencdes de enfermagem com base no
conhecimento das ciéncias naturais e do comportamento. Os cuidados de enfermagem
perioperatdrios englobam as fases do pré, intra e pds-operatério, nas quais o enfermeiro
intervém de forma especifica e adequada, tendo sempre por base a seguranca e satisfacao do
cliente (Duarte, 2017).

O enfermeiro do perioperatério atua e interage com uma equipa multidisciplinar, de forma a
asseqgurar a qualidade dos cuidados prestados. Tem na sua base cuidados centrados no cliente,
com respeito pela sua individualidade, coordena intervengdes, assegura a seguranca e conforto
do cliente, estabelece prioridades e planeia e executa cuidados perioperatdrios (Rothrock,
2008).

A especificidade do cliente cirlrgico exige uma complexa e continua vigilancia, bem como o
planeamento de um leque alargado de cuidados distintos, pelo que o enfermeiro deve ser
detentor de um largo espectro de conhecimentos e destreza técnica, assim como capacidades
de raciocinio clinico e reflexivo e tomada de decisao bem desenvolvidas (Castellan et al., 2016).
A familia/pessoa significativa também sdo parte integrante e fundamental no planeamento dos
cuidados a prestar ao cliente cirdrgico, sendo fulcral o seu envolvimento ao longo do processo
para obtencao de melhores resultados.

O Enfermeiro Especialista e o Desenvolvimento de Competéncias

O envelhecimento da populagao, a constante aparicao de novos desafios da medicina e a
evolucdo dos conhecimentos cientificos, no que concerne ao desenvolvimento de novos e
complexos cuidados de salde, nomeadamente na vertente cirdrgica, e a exigéncia dos préprios
cidadaos, implicam que todos os profissionais de salde se envolvam na evolucao dos cuidados,
e se capacitem e estejam dotados de novos conhecimentos tedricos e praticos, sempre
baseados na melhor evidéncia.

A pratica dos cuidados de enfermagem no perioperatério deve ter como alicerce a formacao
continua e o desenvolvimento e manutencao das competéncias, de modo a perspetivar uma
melhor qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Rothock, 2008).

Segundo a literatura, competéncia define-se como a capacidade de articular um conjunto de
habilidades e conhecimentos e aplicar adequadamente mediante determinado contexto
(Lejonqvist et al., 2016). A aquisicao de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades,
aliado a um raciocinio ético, contribui para o desenvolvimento e consolidacao de competéncias
ao longo do tempo. O processo de aprendizagem definido como complexo, € cimentado pelo
pensamento critico e reflexivo, disponivel para a estruturacdo de novos conhecimentos.
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A OE (2007), considera que o Enfermeiro Especialista “assume um entendimento profundo sobre
as respostas humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de salde e uma resposta
de elevado grau de adequacao as necessidades do cliente” (OE, 2007, p.16). As competéncias
inerentes na area da concecao, gestdo e supervisao dos cuidados, atribuem um papel
fundamental na prestacao dos cuidados de enfermagem ao individuo ao longo da sua vida. O
Enfermeiro Especialista possui um conhecimento diferenciado, onde se distinguem as suas
capacidades processuais, relacionais e de comunicacao, bem como a capacidade de
reconhecimento de padrdes, permitindo identificar problemas especificos. Compreende os
significados atribuidos pelo cliente a determinado problema e planeia uma intervencao
particular, adequada ao cliente e familia/pessoa significativa (Vogelsang et al., 2019).

Desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Relativamente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o Regulamento n.?
140/2019 da OE define como as “competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e
assessoria” (Regulamento n.2 140/2019, p.4745). Como linha condutora, foram estabelecidos
diferentes dominios das competéncias comuns, nomeadamente: dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, dominio da melhoria continua da qualidade, dominio da gestao dos
cuidados e dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, prendem-se com o
desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, na area da especialidade, de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, de modo a garantir uma
pratica de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE,
2019).

E primordial a adocdo de praticas éticas profissionais, que sustentem a capacidade dos
profissionais para considerarem a individualidade de cada ser humano e respeitarem a sua
autonomia no momento da prestacdo de cuidados. O Cédigo Internacional de Etica de
Enfermagem fundamenta como pratica de enfermagem, a promocdo e o restabelecimento da
saude, a prevencao de doencas e o alivio do sofrimento, baseado no respeito pelo ser humano,
no que concerne aos direitos humanos, o direito a vida e a livre escolha, salvaguardando a sua
dignidade (Bratz & Sandoval-Ramirez, 2018).
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A capacidade do enfermeiro para identificar, reconhecer e intervir adequadamente perante
problemas éticos, depende da sua sensibilidade moral. A consciencializacao ética do enfermeiro
garante a seguranca do cliente e propicia a qualidade dos cuidados de saude prestados (Fatos &
Dilek, 2021).

A deontologia define-se como um conjunto de normas inerentes a uma determinada profissao,
baseada nos principios da moral e do direito, de modo a definir as boas praticas mediante as
carateristicas de cada profissao (Nunes & Amaral, 2022).

No Cddigo Deontoldgico de Enfermagem sao elencados os deveres profissionais, os direitos dos
cidadaos e das comunidades, servindo como um guia orientador da pratica de enfermagem.

Tendo em conta o contexto perioperatério, em que o individuo se depara com uma situacao
adversa, independentemente de ser uma intervencao eletiva ou de urgéncia, despoletando
sentimentos de ansiedade, anguUstia e medo, é imperativo a adocao de uma pratica de cuidados
que vao ao encontro dos principios orientadores da bioética, aos direitos humanos e aos direitos
dos clientes.

Durante o estagio realizado tive a oportunidade de presenciar e refletir sobre varias situacoes,
denotando a necessidade constante dos profissionais de salde tomarem decisdes que carecem
de uma analise reflexiva criteriosa mediante certos procedimentos e técnicas, nomeadamente
quando o cliente esta incapacitado para responder ou emitir a sua decisao. Assim, denotei a
importancia do desenvolvimento de competéncias através de uma pratica reflexiva, assente nos
principios da autonomia, justica e dignidade do cliente, sob a orientacao da deontologia de
enfermagem, consolidando a minha capacidade de tomada de decisao no seio da equipa
multidisciplinar, fundamentada pelos principios éticos inerentes a pratica de enfermagem. Do
mesmo modo, as situacdes vivenciadas contribuiram para um exercicio dos cuidados de
enfermagem perioperatérios baseado em tomadas de decis6es mais assertivas e sensatas,
visando a promocao da seguranca e o respeito pela dignidade, valores e direitos do cliente.

Foi notdria a relevancia do consentimento informado, livre e esclarecido para os procedimentos,
quer anestésicos quer cirdrgicos, e constituem um dos focos de preocupacdo de toda a equipa.
O consentimento informado, livre e esclarecido implica a transmissao de informacao e
esclarecimento de forma verbal oral ou escrita acerca de determinada intervencao, mediante a
qual o individuo tem direito a um periodo de reflexao (DGS, 2013). De salientar, que a
confirmacao do consentimento informado, livre e esclarecido estd referenciado no programa
internacional de praticas de Seguranca Cirdrgica - “Cirurgia Segura, Salva-Vidas” emanado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), que visa a melhoria da qualidade e garante a seguranca
nas intervencoes cirdrgicas.

De um modo geral, os principios éticos da autonomia, justica, igualdade, beneficéncia e nao-
maleficiéncia, o respeito pela dignidade, privacidade e confidencialidade, bem como pelos
direitos humanos orientaram a minha pratica, conferindo uma prestacao de cuidados de
enfermagem baseados na premissa da individualidade de cada pessoa.
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Dominio da melhoria continua da qualidade

Este dominio centra-se nas seguintes competéncias: garantir um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica, no desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria clinica e na garantia de um ambiente terapéutico e sequro (OE, 2019).

Ao longo dos ultimos anos, a qualidade em salde é uma tematica primordial nos cuidados de
salde e define-se como “a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional étimo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfacao
do cidadao, pressupde a adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao”
(Despacho n.2 5613/2015, p.13551). A qualidade aliada a seguranca dos cuidados, contribuem
para “a reducao dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de salde, das
escolhas da inovacao, da equidade e do respeito com que esses cuidados sao prestados”, pelo
que constituem uma obrigacao ética (Despacho n.2 5613/2015, p.13551).

A OMS designou a qualidade em saude como a prestacao de cuidados eficazes, eficientes,
acessiveis, aceitaveis, centrados no cliente, equitativos e seguros (OMS, 2020).

A abordagem da qualidade e seguranca dos cuidados de salde contribuiu para melhorar a
organizacdo e dinamica dos cuidados ao cliente, através do desenvolvimento e implementacao
de sistemas de seguranca (Waring et al., 2016).

A ocorréncia de incidentes de seguranca/eventos adversos aquando da prestacao dos cuidados
de salde implica a implementacao de politicas e estratégias que contribuam para a sua
diminuicao. Desta forma, os principais objetivos da seguranca do cliente incluem: diminuir a
ocorréncia de danos nos clientes, fisica e psicolégica; eliminar os danos passiveis de serem
prevenidos e reduzir os erros em saude.

O estudo e reflexao da qualidade e seguranca dos cuidados de saude, contribuiu para a criagao
de varios projetos, dos quais se enumera: o World Alliance for Patient Safety em 2004, o
programa internacional da “Cirurgia Segura, Salva-Vidas” em 2009, ambos emanados pela OMS,
entre outros.

Em Portugal, criou-se o Plano Nacional de Saude 2015-2020, no qual a seguranca foi
considerada um dos elementos fundamentais da qualidade em salde, assente na premissa que
todo o cidadao tem direito a receber cuidados de saude de qualidade (Despacho n.2 1400-
A/2015).

O Ministério da Saude elaborou o documento “Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
2015 - 2020", cuja principal missao consistia em “potenciar e reconhecer a qualidade e a
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seguranca da prestacao de cuidados de saude” de modo a “garantir os direitos dos cidadaos na
sua relacdo com o sistema de saldde” (Despacho n? 5613/2015, p.13552). O seu foco principal é
o reforco da seguranca dos clientes através do combate aos incidentes de seguranca associados
a prestacao de cuidados e visa a melhoria continua da qualidade e da seguranca dos cuidados
de salde.

Nas diversas instituicdes de saldde, foram criadas comissdes de qualidade e seguranca, de modo
a planear e monitorizar as estratégias delineadas, e, a fim de se propagar, continua e
permanentemente, a todos os profissionais de salde, as melhores praticas clinicas e a
consolidacao de uma cultura de seguranca.

O Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica desenvolveu os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria,
como referéncia para a pratica de enfermagem diferenciada, que fomenta a reflexao e a criagao
de projetos de melhoria continua da qualidade. O EEEMC deve conceber, implementar e avaliar
planos de intervencao de forma a dar resposta as necessidades da pessoa e familia/pessoa
significativa, visando o empoderamento da pessoa, a promocao da salde, a prevencao de
eventos adversos e o tratamento da doenca (OE, 2017). Assim, o investimento continuo na
qualidade, educacao, capacitacao e contextos de trabalho adequados aos profissionais de
saude, contribuem para a adocao de praticas seguras e consequentemente, aumento da
qualidade dos cuidados de salde prestados.

A gestao de risco tem como finalidade minimizar a possibilidade de alteracao inesperada, que
possa afetar a concretizacdo de determinado objetivo, considerando que o risco esta associado
ao sistema, focado nas condicbes em que o profissional trabalha e na forma como os gestores
planeiam as estratégias para prevenir os erros e reduzir os seus efeitos. As politicas de
prevencao do risco apenas sao concretizadas quando os diversos intervenientes se empenham
e adotam praticas preventivas, sendo da responsabilidade coletiva (Rothrock, 2008).

Ao longo do estagio profissional, procurei inteirar-me dos projetos de melhoria continua dos
servicos, por forma a entender a sua implementacao e agir em conformidade com 0s mesmos.
Os estagios revelaram-se importantes e necessarios para a procura de novas estratégias e
formas de desenvolver a minha atividade, sempre com a maxima qualidade e seguranca,
fundamentada na evidéncia cientifica. No ambito do estdgio, colaborei com os elementos da
equipa de enfermagem responsaveis pela gestao de risco e pela Prevencao e Controlo de
Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PCIRA).

"As infecdes preveniveis em ambiente hospitalar sdo uma ameaca séria a seguranca dos
doentes, aumentam a morbilidade e mortalidade e prolongam a estadia nos hospitais. O seu
impacto financeiro nas instituicbes e nos sistemas de salde em geral é elevado” (Despacho n?
2757/ 2017, p.6154). Realco o desenvolvimento da minha atividade em colaboracao com a
equipa multidisciplinar, tendo por base o respeito e a preocupacao pelo cumprimento rigoroso
das Precauc0es Basicas do Controlo da Infecao (PBCI) e dos feixes de intervengao, seguindo as
diretrizes do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
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Antimicrobianos (PPCIRA).

Atualmente, a melhoria da qualidade dos cuidados de salde constitui o nlcleo das prioridades
das politicas e projetos com vista a exponenciacao dos cuidados de salde prestados, na qual o
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros contribui de modo substancial.

Dominio da prestacao e gestao dos cuidados

O dominio da prestacao e gestdo dos cuidados de enfermagem engloba as seguintes
competéncias: gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacao na equipa de salde; adaptar a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao
contexto, de modo a garantir a qualidade dos cuidados, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacao na equipa de salde, para além de liderar e gerir os recursos de acordo com as
situacdes e os contextos, visando a garantia pela qualidade dos cuidados (OE, 2019).

O EEEMCPSPE deve estar capacitado para a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e a qualidade das tarefas
delegadas, devendo adaptar os recursos as necessidades de cuidados, de modo a identificar o
estilo de lideranca mais adequado que garanta a qualidade dos mesmos (OE, 2019). Assim, é o
elemento da equipa melhor preparado e capacitado para gerir o turno, as equipas e o0s cuidados
de enfermagem, de forma responsavel, focado na seguranca do cliente e da equipa
multidisciplinar e, na qualidade dos cuidados. A drea da gestdao engloba trés vertentes,
nomeadamente a gestao dos recursos humanos, a gestao de materiais e equipamentos, e a
gestao dos cuidados. A gestao de recursos humanos implica a coordenacao das equipas de
enfermagem e de assistentes operacionais, distribuicao dos elementos da equipa e previsao de
necessidade de elementos extra. Relativamente a gestdao de materiais e equipamentos inclui-se
a gestao de stock de farmacos e material (quer seja material de uso Unico quer seja material
reesterilizado). Na gestao dos cuidados prestados, é fulcral a existéncia de um elemento que
coordena, supervisiona e articula a prestacao dos mesmos com a equipa multidisciplinar
(Ferreira, 2019).

Na auséncia ou indisponibilidade do Enfermeiro Gestor, um enfermeiro especialista ficava
responsavel pela gestdao do servico. Assim, procurei conhecer e compreender o seu papel junto
da equipa multidisciplinar. As supervisoras de estagio, quer da UCA quer da UCPA,
habitualmente substituiam a Enfermeira Gestora na sua auséncia, pelo que presenciei e auxiliei,
varias vezes, na gestdo do servico. Tive oportunidade de constatar que, uma das maiores
dificuldades se prende com a gestao do material e equipamento. Ambos 0s servicos apresentam
uma crescente atividade cirlrgica, o que implica um cuidado redobrado nesta area de gestao,
de modo que, aquando do procedimento cirlrgico e/ou anestésico nao se verifique falta de
material/equipamento e, consequentemente, as cirurgias nao sejam adiadas. Nesta unidade
hospitalar, foi implementada a metodologia Kaizen que tem como filosofia a eliminacao do
desperdicio através de solucdes criativas e de baixo custo, englobando todos os colaboradores
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(Pinto, 2008). Implica uma abordagem estruturada e interativa, com o intuito de propiciar
ganhos na qualidade, flexibilidade, produtividade e diminuicao dos custos. A identificacao dos
problemas e respetivas solucdes, aliada a possiveis mudancas metodoldgicas contribuem para a
melhoria continua dos cuidados. Para tal, os gestores deverao incentivar o envolvimento de toda
a equipa/colaboradores. Em termos praticos, nos servicos por onde passei, a metodologia Kaizen
aplica-se do seguinte modo: no inicio dos turnos da manha e da tarde é realizada uma check-list
em que toda a equipa cirlrgica devera estar presente (enfermeiro circulante, de anestesia e
instrumentista, médico anestesista e cirurgiao); confirma-se o plano cirdrgico do turno com o
cirurgiao, bem como a necessidade de material e equipamentos para cada intervencao
cirirgica; confirma-se necessidades adicionais, nomeadamente antibioterapia, profilaxia
tromboembdlica e reserva de sangue. Assim, tive a oportunidade de verificar que o recurso a
esta metodologia de trabalho, para além de facilitar a identificacao das necessidades inerentes
aos procedimentos cirdrgicos e as particularidades de cada cliente e facilitar o planeamento dos
cuidados, propicia uma maior seguranca e qualidade na prestacao dos cuidados de salde.

Para uma melhor gestao de material (consumiveis) e farmacia, foi implementado o armazém
avancado, a partir do qual se estabeleceu um stock minimo, em que a reposi¢cao do mesmo é
efetuada mediante débito direto.

Analisando estas medidas implementadas, verifiquei que a probabilidade de ocorrer erro em
relacao ao processo cirdrgico, mais concretamente na fase intraoperatéria é diminuta, uma vez
que se procede a verificacao de pontos chave cruciais para a realizacao do procedimento com
qualidade e sem falhas. Quando a gestdao de material e farmacos, possibilita diminuir o tempo
gasto pelos gestores nessa mesma gestdo, assim como manter os armazéns com os stocks
necessarios, sem implicar gastos extra a unidade hospitalar.

Se, por um lado estava familiarizada com esta metodologia, uma vez que no meu servico ja
estava implementada, tive oportunidade de constatar os beneficios desta metodologia noutro
servico diferenciado, nomeadamente na UCA. Tendo em conta que as minhas supervisoras
tinham delegadas a si varias funcdes de gestdo, no que se refere a gestdao de material,
equipamentos e farmacos, assim como supervisao e auxilio na prestacao de cuidados, consegui
aprofundar e dar maior consisténcia ao desenvolvimento no dominio da competéncia de
prestacao e gestao de cuidados.

De salientar a colaboracao com a enfermeira gestora da equipa de enfermagem de
anestesiologia na elaboracao de um trabalho de gestao, de modo a gerir mais facilmente as
quantidades existentes no stock de material e no stock de farmacia, assim como controlar as
validades dos mesmos.
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Dominio do desenvolvimento profissional

O dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista engloba a competéncia
“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e a competéncia “Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.2 140/2019, p.4745).

O EEEMC desenvolve ao longo do seu percurso conhecimentos tedricos e praticos aliados ao
autoconhecimento e autoconsciéncia que influenciam a sua intervencdao junto da equipa
multidisciplinar e dos clientes.

Define-se autoconhecimento como a percecdo que o individuo tem de si préprio e o conceito
que forma de si, cuja constante evolugao ocorre com o desenvolvimento psicolégico, cognitivo e
social (Chambel, 2021). O autoconhecimento pessoal e profissional do enfermeiro condiciona o
exercicio das suas funcdes profissionais, contribuindo para a qualificacao da sua interacao quer
com a equipa multidisciplinar quer com o cliente e familia/pessoa significativa. Da mesma
forma, influencia a sua tomada de decisao perante as diversas situacdes com que se depara. A
procura constante pela exceléncia do exercicio profissional promove o desenvolvimento
continuo da sua formacao pessoal e profissional, através da aquisicao de novos conhecimentos,
fundamentados na evidéncia cientifica e que constituem ferramentas para a melhoria continua
dos cuidados.

Os contextos clinicos do estdgio, concederam a oportunidade de presenciar e refletir sobre
novas abordagens na prestacdo de cuidados perioperatérios. Esse facto, contribuiu para
adquirir, assimilar e consolidar novos conhecimentos, juntamente com os conhecimentos
adquiridos através da sustentacao da melhor evidéncia cientifica.

A enfermagem tem como pilar a prestacao de cuidados de qualidade e de acordo com as
necessidades do cliente e familia/pessoa significativa. A procura de novos conhecimentos, com
vista a melhoria das competéncias individuais e profissionais, torna a formacao em servico uma
das ferramentas mais eficazes e consistentes (Kaya & Boz, 2017). Assim, pode considerar-se
que a formacao em servico contribui para a evolucao da enfermagem.

Os contextos de estagio permitiram adquirir e consolidar conhecimentos de qualidade
essenciais para a pratica de cuidados de enfermagem no perioperatério. Os processos de
tomada de decisao e as intervencdes de enfermagem foram sempre fundamentados em
conhecimentos com bases tedricas, cientificas e éticas.

No decurso da unidade curricular, foi solicitado a elaboracdo de casos clinicos, que permitiu
explorar e compreender determinadas intervencdes cirdrgicas, desde o diagndstico da
patologia, as particularidades da cirurgia e suas repercussdes no cliente e familia/pessoa
significativa, passando pelas intervencées de enfermagem, nomeadamente auténomas, que
contribuem para melhorar a vivéncia do processo cirlrgico, de forma segura e prevenindo a
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ocorréncia de eventos adversos. A elaboracao dos casos clinicos implicou uma submersao na
procura de evidéncia cientifica, que sustentou o desenvolvimento das aprendizagens alcancadas
ao longo do estagio.

Mediante o projeto de estagio idealizado no Estdgio Mddulo I, com a tematica “Hipotermia
Inadvertida - O papel do enfermeiro na prevencao da hipotermia no perioperatério”, foi realizado
uma formacao em servico nos dois contextos clinicos (UCA e UCPA), com o intuito de contribuir
para a consolidacdo de conhecimentos e promocdo de prestacao de cuidados de salde mais
seguros e centrados nas necessidades do cliente (Anexo ).

A partilha de conhecimentos com os pares, permite o desenvolvimento de novas aprendizagens,
quer ao EEEMCPSPE quer a restante equipa, estimulando o pensamento critico e reflexivo e,
proporcionando a melhoria continua dos cuidados e, consequentemente a satisfacdao dos
clientes.

Pessoalmente, a realizacao destes trabalhos, constituiu um momento impar para a consolidacao
da minha pratica profissional, conferindo-me um raciocinio mais critico aquando da prestacdo de
cuidados e fomentou a relevancia da procura continua de novos saberes.

O percurso de estagio permitiu o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, aquando da prestacdo de cuidados a pessoa em situacao perioperatéria. O
contacto com duas realidades distintas na prestacao de cuidados perioperatdrios e com outros
profissionais de salde, permitiu conhecer novas metodologias e abordagens no exercicio das
fungdes do enfermeiro do perioperatério.

Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacao Perioperatéria

Ao longo dos Ultimos anos, a evolucao técnica e cientifica na area da saude, contribuiu para o
desenvolvimento de meios de diagndstico e tratamento, o que permitiu aumentar a sobrevida
da populacao em geral. A evolucao das diversas ciéncias implicou a necessidade do
desenvolvimento dos cuidados de salde prestados pelas varias equipas multidisciplinares, com
especial enfoque na seguranca dos clientes e melhoria da qualidade, na qual a area de
enfermagem tem um papel fulcral.

Os cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica requerem a “concecao,
implementacao e avaliacao de planos de intervencao em resposta as necessidades das pessoas
e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detecao precoce, estabilizacdao, manutencdo e a
recuperacao” (Regulamento n.2 429/2018, p.19360). Visam a melhoria da qualidade de vida das
pessoas, em que o EEEMC devera ter capacidade critica e reflexiva, que Ihe permite impulsionar
conhecimentos facilitadores no momento da tomada de decisao e prestar cuidados holisticos a
pessoa, considerando-a um ser Unico e irrepetivel.
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O EEEMC deve fundamentar os seus cuidados com base na melhor evidéncia cientifica e que
proporcione o desenvolvimento de competéncias na area da sua especializacao.

A especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica apresenta diversas areas de atuacao,
diferindo de acordo com o contexto e destinatarios dos cuidados de saude.

Neste caso especifico, é alvo de interesse a area de especializacao em enfermagem Médico-
Cirargica a Pessoa em Situacao Perioperatoéria, cujo foco da prestacao dos cuidados esta na
pessoa e familia/pessoa significativa que vivenciam processos cirlrgicos/anestésicos, visando a
promocao da salde, prevencao de eventos adversos e tratamento de doenca.

O periodo perioperatério divide-se em trés fases: pré-operatério, intraoperatério e pds-
operatorio. A fase pré-operatdria inicia-se aquando da tomada de decisao do procedimento
cirdrgico e termina quando a pessoa é transferida para a mesa operatéria. A fase intraoperatéria
inicia com a transferéncia da pessoa para a mesa operatoria e termina quando transferida para
a UCPA. Por (ltimo, a fase pds-operatéria inicia com a entrada da pessoa na UCPA e termina
quando se considera que a pessoa esta recuperada do procedimento. Diferentes areas de
atuacao que se interligam, sao alvo da intervencdao do EEEMCPSP, nomeadamente: consulta pré-
operatoria, anestesia, circulagao, instrumentacao e cuidados pds- anestésicos.

As competéncias especificas do EEEMC decorrem “das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas” (Regulamento n.2 140/2019, p.4745).

Segundo o Regulamento n® 429/2018, distinguem-se duas Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da pessoa em situacao
Perioperatoria:

a) Cuidar da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa;
b)  Maximizar a seguranca da pessoa a vivenciar situacdo cirurgica e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirlrgica.

Em seguida, procede-se a descricao da forma como cada competéncia especifica foi

desenvolvida, através da analise e reflexao das experiéncias vivenciadas nos locais de estagio.

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

Os cuidados de enfermagem no perioperatorio sao sustentados por uma visao holistica do
individuo, em que a colaboracao entre as equipas multidisciplinares e o uso de recursos
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adequados, facilitam a promocao da saude e o tratamento das doencas. A prestacao de
cuidados ao cliente cirtrgico implica conhecimento especializado em diversas areas (anatomia e
fisiologia humana, efeitos da anestesia, fatores de risco cirlrgicos e anestésicos, prevencao de
lesdes), que ajudam na identificacao das necessidades do cliente e da equipa cirlrgica,
promovendo um ambiente seguro (AORN, 2021). O enfermeiro do perioperatério carateriza-se
pela sua pratica baseada nas melhores evidéncias cientificas, o que contribui para uma tomada
de decisao consistente e fundamentada, sustentada pelo pensamento critico-reflexivo. Segundo
o regulamento n? 429/2018 (p.19366), em contexto perioperatdrio, o enfermeiro especialista
adequa os seus conhecimentos e habilidades para “cuidar a pessoa e familia/pessoa
significativa, promovendo a compreensao do processo vivenciado e a vivenciar, capacitando-os
para o autocuidado e reintegracao familiar e social”. O EEEMCPSPE, prioriza um cuidado
especializado e diferenciado, para potencializar resultados e capacitar o cliente e familia para
superar 0 processo cirdrgico.

O primeiro momento do estagio foi realizado em contexto de CA. Ao longo dos Ultimos anos, foi
evidente o desenvolvimento da CA, sendo uma referéncia na prestacao de cuidados
perioperatérios, baseados na seguranca do cliente e na melhoria continua dos cuidados. A CA
tem um impacto positivo no cliente que, em menos de 24 horas, € intervencionado de forma
programada, podendo recuperar em ambiente familiar. As vantagens sao inequivocas, quer para
o cliente, na medida em que a sua cirurgia é realizada com menor afastamento do contexto
familiar, quer para a instituicao hospitalar, mediante a reducao das listas de espera e risco de
infecao, associados a internamentos prolongados, com melhor qualidade de cuidados de salde
prestados. O acompanhamento mais préximo por parte da familia/pessoa significativa, sendo
parte envolvente no processo cirlrgico do cliente, permite uma abordagem mais abrangente
das possiveis necessidades do cliente. A cirurgia em regime de ambulatério engloba varias
areas de atuacao de enfermagem, de forma a contribuir para a prestacao de cuidados de
exceléncia e com ganhos de salde para o cliente.

A consulta pré-operatdria € uma das areas de atuacao do EEEMCPSPE, cuja intervencao visa
identificar as principais necessidades do cliente e familia/pessoa significativa. O tipo de cliente
que surge na CA é bastante abrangente, desde criancas a idosos, bem como o tipo de
intervencao cirdrgica, desde cirurgias com menor ou maior potencial para desenvolver
complicacdes, a procedimentos inerentes a tratamentos estéticos ou a tratamentos oncoldgicos.
Perante isto, o EEEMCPSPE, gere um conjunto de particularidades inerentes ao cliente e ao seu
processo cirdrgico, o que muitas vezes nao é facil.

Segundo a AORN, numa filosofia de cuidados centrados no cliente, a educacao e a prevencao,
aliados a uma cultura de apoio fisico e emocional do cliente e familia pessoa/significativa, sao
primordiais para a obtencao de melhores resultados. O enfermeiro do perioperatério colabora
com o cliente e familia/pessoa significativa na formulacao dos objetivos, plano de cuidados e
tomadas de decisao, como elemento dinamizador e facilitador do processo de transicao
(Rothrock, 2008).

Aquando da consulta pré-operatéria, é realizada uma avaliacado inicial do cliente que inclui, a
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avaliacao educacional, com vista a identificacao das principais necessidades educacionais do
cliente e familia/pessoa significativa, nomeadamente, o que necessita saber, o que pretende
saber e a capacidade e os fatores predisponentes para aprender. Assim, a consulta pré-
operatdria constitui o primeiro momento da educacao do cliente e familia/pessoa significativa,
cujos contributos sao chave para o planeamento da alta e para uma maior satisfacao do cliente.

O estagio na UCA, permitiu-me colaborar em algumas consultas pré-operatdrias, onde constatei
a sua extrema relevancia, bem como o quao benéfico pode ser para o cliente e familia/pessoa
significativa. Por outro lado, é importante referir o grau de exigéncia que esta consulta implica
para o enfermeiro. Foi evidente ao longo das consultas as necessidades educacionais dos
diversos clientes. Se uns questionavam acerca da recuperacao cirdrgica, nomeadamente, o
tempo de recuperacao e necessidades de cuidados apds a alta hospitalar, outros demonstravam
ddvidas sobre possiveis complicacdes inerentes ao procedimento cirlrgico e/ou anestésico. A
consulta pré-operatdria proporciona ao cliente um momento para verbalizar as suas maiores
inquietacdes, de forma que o enfermeiro consiga adequar e direcionar as suas intervencoes,
tornando a preparacao do processo cirlirgico um momento pessoal e direcionado.

A educacao para a alta inicia-se nesta fase e sera verificada e validada nas fases posteriores,
pelo que é um processo dinamico, em que a intervencdo do EEEMCPSPE é fulcral e influencia o
vivenciar das fases seguintes do processo cirdrgico.

No momento da consulta pré-operatdria, € visivel um misto de emocdes resultante do processo
percecionado como desconhecido e imprevisivel, pela maior parte dos clientes. Aquando do
diagndstico de necessidade de serem submetidos a uma intervencao cirdrgica, os clientes sao
invadidos por duvidas e anseios, que podem dificultar os processos de preparacao cirdrgica,
surgindo a angustia e a ansiedade pré-operatdria. A ansiedade é um estado emocional,
caracterizado por sentimentos de ameaca, perigo ou angustia, e causado por um evento
desconhecido, como por exemplo a necessidade de intervencao cirlrgica (International Council
of Nurses [ICN], 2018). Algumas instituicoes de salde implementaram o programa Enhanced
Recovery After Surgery ® (ERAS) com objetivo de reduzir o stress cirlrgico, promover/manter a
funcao fisioldgica pds-operatéria e acelerar a recuperagao apos a cirurgia, no qual o conceito de
consulta pré-operatéria é parte integrante. Baseia-se em principios como pratica baseada em
evidéncias, processos perioperatérios e uma abordagem multimodal e multiprofissional para
trabalho em equipa e auditoria de resultados (Ljungqvist & Hubner, 2018). A informacao obtida
pelos clientes na consulta pré-operatéria é fundamental e influencia positivamente a
colaboracdo dos mesmos nos cuidados pés-operatérios, para além do contributo no controlo da
ansiedade, reducao do tempo de recuperacao, da autonomia no pds-operatdrio e reducao do
tempo de internamento (Breda & Cerejo, 2021). Através da assertividade, escuta ativa e
transmissao de informacdes relevantes para o cliente e familia/pessoa significativa durante a
consulta, sao obtidos como ganhos de salde, uma maior satisfacao do cliente, um maior
envolvimento no processo e adesao ao regime terapéutico. Assim, é importante referenciar a
relevancia do estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre o EEEMCPSPE e cliente e
familia/pessoa significativa.
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Segundo a OE (2001), a relacao terapéutica em contexto do exercicio profissional de
enfermagem caracteriza-se pela ligacao estabelecida com o cliente, respeitando as suas
capacidades e valorizando o seu papel, através de um processo dinamico, em que a
familia/pessoa significativa do cliente é parte envolvente. A educacdo do cliente engloba o
fornecimento de informacdes e apoio, desmistificar determinados conceitos e ideias, e ajudar na
compreensao do seu papel e responsabilidade no autocuidado, envolvendo a familia/pessoa
significativa. A educacao para a saude do cliente cirdrgico e familia/pessoa significativa inclui
diversas vantagens, nomeadamente, reduz a ansiedade, aumenta a autoestima, diminui os
custos hospitalares e acelera o retorno do cliente a sua vida didria normal. Baseia-se na
autoconfianca e responsabilidade pessoal para potenciar o autocuidado (Rothrock, 2008).

Através de uma comunicacao, distinta e estruturada, aliada a uma relacao de empatia e
confianca, o EEEMCPSPE tem conhecimentos baseados na evidéncia e capacidades para
potenciar a aprendizagem, capacitacao e mudancas no comportamento do cliente cirdrgico. A
percecao do cliente acerca do ensino realizado é parte integrante dos indicadores de qualidade
dos cuidados de saude prestados, no que se refere a satisfacao dos clientes.

Neste estagio, para além de fortalecer a minha capacidade de comunicacao verbal e nao verbal
e estabelecer uma relagdo empatica com o cliente e familia/pessoa significativa, permitiu
aprofundar conhecimentos na identificacdo de necessidades e definicao de estratégias,
envolvendo o cliente na tomada de decisdes, com vista a propiciar uma vivéncia saudavel do
processo cirargico. Uma das dificuldades mais evidenciadas da parte dos clientes,
nomeadamente, 0s mais idosos, prende-se com a compreensao e assimilacao da informacao
transmitida. Deste modo, entendi ser pertinente a elaboracdao de um video com informacao
acerca de uma determinada patologia, neste caso especifico a catarata, descrevendo os
sintomas e tratamentos, dando especial énfase aos cuidados pés-operatdrios necessarios
referentes a intervencao cirdrgica relacionada com a patologia. Esse video é transmitido num
ecra existente na sala de espera da UCA nos dias/turnos em que se realiza a intervencao
cirdrgica direcionada para a catarata (Facoemulsificacdo com implantacao de lente intraocular).
Foi elaborado com a colaboracao de toda a equipa de enfermagem da UCA e constitui, neste
momento, um instrumento de ensino diferenciado para o cliente cirlrgico e o seu
acompanhante.

Na UCPA, nao tive oportunidade para aprofundar competéncias na area da educacao para a
salde, principalmente porque a consulta pré-operatdria nao é realizada por elementos da
equipa de enfermagem deste servico. Contudo, no caso das cirurgias eletivas, verifiquei que
alguns clientes foram devidamente informados acerca do procedimento cirlrgico e anestésico, o
gue minimizava o estado de ansiedade.

A preparacao de criancas para a cirurgia pode ser um verdadeiro desafio para o enfermeiro do
perioperatdrio. O seu foco deve basear-se na construcao da confianca na triade enfermeiro,
crianca e pai/mae/familiar. A abordagem do EEEMCPSPE perante este cliente, tem como objetivo
tornar a cirurgia numa experiéncia positiva, identificando os fatores de stress que atingem a
crianca e familia, ajudando-os a desenvolver estratégias que transponham esses fatores. Na
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UCA, existem protocolos e projetos que pretendem minimizar os efeitos traumaticos que um
procedimento cirdrgico pode ter na crianca e familia. Um exemplo desses projetos é a
transmissao de informacao relativa ao circuito na UCA, desde o momento da admissao no
secretariado até & alta da unidade hospitalar. E feito através de um video disponibilizado na
plataforma do hospital referente a UCA.

Um dos projetos que vivenciei, refere-se a desmistificacao do procedimento anestésico, que
consiste no ensino realizado na consulta pré-operatéria, em que o enfermeiro explica todo o
procedimento e, inclusive demonstra como e quais 0s equipamentos/materiais que serao
utilizados, de modo a familiarizarem-se e terem um contato mais préoximo com a realidade com
a qual se irdo deparar. No caso da UCPA, em contexto de BOC, a cirurgia pediatrica apenas
ocorre em situacdes de urgéncia, pelo que este tipo de ensino é realizado in loco e de uma
forma menos estruturada.

Um dos aspetos que mais valorizei na minha pratica didria do exercicio profissional foi a
privacidade do cliente. A privacidade consiste num fator importante na prestacao de cuidados,
compreendendo a exposicao fisica e psiquica do cliente, bem como o sigilo profissional, como
pilares fundamentais para a promocao de um ambiente de apoio e protecao (Watson, 2002). O
EEEMCPSPE deve reconhecer a privacidade como um direito inato da pessoa, implementando
estratégias para garantia do respeito, individualidade e autonomia do cliente. No estagio
realizado em contexto de cuidados perioperatdrios, no qual a manutencao da privacidade do
cliente pode ser descorada, nomeadamente na fase do intraoperatério, em que é realizada a
exposicao do local cirlrgico para a realizacdao da intervencao, verifiquei especial atencdo dos
profissionais de salde, principalmente dos enfermeiros, em restringir essa exposicao ao
estritamente necessario.

Constatei que, apesar das estruturas fisicas serem propicias ao comprometimento da
privacidade, a equipa de enfermagem, em particular, proporcionava um ambiente privado e
digno, nomeadamente com o recurso a cortinas aquando da passagem do cliente da maca para
a cama, da prestacao de cuidados de higiene e na realizacao de procedimentos técnicos (como
por exemplo, realizacdo de penso cirlrgico, cateterizacao vesical, entre outros). Desta forma,
considero que consolidei ainda mais a importancia na adequacao dos cuidados de enfermagem
tendo em conta a manutencao e preservacao da privacidade e dignidade do cliente.

Considero que promovi a autonomia dos clientes, informando e solicitando 0 seu consentimento
para a realizacao de cuidados e procedimentos de enfermagem, garantindo que este foi
compreendido e esclarecido, demonstrando respeito pelos seus direitos, dignidade, autonomia,
privacidade, crencas, valores e cultura. Segundo o artigo 62 da Declaracao Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos, a tomada de decisdes das pessoas mediante a sua autonomia
deve ser respeitada, na medida em que assumem a responsabilidade e respeitem a autonomia
dos outros. Assim, todas as intervencO0es médicas de caracter preventivo, diagndstico ou
terapéutico devem ser realizadas com o consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa em
causa, com base em informacao adequada (Comissao Nacional da Unesco, 2006).
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O consentimento prévio, livre e informado em contexto perioperatério para a realizacao dos
procedimentos anestésico e cirlrgico é da responsabilidade do anestesista e do cirurgido,
respetivamente. No entanto, o enfermeiro do perioperatério tem como funcdo confirmar a
existéncia dos mesmos. Esta funcdo insere-se na Lista de verificacao cirlrgica da OMS, “Cirurgia
Segura Salva-Vidas”, que tem como objetivo melhorar a seguranca cirdrgica e reduzir o nimero
de mortes e complicacdes cirlrgicas, em que o trabalho em equipa, uma anestesia segura e a
prevencdo da infecao do local cirdrgico sao fundamentais (OMS, 2010).

Os cuidados perioperatérios seguros implicam uma sequéncia de atividades de rotina, que se
iniciam com a avaliacao pré-operatéria do cliente, seguidas da intervencao cirlrgica e, por fim,
a preparacao adequada dos cuidados pds-operatérios (OMS, 2010). No decorrer do estagio, foi
evidenciada a importancia da realizacdo adequada da “Cirurgia Segura Salva-Vidas”, onde se
denotou a colaboragao e empenho de toda a equipa na sua realizacao, sem que em algum
momento subvalorizassem a sua relevancia. Apesar de fazer parte do meu dia-a-dia enquanto
profissional de enfermagem, em momento algum descurei a necessidade da sua realizacdo. E
importante referir que esta lista de verificacdo esta suscetivel a mudangas que podem
acrescentar valor a sua realizacao. Isso aconteceu na unidade hospitalar onde foi realizado o
estagio, em que apds um evento adverso (incéndio cirdrgico) foi levantada a necessidade de
colmatar esse problema. Perante isto, o grupo da gestao de risco decidiu acrescentar um item
aquando da verificacao “antes da incisao da pele”, de forma a qualificar o risco de incéndio
cirdrgico mediante os procedimentos anestésico e cirlrgico, em cada situacao particular. Na
minha opiniao, este facto valorizou a dinamica de trabalho e a consciencializacao dos
profissionais de salde, indo ao encontro da seguranca e melhoria continua dos cuidados.

O posicionamento cirlrgico € um momento importante no processo cirdrgico e implica o
respeito pelo alinhamento corporal, manter as funcdes respiratérias e circulatérias e proteger a
integridade neuromuscular e cutanea (Rothrock, 2008). E da responsabilidade de toda a equipa
cirtrgica, sendo que o enfermeiro do perioperatério tem um papel fundamental no planeamento
e implementacao de intervencdes de enfermagem que facultem a prevencao de lesdes
decorrentes do posicionamento. Considero que sempre colaborei com a equipa multidisciplinar
de modo a contribuir positivamente para um posicionamento adequado, através da identificacao
de possiveis riscos inerentes e providenciando material adequado para a sua realizacao. Para
melhor compreender as possiveis complicacdes que advém dos varios posicionamentos
cirdrgicos, que podem manifestar-se quer no intraoperatério quer no pés-operatério, assim
COmo as suas repercussoes, recorri a pesquisa bibliografica.

A dor é considerada o quinto sinal vital e define-se como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a dano tecidual real ou potencial. A maioria dos clientes submetidos a
cirurgia experimenta dor pds-operatéria aguda. E de extrema relevancia avaliar o nivel de dor
cirdrgica, a atitude do cliente e a sua satisfacao com o tratamento da dor, contribuindo para a
qualidade da recuperacao do mesmo. Um bom controle da dor aumenta o conforto, acelera a
recuperacao, previne complicacdes pds-operatérias, aumenta a satisfacao do cliente e melhora
a qualidade de vida (Venkatesan et al., 2021). Segundo a DGS (2017), a dor aguda é limitada no
tempo, pode e deve ser controlada. A abordagem da dor pds-operatéria deve ser efetuada
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através de um planeamento de intervencdes, de forma a adequar 0s recursos as necessidades
do cliente (Associacao Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério [APCA], 2013). A selecao do
instrumento de avaliacdo da dor deve ter como referéncia determinados parametros
nomeadamente, idade, estado clinico e capacidade cognitiva do cliente, tipo de dor e facilidade
de aplicacao. A avaliacao da dor deve ser ensinada ao cliente/familiar ou pessoa significativa no
pré-operatério, instituida nas fases de recuperacao (recobro imediato e tardio) e estender-se ao
momento apés a alta hospitalar (APCA, 2013). O enfermeiro do perioperatério devera envolver o
cliente no controlo da sua prépria dor, através do ensino de estratégias de autocontrolo
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, bem como dos efeitos colaterais dos farmacos para
controlo da dor e alertar para a necessidade de medidas de atuacao, perante agravamento da
mesma. A dor consiste num indicador de resultado referente aos cuidados de saude. Na UCA e
na UCPA, existem protocolos de analgesia, que sao implementados mediante a avaliacao do
cliente, baseada na identificacdo das suas necessidades, das comorbilidades clinicas, medicacao
em curso, histdrico de dor crénica, terapéuticas analgésicas prévias e respetivas respostas
(Sociedade Portuguesa de Anestesiologia [SPA], 2018).

Algumas intervencdes cirlrgicas implicam uma analgesia mais abrangente, para melhor
controlo da dor, sendo os clientes referenciados para a UDA, que consiste numa unidade
funcional, com uma estrutura organizacional apropriada com o objetivo de proporcionar o
tratamento adequado da dor aguda utilizando conhecimentos ja existentes, capazes de
assegurar cuidados de elevada qualidade. A avaliacao da dor deve ser efetuada com recurso a
escalas validadas e adaptadas ao cliente. Os registos da UDA devem integrar o processo clinico
do cliente, de modo a garantir a acessibilidade a informacao por parte dos outros profissionais
(SPA, 2018).

O estagio realizado na UCPA, permitiu-me acompanhar e integrar a equipa de enfermagem que
realiza a visita da dor aguda. Diariamente, esta destacado um enfermeiro do perioperatério, que
faz parte da equipa da UDA, para realizar a visita. Apés verificar os clientes que estao
referenciados, juntamente com o anestesista, desloca-se aos respetivos servicos do
internamento e faz uma avaliacao do cliente. Esta andlise consiste na avaliacao da dor,
identificacao de efeitos laterais e complicacdes associadas ao cateter epidural. O registo da
visita é duplo. E efetuado um registo no processo clinico informatizado do cliente e numa folha
que serve de guia orientador para a visita, e € arquivada numa pasta referente a UDA.

A SPA (2018), releva a importancia da formacao continua da equipa multidisciplinar da UDA,
baseada na melhor evidéncia, para melhorar a eficacia e a seguranca do tratamento da dor
aguda, e esta associada a reducao da intensidade da dor, menor incidéncia de efeitos laterais e
maior satisfacao do cliente. Um dos critérios para a alta da UCPA e para a alta hospitalar é a
auséncia e/ou controlo da dor. O planeamento meticuloso, o uso de técnicas adequadas ao
cliente e procedimento cirurgico, iniciado no pré-operatério e no intraoperatério, contribui para a
diminuicao da dor pds-operatdria e consequentemente, para a humanizagao dos cuidados de
salde.

Realco a importancia da visita da dor aguda, quer para o cliente quer para a equipa de
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enfermagem dos servicos de internamento, havendo uma colaboracao entre as diferentes
equipas, com efeitos positivos na melhoria dos cuidados prestados ao cliente. Adquiri novos
conhecimentos relativos ao controlo da dor, impulsionando o aprofundamento dos mesmos
através de pesquisas bibliograficas relacionadas com a tematica. Tendo em conta a minha
atividade profissional, o contacto com a UDA, permitiu-me ter uma abordagem mais abrangente
e sistematica da dor aguda, baseada na evidéncia cientifica, adotando medidas de prevencao e
controlo da dor, de forma a melhorar a qualidade de vida e capacidade funcional do cliente.

A comunicacao é um dos pilares do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-
2026, o qual promove a seguranca na prestacao de cuidados de saude. Neste ambito, surge a
Norma nr. 001/2017 da DGS, a qual refere que a transicao de cuidados deve contemplar uma
comunicacao eficaz na transferéncia de informacao entre as equipas prestadoras de cuidados,
de modo a assegurar a seguranca do cliente, devendo, para isso, a informacao ser normalizada
utilizando a técnica ISBAR “(Identify, Situation, Background, Assessement, Recommendation”),
sendo aplicavel na transmissdo da informacao em todos os niveis de prestacdo de cuidados,
principalmente nos que envolvem momentos criticos (admissao, alta e transferéncia do cliente,
e passagens de turno dos profissionais) (DGS, 2017).

No decorrer dos estagios foi possivel desenvolver competéncias na area da comunica¢ao, mais
concretamente na aplicacao da técnica ISBAR, uma vez que esta devidamente implementada
nos dois servicos. Foi evidente a familiarizacdo com a técnica, da parte das equipas de
enfermagem, quer da UCA quer da UCPA, havendo uma transicao da informacao do cliente de
forma simples, concisa e estruturada, promovendo a continuidade da prestacao de cuidados de
salde segura. No momento da mudanca de turno, também se verificou o recurso a técnica de
ISBAR. De um modo geral, considero que os contextos de estagio foram fundamentais para
aprimorar o meu desempenho e desenvolvimento de competéncias especificas no cuidado a
pessoa em situacao perioperatéria e sua familia/pessoa significativa. Possibilitaram a aquisicao,
compreensao e mobilizacdo de conhecimentos, habilidades e condutas referentes as diversas
atividades e estratégias, sempre sustentadas pelo pensamento reflexivo e fundamentadas pela
pratica baseada na evidéncia.

Maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situacao cirurgica e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

Os cuidados de enfermagem perioperatdrios especializados em enfermagem a pessoa em
situacao perioperatdria apresentam um nucleo de objetivos que buscam a exceléncia do
exercicio profissional, os quais englobam a satisfacao dos clientes, a promocao da salde, a
prevencao de complicacdes, potenciar o bem-estar e autocuidado e a readaptacao funcional do
cliente (OE, 2017).

O enfermeiro especialista possui um vasto corpo de conhecimentos e capacidades, que |lhe
permite avaliar as necessidades de salde da pessoa alvo dos seus cuidados, bem como atuar
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nos varios niveis de prevencao (OE, 2019).

O regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem na
Pessoa em Situacdo Perioperatoria, realca a dimensao desta competéncia quando declara que o
exercicio profissional do EEEMCPSPE se caracteriza pela atitude antecipatéria dos riscos
inerentes a situacao cirdrgica e anestésica através de uma abordagem proativa, seguindo os
principios de atuacao com responsabilidade profissional e prudéncia (OE, 2017).

No ambito da prevencao de complicacdes para a salde dos clientes, varios sao os focos de
atencao do EEEMCPSPE perante o0s quais 0s processos de tomada de decisao e as intervencdes,
tém como alicerce o conhecimento valido, atual e pertinente, coadjuvado com o pensamento
critico e reflexivo, baseados na evidéncia cientifica.

As Infecdes Associada aos Cuidados de Saude (IACS) consistem numa infecao adquirida pelas
pessoas em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados, podendo afetar
também os profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade (DGS, 2007). Segundo a
OMS, as IACS constituem um problema de salde publica, na medida em que aumentam a
morbilidade e mortalidade, prolongam os internamentos e aumentam 0s custos em saude,
tendo um grande impacto quer nos clientes quer nos servicos de saude (DGS, 2017). Desta
forma, torna-se fulcral compreender as carateristicas das causas inerentes ao desenvolvimento
das IACS, para a implementacao de medidas de protecao do hospedeiro suscetivel de protecao
e controlo da transmissao cruzada da infecao e, consequentemente, protecao da comunidade.

Em 1996 foram criadas as Comissdes de Controlo de Infecao (CCl), integradas numa rede
nacional de prestacao de cuidados, como forma de monitorizar e intensificar a vigilancia
epidemioldgica. Em 1999, surge o Programa Nacional de Controlo de Infecdo (PNCI) centrado na
melhoria da qualidade dos cuidados e na promocao da seguranca dos clientes e profissionais
das unidades de saude (DGS, 2007). Mais tarde, em 2013 é criado o PPCIRA, fundamentado pela
necessidade de uma abordagem unissona face as IACS e ao aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos (DGS, 2017). O PPCIRA tem como missao “a prevencgao e
controlo de infecdes associadas a cuidados de salde, a promocao do uso sensato de
antimicrobianos, e a reducao da emergéncia de resisténcia a antimicrobianos e da transmissao
de microrganismos resistentes, através de intervencdes de melhoria de qualidade, educativas e
comportamentais” (DGS, 2021, p.8).

A partir de 2014, surgem as PBCI que traduzem um conjunto de regras de boa pratica, as quais
devem ser adotadas por todos os profissionais na prestacao de cuidados de saude, com o
objetivo de minimizar o risco de infecao e a transmissao cruzada. As PBCI incidem nos seguintes
padrdes de qualidade: avaliacao individual do risco de infecao na admissao do cliente e
colocacgao/isolamento dos clientes; higiene das mados; etiqueta respiratéria; utilizacao de
equipamento de protecao individual, descontaminacao do equipamento clinico; controlo
ambiental e descontaminacao adequada das superficies; manuseamento seguro da roupa;
gestao adequada dos residuos; praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis;
prevencao da exposicao a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2017). Assim, torna-
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se crucial a adocao de medidas de prevencao e controlo de infecao e o cumprimento de
procedimentos simples e eficazes, que exigem apenas a responsabilizacdo e a mudanca de
comportamentos dos profissionais.

Em 2011/2012, Portugal era considerado um dos paises europeus com maior incidéncia de
infecdo hospitalar. Perante esta tendéncia surge o projeto “STOP - Infecao Hospitalar”
desenvolvido em 2015-2018, uma parceria entre o PPCIRA da DGS e a Fundacao Calouste
Gulbenkian, que consiste na implementacao de uma aprendizagem colaborativa, com o objetivo
de diminuir as IACS, através da prestacdo de cuidados de salde adequados, seguros e baseados
na evidéncia cientifica.

Perante o impacto positivo do projeto “STOP - Infecao Hospitalar” na diminuicao das IACS, surge
o projeto “STOP - Infecao Hospitalar 2.0”, o qual é alargado a mais instituicdes de salde e cujo
objetivo é reduzir a incidéncia de cinco tipos de infecao hospitalar (DGS, 2020). A
implementacao deste projeto tem permitido uma melhoria dos procedimentos de prevencao das
infecdes do local cirdrgico, nomeadamente nas cirurgias do célon/reto, da vesicula biliar e
prétese da anca e joelho, infecao do trato urinario (clientes com cateter vesical), infecdes da
corrente sanguinea (clientes com cateter vascular central) e na pneumonia associada a
intubacao. O conhecimento das normas provenientes do PPCIRA e do projeto STOP Infecao
Hospitalar, é fundamental para orientar a pratica profissional do EEEMC.

Os profissionais de saude sao responsaveis pela implementacao de uma cultura de seguranca,
de modo a prevenir e controlar as IACS, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados
e para a maximizacao da seguranca do cliente. Nesse sentido, na procura permanente da
exceléncia do exercicio profissional, mediante as carateristicas particulares e complexas do
contexto perioperatério, o EEEMC maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos.

O “feixe de intervencdes” para a prevencao da infecao do local cirlrgico assume especial
destaque no contexto perioperatério. Segundo a norma da DGS 020/2015, perante um cliente
que necessita de cuidados perioperatérios, é necessario a implementacao de forma integrada
de um conjunto de intervencoes, realizadas de forma sistematica e uniforme, com vista a
melhoria dos cuidados de saude prestados.

As intervencOes que constituem a bundlle para a prevencao da infecao do local cirirgico sdo: o
banho com clorohexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo menos 2
horas de antecedéncia; a administracao de antibioterapia profilatica dentro dos 60 minutos
anteriores a incisao cirlrgica, sempre que indicado; a tricotomia é evitada sempre que possivel
e quando realizada, recorre-se a maquina de corte e imediatamente antes da cirurgia;
manutencao de normotermia perioperatéria e normoglicémia (glicemia =180 mg/dl) durante a
cirurgia e nas 24 horas seqguintes (DGS, 2015). Assim, surge a necessidade para questionar,
avaliar e investigar sobre a continua atualizacao na drea da prevencao e controlo da infecao,
baseada nas diretrizes da DGS e da melhor evidéncia cientifica.
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O PPCIRA e o programa “STOP Infecao Hospitalar” serviram de guia de orientacao na minha
pratica profissional, nomeadamente no cumprimento das PBCI e dos feixes de intervencao
referentes a prevencao da infecdo urindria associada ao cateter vesical, da infecdo relacionada
com o cateter venoso central, da infecdo do local cirlrgico e da pneumonia associada a
intubacao.

O estagio profissional permitiu-me colaborar nas auditorias realizadas nos contextos clinicos, no
que concerne ao cumprimento da norma 007/2019 - “Higiene das Maos nas Unidades de Saude”
e do feixe de intervencdes para a Prevencao da Infecdao Urindria Associada a Cateter Vesical.

A higienizacao das maos continua a ser uma das medidas mais simples, eficaz e econémica no
que se refere a prevencao das IACS. A DGS (2019) adota o modelo concetual dos “Cinco
Momentos” para a higiene das maos na pratica clinica, que determina as indicacées/tempos
para a higienizacao das maos, dos quais se enumeram: 1) antes do contacto com o cliente; 2)
antes de procedimentos limpos/asséticos; 3) apds risco de exposicao a fluidos organicos; 4)
apds contato com o cliente e 5) apds contato com o ambiente envolvente do cliente. As maos
dos profissionais de salde sao consideradas o principal veiculo de transmissao dos
microrganismos, que podem despoletar infecdes cruzadas. Dai, a extrema importancia das
auditorias realizadas regularmente nos servicos, nomeadamente, em contexto periperatério.

Relativamente a norma clinica 019/2015, referente ao “feixe de intervencdes” para a Prevencao
da Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical, a auditoria incidiu mais especificamente no
cumprimento da norma quanto a realizacdo de técnica asséptica aquando do procedimento e na
pertinéncia do cateterismo vesical mediante cada cliente. Relativamente as PBCI, colaborei na
elaboracao e realizacao de uma formacao em servico, em conjunto com os elementos da equipa
de enfermagem do BO que representam a PCIRA, com o objetivo de fomentar a pratica de
cuidados de saude seguros (ANEXO V). Esta acao de formacao para além da componente
tedrica, teve uma exemplificacdo pratica de como atuar perante a necessidade de determinadas
situacdes que implicam a tomada de PBCI com a participacao dos formandos, o que
proporcionou um maior interesse da sua parte e, possivelmente promoveu mais facilmente a
incorporacao das PBCI. Esta acao de formacao foi realizada presencialmente e online, e ficou
disponivel para todos os elementos da equipa através de uma gravacao.

A manutencdo de normotermia tem assumido especial interesse pelos profissionais de saude,
nomeadamente na procura da melhor evidéncia cientifica, como forma de orientagao da pratica
profissional, contribuindo para o cumprimento da norma clinica 019/2015 e, consequentemente,
otimizacao dos cuidados de salde prestados. Tendo como base o estagio realizado num
primeiro momento na UCA e na UCPA e, principalmente a minha pratica profissional em
contexto de BO, surgiu o interesse por esta tematica. A intervencao cirlurgica, por si sé, € um
fator predisponente de ansiedade e desconforto para o cliente, sendo que, aliado ao desconforto
térmico, o processo cirdrgico podera torna-se uma experiéncia com uma componente negativa,
conduzindo por vezes a sua insatisfacao. A hipotermia é uma das complicacdes cirdrgicas mais
frequentes no perioperatério e define-se por uma temperatura central inferior a 362C (SPA,
2017). Alguns autores defendem que, a hipotermia inadvertida no perioperatério é uma das
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causas do aumento do tempo de internamento poés-operatorio (cerca de 40%) e aumenta 0 risco
de infecdo do local cirlrgico em 64% (Lynch et al., 2010, citado por Healy et al., 2018). Os
efeitos adversos decorrentes da hipotermia inadvertida no perioperatério podem resultar em
complicacdes importantes e graves, que afetam de forma significativa as pessoas
intervencionadas, as suas familias e as préprias instituicdes de saude (Associacao dos
Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas [AESOP], 2017).

A prevencao assenta nos indicadores de qualidade de cuidados de salde, nomeadamente:
maior satisfacdo do utente; menores niveis de ansiedade do cliente; diminuicao da dor pds-
operatodria; diminuicdo das perdas sanguineas e necessidades transfusionais; diminuicao do
tempo de permanéncia na UCPA; reducao dos custos totais da anestesia; diminuicdo da
necessidade de internamento; reducao da incidéncia de enfarte agudo do miocardio; reducao de
necessidade de ventilacdo mecanica; extubacdao mais precoce em clientes com ventilacao
mecanica; reducao global da morbilidade e mortalidade (AESOP, 2017; Link, 2020).

O enfermeiro perioperatorio, como uma das figuras mais preponderantes na prestacao de
cuidados de salde, deve prestar cuidados de enfermagem planeados de acordo com as
necessidades do cliente e, tendo por base as melhores evidéncias e diretrizes cientificas (Rocha
et al., 2022). Desta forma, torna-se imperativo a consciencializacao das equipas de enfermagem
sobre a prevencao e tratamento da hipotermia no perioperatério.

O projeto de estagio esta direcionado para o desenvolvimento de competéncias avancadas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica na area da prevencao da hipotermia
inadvertida no perioperatério. Nesse sentido, durante o estagio aprofundei conhecimentos nesta
area, através da pesquisa da melhor evidéncia cientifica e das diretrizes da DGS relativas a
tematica abordada. Com base na pesquisa bibliografica realizada, foi elaborado uma scoping
review, intitulada “Hipotermia Inadvertida - O papel do enfermeiro na prevencao da hipotermia
no perioperatério” (ANEXO VI). De modo a contribuir para a aquisicao e aprofundamento de
conhecimentos das equipas de enfermagem dos contextos clinicos, foi realizada uma formacao
em servico em cada local de estagio, relacionada com este tema e cuja abordagem se focou nas
intervencdes auténomas de enfermagem, evidenciando o beneficio da pratica de enfermagem
fundamentada e baseada na melhor evidéncia (ANEXO IIl). A acdo de formacdo foi realizada
presencialmente e online, e ficou disponivel para todos os elementos da equipa através de uma
gravacao. Um dos objetivos do projeto de estagio prendia-se com a apresentacdao de uma
proposta de uma norma de procedimento de prevencao de hipotermia inadvertida no
perioperatério. No entanto, o grupo responsavel pela gestdo de risco da unidade hospitalar, ja
tinha apresentado uma proposta, a qual foi aceite, pelo que nao fez sentido apresentar outra
proposta.

A seguranca e o bem-estar dos clientes perante um procedimento cirlrgico sao preocupacoes
fundamentais de toda a equipa multidisciplinar. Todos 0s membros da equipa devem contribuir
para o desenvolvimento de uma pratica segura, baseada na identificacao, andlise e controlo de
potenciais riscos, de modo a assegurar a seguranca do cliente e dos proprios profissionais. A
adocao de politicas e implementacao de procedimentos, com uma abordagem sistematizada
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para reduzir o risco de erros e melhorar a seguranca dos clientes, constituem pontos chave na
melhoria da prestacao de cuidados (Rothrock, 2008). Segundo a DGS (2011, p.14), seguranca do
cliente consiste na “reducao do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de
saude, para um minimo aceitavel.” A seguranca do cliente implica uma abordagem sistematica,
continua e promotora de uma cultura de seguranca, envolvendo todas as partes interessadas de
forma coordenada e consistente (Despacho n.2 9390/2021).

A implementacao de projetos de melhoria da qualidade na area da salde sao imperativos, na
medida em que estimulam a efetividade, a eficiéncia, a equidade e a seguranca dos cuidados,
potenciando ganhos em salde.

Em Portugal, emerge a “Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015 - 2020", cuja
missao consiste em “potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacao de
cuidados de saude, garantir os direitos dos cidadaos na sua relacao com o sistema de saude”
(Despacho n2 5613/2015, p. 13552), na qual é integrado o PNSD 2015 - 2020.

De acordo com o Despacho n? 1400-A/2015, o PNSD 2015 - 2020 defende que o0 acesso e a
prestacao de cuidados de saude de qualidade, em qualquer etapa do processo, € um direito
basilar do cidadao, a quem é reconhecida toda a legitimidade para o exigir. Neste sentido,
foram criadas comissoes de qualidade e seguranca nas diversas instituicoes de salde, de modo
a proliferar de forma continua e permanente, a ado¢do de uma pratica dos cuidados baseada na
evidéncia e a consciencializacao da cultura de seguranca, a todos os profissionais de saude.

O PNSD 2015-2020, tem como objetivos estratégicos: 1. Aumentar a cultura de seguranca; 2.
Aumentar a seguranca da comunicacao; 3. Aumentar a cirurgia segura; 4. Aumentar a
seguranca na utilizacao da medicacao; 5. Assegurar a identificacdo inequivoca dos clientes; 6.
Prevenir a ocorréncia de quedas; 7. Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao; 8. Assegurar a
pratica sistematica de notificacao, analise e prevencao de incidentes; 9. Prevenir e controlar as
infecOes associadas aos cuidados de saude, fomentando a seguranca dos cuidados no Servico
Nacional de Sadde (Despacho n.2 1400-A/2015).

O sucesso do PNSD 2015-2020, proporciona a elabora¢ao de um novo plano, o PNSD 2021-2026,
que tem como objetivo “consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de saude,
incluindo nos contextos especificos dos sistemas de salde modernos, como o domicilio e a
telessalde, sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca do doente, como
a cultura de seguranca, a comunicacao, e a implementacao continua de praticas seguras em
ambientes cada vez mais complexos” (Despacho n.2 9390/2021, p. 97). Encontra-se estruturado
em cinco pilares, e constitui uma ferramenta de apoio a uma vasta equipa, desde gestores de
topo e gestores de risco, liderancas intermédias e profissionais de salde em geral, que implica o
envolvimento ativo na “governacao, coordenacdo e operacionalizacao nos diferentes niveis de
cuidados, de modo a aumentar a seguranca da prestacao de cuidados de salde, tendo presente
o foco no doente e seus cuidadores” (Despacho n.2 9390/2021, p.98). O PNSD 2021-2026 tem
como pilares: a) Cultura da seguranca; b) Lideranca e governanca; ¢) Comunicacao; d)
Prevencao e gestao de incidentes de seguranca do doente; e) Praticas seguras em ambientes
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seqguros. O EEEMCPSPE constitui um elemento fulcral na dinamizacao do desenvolvimento e
adocao da cultura de seguranca na prestacao de cuidados de salde ao cliente no
perioperatério, servindo como elemento facilitador e promotor de cuidados de enfermagem
diferenciados e de qualidade. Dois dos pilares do PNSD 2021-2026, assentam na prioridade em
assegurar a cultura da seguranca e na prevencao e gestao de incidentes de seguranca do
cliente.

O BOC é um contexto diferenciado e complexo, em que por vezes, ocorrem emergéncias, que
contribuem para o aumento da ocorréncia de erros, o que implica a implementacao de politicas
e medidas de seguranca, que facilitem a pratica segura dos profissionais de salude e,
paralelamente, assegurem, a segurancga do cliente. Nesse sentido, o programa internacional da
“Cirurgia Segura, Salva-Vidas” em 2009, do qual faz parte a lista de verificacado cirlrgica, surge
como instrumento essencial na seguranca dos cuidados de salde perioperatérios.

A marcacao do local cirtrgico é um dos focos de verificacdo cirdrgica. A cirurgia no local errado
é um evento sentinela grave e evitavel. Os procedimentos que envolvem lateralidade implicam
a marcacao do local cirlrgico, nomeadamente pelo cirurgido e a confirmacdo dos restantes
elementos da equipa, a verificacao no processo clinico do cliente e, sempre que possivel, a
confirmacao do préprio cliente. Assim, a marcacao do local cirirgico depende da interacao e
envolvimento dos elementos da equipa disciplinar e do cliente, contribuindo para a seguranca
do mesmo. Cirurgias do foro ortopédico sdao as mais suscetiveis a ocorréncia deste tipo de
evento (Bathla et al., 2021; Davis et al., 2012).

O Programa “Cirurgia Segura, Salva-Vidas”, destaca-se pelo seu contributo de forma a diminuir
a ocorréncia deste tipo de erros, uma vez que faz parte da lista de verificacao cirldrgica “antes
da inducao”, confirmar se foi realizada a marcacao do local cirdrgico (o qual pode ser nao
aplicavel). The Joint Commission (TJC) define evento sentinela como sendo um evento de
seguranca do cliente que resulta em morte, dano permanente ou dano temporario grave, tendo
efeitos negativos quer nos clientes quer nos profissionais de saude envolvidos. A identificacao e
divulgacao dos eventos sentinela, aliada a uma abordagem colaborativa da equipa
multidisciplinar, permite identificar e prevenir ocorréncias futuras, contribuindo para a melhoria
continua e promocao da seguranca e do cuidado centrado no cliente e familia (Patra & De Jesus,
2023).

A retencao de corpos estranhos em contexto cirdrgico é um evento sentinela, perfeitamente
evitdvel, mas que ainda ocorre nos dias de hoje. Pode suceder em varios tipos de
procedimentos cirdrgicos, contudo, algumas condicdes propiciam o aumento do risco da sua
ocorréncia, nomeadamente: cirurgias de emergéncia, alteracao do procedimento planeado
inicialmente, tipo de procedimento, procedimentos demorados, perda excessiva de sangue,
clientes obesos, realizacao de mais do que um procedimento em simultaneo. Para além destes
fatores de risco, a mudanca de turno de elementos da equipa, distracao, ma comunicacao, falta
de cooperacao, o cansaco da equipa cirdrgica, erro na contagem dos dispositivos ou contagens
incompletas, uso de compressas nao radiopacas, bem como a auséncia de uma politica de
contagem, contribuem para a ocorréncia deste evento adverso (Cobb, 2010).
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Diretrizes direcionadas para a prevencdo da retencao de corpos estranhos na ferida cirtrgica,
constitui uma ferramenta importante na medida em que proporciona um ambiente de maior
seguranca para os clientes e para os profissionais de salde envolvidos. Assim, releva-se a
importancia da elaboracdo de procedimentos padronizados para contagem de compressas,
corto-perfurantes e instrumentos, definindo os momentos das contagens, que incluem uma boa
comunicacao entre toda a equipa cirdrgica. A contagem deve ser efetuada pela enfermeira
instrumentista e pela enfermeira circulante, em voz alta, e registada em local apropriado
(Rothrock, 2008). Nos locais de estagio, verifiquei a importancia atribuida a este tema por todos
os elementos da equipa cirdrgica, nunca descurando a realizacao da contagem dos dispositivos.
O desenvolvimento da cultura de seguranca em contexto perioperatério é enaltecido,
reforcando a relevancia da elaboracdao e cumprimento de procedimentos padronizados para a
prevencao deste evento sentinela. Desta forma, considero que a minha pratica, quer em
estagio, quer profissionalmente, foi orientada no sentido da prevencao da sua ocorréncia,
atribuindo uma maior importancia ao momento das contagens e promovendo essa mesma
consciéncia diante dos restantes profissionais.

O EEEMCPSPE potencializa o cumprimento dos procedimentos que visam a melhoria da
prestacao dos cuidados de saude. Administracao insegura e erros na medicacao constituem
uma das principais causas de danos evitaveis nos sistemas de saude mundiais. Um erro de
medicacao é qualquer evento evitavel que pode causar ou conduzir ao uso inapropriado de
medicamentos e potenciar danos ao cliente (Brady et al., 2009). Erros de medicacao em
contexto perioperatério podem resultar em morbilidade ou, mesmo, mortalidade para o cliente,
sendo resultado de falhas multidisciplinares e multifatoriais. Neste sentido, como forma de
auxiliar no processo de melhoria dos cuidados prestados e seguranca do cliente, em 2011 a
AORN apresenta as “Praticas recomendadas para seguranca de medicamentos”, as quais
fornecem uma linha de orientacao aos enfermeiros do perioperatdrio no desenvolvimento,
implementacao e avaliacao de praticas de uso de medicamentos.

A implementacao das praticas recomendadas implica a compreensao do papel do enfermeiro do
perioperatdrio no processo de administracao de medicamentos, promovendo o desenvolvimento
de um plano de gestdo de medicamentos, assim como politicas e procedimentos que propiciam
a seguranga no manuseamento e administracao dos mesmos (Hicks et al., 2012). Tém por base
a evidéncia e a identificacao de pontos de risco, e incluem o armazenamento de medicamentos
(por exemplo, separar medicamentos com rétulos semelhantes), praticas seguras de
administracao, seguranca quanto aos cortoperfurantes, e armazenamento e uso de frascos
multidose.

Considero que as praticas supracitadas orientaram e facilitaram a minha pratica e facultaram a
prestacao de cuidados de salde com vista a melhoria da qualidade da sua prestacao e
seguranca do cliente. Tive como maxima a validacao dos “cinco certos da administracao da
medicacao”, como uma das ferramentas essenciais para a prevencao de eventos adversos:
“medicamento certo, dose certa, via certa, hora certa e doente certo”, garantindo a assépsia
adequada. A rotulagem de toda a medicacao (nome e dosagem) também foi realizada e
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verificada, de modo a evitar troca da mesma.

Perante situacles de urgéncia e farmacos mais especificos que exigem uma determinada
preparacao, recorri varias vezes a dupla verificacdo dos farmacos com os enfermeiros da
equipa, de modo a confirmar a preparacao e a dosagem, zelando pela seguranca do cliente. Do
mesmo modo, atribui maior importancia a utilizacao de rétulos adesivos para identificar as
seringas, com cores e formas distintas para cada classe medicamentosa, de forma a diminuir o
risco de ocorréncia de erro.

Os posicionamentos cirdrgicos estao associados a determinados riscos de lesao, cujo local e
tipologia de lesao dependem da posicdo. Mdltiplos sao os fatores que potencializam o risco, dos
quais se destacam a duracao do procedimento cirlrgico e os fatores inerentes ao cliente. As
lesdes podem ocorrer por estiramento ou compressao dos tecidos, conduzindo a diminuicao do
fluxo sanguineo e isquemia, por friccao ou pressao prolongada. O posicionamento cirlrgico tem
como principal objetivo permitir a adequada exposicdo do local cirlrgico, assegurando-se o
conforto e a privacidade do cliente. Outros aspetos a ter em atencao aquando do
posicionamento prende-se com a necessidade de manter facil acesso a linhas intravenosas e
equipamentos de monitorizacao, permitir uma ventilacao adequada e manter a circulagao,
proteger as zonas de maior pressao com equipamento adequado (Burlingame, 2017).

A AORN elenca um conjunto de diretrizes de posicionamento cirlrgico com o intuito de orientar
os profissionais de salde na sua pratica, baseada na melhor evidéncia. E evidenciada a
importancia de um avaliacao pré-operatdéria para a identificacao do risco de lesdes, facilitando a
identificacao das necessidades para a elaboracao e implementacao de um plano de acao de
prevencao adequado. A avaliacdo no pds-operatério é crucial para a identificacdo do
desenvolvimento de lesdes aquando do posicionamento, tendo o enfermeiro perioperatério um
papel preponderante nesta avaliacao (Burlingame, 2017; Lopes & Galvao, 2010).

E da responsabilidade da equipa multidisciplinar planear o posicionamento cirirgico. A
implementacao de praticas seguras no posicionamento cirlrgico faz parte das intervencdes
auténomas de enfermagem, sendo o EEEMCPSPE um elemento com conhecimentos
diferenciados para garantir um planeamento adequado. Deste modo, considero que cumpri
adequadamente as guidelines da AORN no que se refere ao posicionamento cirdrgico,
colaborando no planeamento adequado do mesmo e, posteriormente na sua implementacao,
com vista a garantir a seguranca do cliente. Apesar de ter alguns anos de experiéncia
profissional em contexto perioperatério, senti necessidade de aprofundar os meus
conhecimentos acerca desta tematica, nomeadamente, em relacao a determinados tipos de
posicionamentos cirdrgicos, procurando a melhor evidéncia cientifica. Um sentido de maior
responsabilidade e sensibilidade para a importancia de um correto e adequado posicionamento
cirdrgico, foi-me incutido durante todo o curso de mestrado, e consequentemente, impulsionou
um sentimento de maior valorizacao de uma pratica segura em busca do bem-estar e conforto
do cliente.

A comunicacdo é fundamental na manutencdo da seguranca dos cuidados prestados, na medida
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em que contribui para a identificacao de possiveis eventos adversos. A implementacao de
estratégias e diretrizes permitem uma comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude
(Bento, 2015). Define-se como um processo em que sao trocadas informacdes entre individuos
através de um sistema comum de simbolos, sinais ou comportamento, cuja eficacia depende do
modo como a informacado é transmitida e como é percebida e compreendida pelo recetor.
Permite que a equipe multidisciplinar compreenda as acdes para um objetivo comum de cirurgia
segura e eficiente, facilitando as atividades interdependentes de cada profissional de salde,
com o intuito de diminuir os riscos a seguranca do cliente. Quando estruturada e padronizada,
caraterizada por uma abordagem sistematica destinada a melhorar a capacidade de
comunicacao entre os varios elementos da equipa, contribui para a precisao e entendimento
entre toda a equipa multidisciplinar. A comunicagao eficaz pode ser comprometida em situacdes
de stress extremo ou pressao de tempo, nomeadamente em situagdes de urgéncia (Etherington
et al., 2019).

As técnicas de comunicacao permitem a melhoria da transmissdo da informacao entre os
profissionais de saude, contribuindo para a melhoria dos cuidados e seguranca do cliente. No
entanto, no intraoperatério, os profissionais de salde deparam-se mediante determinados
fatores carateristicos do proprio contexto que constituem risco para a comunicacao eficaz
dentro da equipa. Situacbes de emergéncia, casos complexos e dinamicos, afetam a
comunicacao entre a equipa. Fatores ambientais da sala operatdria, nomeadamente o ruido
inerente aos equipamentos existentes, ou mesmo as conversas entre os elementos da equipa, a
entrada e saida de pessoas da sala, telefonemas, entre outros, contribuem para a distracao e
por vezes, ineficacia da comunicacao entre os pares e o cliente (Etherington et al., 2019). Nesse
sentido, o EEEMCPSPE tem como competéncia assegurar uma comunicacao eficaz em contexto
perioperatério, nomeadamente no intraoperatério, devendo atenuar o ruido na sala operatdria,
dentro das suas possibilidades e alertar para a necessidade de um ambiente calmo e de
concentracao. Desta forma, mantém o seu enfoque na maximizacao da prestacao de cuidados
de salde seguros, visando o bem-estar e protecao do cliente.

A minha postura nos diferentes locais de estagio foi ao encontro de uma comunicacao eficaz, de
modo a assegurar a seguranca do cliente em diferentes fases do contexto, nomeadamente na
passagem de informacao do cliente aos elementos da equipa utilizando a técnica de ISBAR, bem
como na padronizacao da comunicacao através da lista de verificacao cirdrgica e do briefing
pré-operatério (através da realizacao do Kaisen), usando uma linguagem assertiva. Tive
oportunidade de verificar a relevancia dos diferentes momentos da lista de verificacao cirdrgica,
nomeadamente no pré-operatdério, assim como do briefing, na medida em que possibilitam a
identificacao de determinados fatores, como falta de vaga na Unidade de Cuidados Intensivos,
falta de material cirdrgico, fatores relativos as condicdes hemodinamicas do cliente, entre
outros, que condicionam a realizacao do procedimento cirlrgico e, caso este momento de
comunicacao nao existisse, colocaria em risco a seguranca do cliente. Assim, considero que o
estagio desenvolvido na UCA e na UCPA contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
especificas, através da consolidacdao de conhecimentos sélidos e fundamentados no que
concerne a maximizagao da seguranca da pessoa em situacao perioperatéria e da equipa
multidisciplinar.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O percurso realizado ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa
em Situacao Perioperatdria, fomentou uma transformacao profissional e pessoal, evidenciada
por uma maior sensibilidade acerca das multiplas dimensdes que envolvem o enfermeiro
especialista no processo de cuidado da pessoa em situacao perioperatéria. Neste relatorio, foi
elencado o processo de aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns e das
competéncias especificas do EEEMCPSPE. Os estagios realizados na UCA e posteriormente na
UCPA, proporcionaram varios momentos diferenciados de aprendizagem, embutidos de partilha
de conhecimento e experiéncias, 0s quais contribuiram para o desenvolvimento das diferentes
competéncias inerentes ao grau de mestre e especialista em enfermagem médico-cirurgica,
nomeadamente no que se refere ao cuidado da pessoa em situacao perioperatéria e sua
familia/pessoa significativa e na maximizacdo da sua seguranca e da prevencao de eventos
adversos, bem como da seguranca da equipa multidisciplinar.

O estagio de natureza profissional proporcionou uma maior sensibilidade para questdes
relacionadas com a prevencao e controlo da infecdao e da resisténcia aos antimicrobianos e a
comunicacao eficaz entre a equipa multidisciplinar e entre enfermeiro e cliente/pessoa
significativa. A minha pratica foi orientada pelos principios éticos e deontoldgicos, zelando pelo
respeito da dignidade humana, autonomia da pessoa e respeito pela cultura e valores pessoais.
Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirirgica foram
parte integrante do processo de desenvolvimento de competéncias inerentes ao mestrado,
servindo de instrumento para a promocao da melhoria continua da qualidade dos cuidados. A
necessidade de uma reflexao critica ao longo do estagio foi constante e imprescindivel para a
consciencializacao das dificuldades e sua superacao, contribuindo para o crescimento pessoal e
profissional, permitindo a consolidacao do papel do enfermeiro especialista, e das
responsabilidades acrescidas.

A aquisicao e o aprofundamento de conhecimentos exigidos pela pratica clinica sustentados
pelos contributos das diversas unidades curriculares da componente teérica do curso de
mestrado, sustentaram o raciocinio critico e a tomada de decisao no que respeita ao
planeamento dos cuidados e a resolucao de problemas, fomentando o autoconhecimento e a
assertividade enquanto profissional de salde, com vista a assegurar a seguranca e melhoria da
qualidade dos cuidados prestados com base na melhor evidéncia cientifica.

Os objetivos delineados para o estdgio seguiram como principais critérios a prestacao de
cuidados altamente diferenciados, de modo a facilitar a vivéncia do processo perioperatdrio ao
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cliente e sua familia/pessoa significativa, antecipando necessidades inerentes a especificidade
do processo cirdrgico e das caracteristicas inerentes ao cliente e seu meio envolvente,
assistindo o cliente e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes do processo, através de
uma comunicacao adequada e estabelecimento de relacao terapéutica. A gestao de risco
inerente ao cliente e aos proprios profissionais de saude constituiram um dos focos de atencao
do meu percurso académico, evidenciado pela elaboracdo de trabalhos nesta area.

A tematica abordada no projeto de estagio, hipotermia inadvertida no perioperatério e a
dinamizacao dos cuidados de enfermagem no sentido da sua prevencao, constituiu um ponto de
crescimento no sentido de valorizacao das intervencdes auténomas de enfermagem. O
desenvolvimento do projeto permitiu-me adquirir e consolidar conhecimentos acerca do tema,
fundamentando a minha pratica profissional didria na evidéncia cientifica. Do mesmo modo,
contribuiu para que atribuisse uma maior importancia a prevencao deste evento adverso e,
consequentemente, através desse sentido de valorizacao, fomentasse a relevancia da
implementacao de intervencdes auténomas de enfermagem junto dos restantes profissionais de
salde. Em suma, este trabalho permitiu enaltecer o exercicio profissional do EEEMCPSPE, como
elemento essencial na pratica de cuidados de salude de qualidade e seguranca em contexto
perioperatério.

Este percurso de aprendizagem permitiu a aquisicao de um vasto leque de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias avancadas, que facultam a tomada de decisao consciente e
fundamentada e a comunicacao clara e concisa, orientando a minha pratica profissional no
sentido da prestacao de cuidados de exceléncia.
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Formadora: Enfermeira Vania Pereira

Tutoria: Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

Orientagao: Professora Doutora Cristina Barroso e Professora Fatima Segadaes

Destinatarios: Enfermeiros da UCA

Data/Hora: 28/04/2023 as 8h

Tema: ACAO DE FORMAGAO “HIPOTERMIA INADVERTIDA NO PERIOPERATORIO — O PAPEL DO

ENFERMEIRO PERIOPERATORIO NA PREVENGCAO E TRATAMENTO”

Objetivo Geral * Promover cuidados de saude de qualidade e seguros, em contexto
perioperatério.
Objetivos * Consolidar os conhecimentos relativos a Hipotermia inadvertida noperioperatério (HIP);
Especificos * Fomentar a aplicagdo de medidas preventivas para a HIP em contexto deCirurgia de
Ambulatério;
* Promover o recurso a intervengdes auténomas de enfermagem naprevengao e
tratamento da HIP;
* Contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatdriosprestados em
regime de Cirurgia de Ambulatério.
Conteudos Enguadramento tedrico

Abordagem da Hipotermia Inadvertida no Perioperatério na Unidade de Cirurgia de
Ambulatério

Consideragdes Finais

Estratégias

metodoldgicas

Método expositivo

Recursos Materiais

Sala de Formacgao
Computador

Projetor

Tempo

30 minutos
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Formadora: Enfermeira Vania Pereira

Tutoria: Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

Orientagdo: Professora Doutora Cristina Barroso e Professora Fatima Segadaes

Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Anestesiologia

Data/Hora: 09/06/2023 as 8h

Tema: ACAO DE FORMAGAO “HIPOTERMIA INADVERTIDA NO PERIOPERATORIO — O PAPEL DO
ENFERMEIRO PERIOPERATORIO NA PREVENCAO E TRATAMENTO”

Objetivo Geral * Promover cuidados de saude de qualidade e seguros, em contexto
perioperatério.
Objetivos * Consolidar os conhecimentos relativos a Hipotermia inadvertida no

Especificos

perioperatdrio (HIP);

* Fomentar a aplicacdo de medidas preventivas para a HIP em contexto de
Bloco Operatorio;

* Promover o recurso a intervengdes auténomas de enfermagem na
prevencdo e tratamento da HIP;

* Contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatdrios

prestados no Bloco Operatdrio.

Contetdos

Enquadramento tedrico
Abordagem da Hipotermia Inadvertida no Perioperatdrio

Consideracgdes Finais

Estratégias

metodoldgicas

Método expositivo

Recursos Materiais

Sala de Formagao
Computador

Projetor

Tempo

30 minutos
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M EM CPSPE

HIPOTERMIA INADVERTIDA
NO PERIOPERATORIO

O PAPEL DO ENFERMEIRO PERIOPERATORIO NA PREVENCAO E TRATAMENTO

of: Enf. Vania Pereira

Tutoria: Enfermeira Espegalista M édiceCirdrgica

Orientadoras: Professora Doutora Cristina Barroso gProfessora Fatima Segaddes




INDICE

Objetivos

2. Introducdo

3. Enquadramento tedrico
Abordagem da Hipotermia Inadv ertida no Perioperatério
Consideracoes finais

Referéncias Bibliogrdficas

1. OBJETIVOS

Objetivo geral:
+ Promover cuidados de saUude de qualidade e seguros, em contexto perioperatdrio.

Objetivos especificos:

Consolidar os conhecimentos relativos & Hipotermia inadvertida noperioperatério (HIP)

Fomentar a aplicagdo de medidas preventivas para a HIP em contexto de Cirurgia de
Ambulatorio

Promover o recurso a intervencdes autbnomas de enfermagem na prevencdo e tratamento da
HIP

Contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatorios prestados em regime
de Cirurgia de Ambulatério




2.INTRODUCAO

« O Bloco Operatério € um contexto que sujeita o utente a uma exposicdo corporal, que, por si s, propicia o
aumento da perda de calor, favorecendo o desenvolvimento da Hipotermia Inadvertida no Perioperatério

(HIP).
A hipotermia é o distUrbio térmico que ocorre mais frequentemente no periodo perioperatdério, estando
associada a vdarias complicacdes que influenciam negativamente o processo cirlrgico do utente, quer em

cirurgias em regime de ambulatério quer em regime convencional.

Alteracdes da temperatura corporal central durante a cirurgia aumentam o risco de morbilidade e

mortalidade.

3. ENQUADRAMENTO TEORICO

HIPOTERMIA Temperatura corporal central < 36,0°C

(SPA, 2017)

Hipotermia Hipertermia

Fisiologia da termorregulagdo

Vasoconstricdo

Manutencdo das : =
= Activacdo do Vasodilatacdo dos shunts arteriovenosos periféricos, t

funcdes metabdlicas : <
¢ hipotalamo e dos t da producdo de calor pelo tecido adiposo

(variagcdes de 0,2 a EEEETeS e shivering

0,4°C em torno dos termorregulacdo Suor

37°C) Insuficiente em
50% a 90% das
cirurgias




2. INTRODUCAO

« 26% a 90% dos utentes submetidos a procedimentos cirdrgicos eletivos apresentam hipotermia no final do

mesmo.
* A prevencdo da HIP contribui para melhores resultados em sadde e beneficios no processo cirdrgico.

« A implementacdo de protocolos de monitorizac@o e prevencdo da HIP constitui um método de melhoria dos

cuidados de saude prestados ao utente no periodo perioperatorio.

3. ENQUADRAMENTO TEORICO

AMBIENTAIS

: ANESTESICOS
EXTRINSECOS

FATORES DE RISCO HIP CIRURGICOS

INTRINSECOS




3. ENQUADRAMENTO TEORICO

FATORES DE RISCO HIP
3 6
L LLLLL

uuhuJ

EXTRINSECOS

AMBIENTAIS temperatura da sala operatéria (<21°C)
ANESTESICOS inibicGo dos mecanismos fisioldgicos de termorregulacéo

CIRURGICOS natureza, extensdo e duragdo da cirurgia; perdas hemdticas; uso de fluidos
endovenosos e solugcdes de irrigagdo frias

3. ENQUADRAMENTO TEORICO

FATORES DE RISCO HIP
EXTRINSECOS

ANESTESICOS

Anestesia
Anestesia Geral - taxametabdlica é reduzidaem 15 a 40%; a redug&o do calorgerado Combinada
junfamentecom o aumento do calor perdido durante a AG conduz a um balango
térmiconegativo) .

> Risco HIP

Anestesia Regional - inibe o controlocentral da temperaturaatravésdo bloqueio do
sistemanerv ososimpdticoe dos nervosmotores

- Anestesialocal- o anestésicolocalndo interfereno mecanismode termorregulacdo




3. ENQUADRAMENTO TEORICO

FATORES DE RISCO HIP

INTRINSECOS

ASA>|

sexo (feminino)

Idade (> 60 anos ou baixaidade)

Baixoindice de massa corporal (IMC)/ mau estadonutricional
Diabetesmellitus

Hipotiroidismo

Utentescomriscocardiov ascularlevado

Consumo de psicotrépicos
Spa, (2017)

3. ENQUADRAMENTO TEORICO

FATORES DE RISCO HIP

INTRINSECOS

ASA>|

sexo (feminino)

Idade (> 60 anos ou baixaidade)

Baixoindice de massa corporal (IMC)/ mau estadonutricional
Diabetesmellitus

Hipotiroidismo

Utentescomriscocardiovascularelevado

Consumo de psicotrépicos




3. ENQUADRAMENTO TEORICO

COMPLICACOES da HIP
Cardiovasculares( >risco de isquemia do miocdrdio, HTA, taquicardia, TVP) NORMA DA DGS
N° 020/2015
Sistema imunitdrio fesposto imunitdria tecidular
Sistema nervoso(> stress emocional do utente e insatisfagdo/desconforto)
Alteragoes da coagulagag ativacdo ploquefdrioL de tfromboxano A2.coagulopatig

Alteragoeshidro-eleciroliticas (hipocaliémia hipomagnesémiae hipofosfatémid

Alteragoes metabdlicag diminuicdo da secrecdo decorticéidesdiminuicdo da producdo de insulina com

A

aumento resisténcia a suaoctividadenos tecidos, producdo TSH/tiroxina, hiperglicemia)

3. ENQUADRAMENTO TEORICO

COMPLICACOES da HIP

+ Instabilidade hemodindmica
« Recuperacdo anestésica prolongada

* Impacto na fungdo cognitiva
IDOSO
> RISCO




3. ENQUADRAMENTO TEORICO

COMPLICACOES da HIP

Prolongamento da hospitalizacdo

Aumento da utilizagcdo de cuidados diferenciados hospitalares

Aumento dos custos

Diminuicdo da satisfacdo dos utentes

3. ENQUADRAMENTO TEORICO

COMPLICACOES da HIP

Prolongamento da hospitalizacdo
Aumento da utilizacdo de cuidados diferenciados hospitalares
Aumento dos custos

Diminuicdo da satisfacdo dos utentes




3. ENQUADRAMENTO TEORICO

COMO PREVENIR?

COMO TRATAR?

3. ENQUADRAMENTO TEORICO

A prevencdo e o tratamento da HIP no utente cirlrgico através de uma abordagem estruturada,

visa contribuir para a qualidade dos cuidados de saude.

os utentes em risco de desenvolverHIP

a temperatura corporal Medidas de
_ ' ' prevengao de HIP
a presenca de sinais e sinfomas de hipotermia Pré-aquecimento
o nivel de conforto do utente Aquecimento passivo
Aqguecimento ativo
Pré-operatério Aquecimento de fluidos de infus@o
Infra-operatorio Aquecimento de solucdes de irigacdo

Pos-operatorio




3. ENQUADRAMENTO TEORICO Monitor de medic&o de

temperatura/ Sensor de
tfemperatura

MONITORIZACAO 98 5
"~ 35.7"

(gold standard; muito 2

limitado, principalmente na CA)

Nasofaringe r
( mais fidedigno, “

Avaliacdo impraticavel em algumas cirurgias)
Temperatura Bexiga Aspetos a considerar:

Central Membrana timpdnica
Pele Nivel de invasibilidade da

. ~ monitorizacdo
(local de medicdo ndo ¢

invasiva mais fidedigno) Grau de precisdo do metodo

Reto Local cirdrgico

Seguranca e conforto do

utente

3. ENQUADRAMENTO TEORICO

MEDIDAS DE PREVENGCAO DAHIP

Aquecimento passivo Aquecimento afivo

Sistema de ar quente forgado
Cobertores de algoddo . Mantas de aquecimento
Campos cirtrgicos aquecidos 3. Colchdes com circulacdo de dagua quente,
Cobertores isotérmicos iradiacdo de calor
Aumento da temperatura do BO . Agquecimento de fluidos intravenosos e de

solucdes de irrigacdo e gases anestésicos




3. ENQUADRAMENTO TEORICO

MEDIDAS DE PREVENGCAO DAHIP

Aguecimento afivo Sistgma de
aqguecimento de

ar forcado

Aquecedor de
soros / Sistema
Mantas térmicas

N

3. ENQUADRAMENTO TEORICO

PEDIATRIA

As criancas correm maior risco de desenvolver HIP
comparado com os adulfos.

FATORES DE RISCO: PREVENCAO DA HIP:

Idade jovem Aguecimento passivo préoperatério

Cirurgia > 30 min. Aumentar tfemperatura da sala

Cirurgia major (dentro do aceitdvel)

Temperatura pré-operatéria < 36,5°C Aqguecimento ativo ( monitorizacdo
continua da temperatura — prev enir

e possiveis )




4. ABORDAGEM DA HIPOTERMIA INADVERTIDA NA CIRURGIA DE
AMBULATORIO

PRE-OPERATORIO

1. Avaliarrisco de HIP Avaliar
2. Avaliar a presenca de sinais e sinfomas de HIP conforto do
3. Avdliar temperatura corporal utente
Se < 36°C providenciar medidas de aquecimento ativo
Se utente proposto para anestesia do neuro -eixo, considerar medidas de
aqguecimento ativo
4. Sala de acolhimento 24°C

5. Implementar medidas de aquecimento passivo ( manutencdo da

normotermia e conforto do utente

4. ABORDAGEM DA HIPOTERMIA INADVERTIDA NA CIRURGIA DE
AMBULATORIO

INTRA-OPERATORIO

. Avaliar risco de HIP Avaliar
. Avdliar a presenca de sinais e sintomas de HIP conforto do
. Monitorizacdo da temperatura corporal utente
. Manter sala operatério entre 20°C — 25°C
. Implementar medidas de agquecimento passivo
. Implementar medidas de aguecimento ativo
Se temperatura corporal i se em
. Aquecimento de solucdes de irrigacdo a ser utilizadas (aquecidas a 38°C




4. ABORDAGEM DA HIPOTERMIA INADVERTIDA NA CIRURGIA DE
AMBULATORIO

POS-OPERATORIO Recobro imediato

1. Manter temperatura ambiente do recobro acima de 24°C Coﬁ\;/oor[rlgrdo
2. Avaliar a presenca de sinais e sinfomas de HIP utente
3. Monitorizacdo da temperatura corporal

Se normotermid (instituir medidas de aquecimento passivo; reavaliar a temperatura se sinais ou sintomas de
hipotermia ou se alteragdo do conforto do utente)

Se hipotermia (implementar medidas de aguecimento ativo com dispositivo de ar quente forcado; avaliar

temperatura de 15/15 minutos atéormotermia considerar medidas adjuv antels

4. ABORDAGEM DA HIPOTERMIA INADVERTIDA NA CIRURGIA DE
AMBULATORIO

POS-OPERATORIO Recobro tardio

Av aliar
conforto do
utente
. Manter temperatura ambiente do recobro tardio acima de 24°C

. Avaliar a presenca de sinais e sinfomas de HIP
Reavaliar a temperatura na presenca de sinais ou sinfomas de hipotermia ou se alteracdo do conforto
do doente

Se hipotermia, iniciar aquecimento ativo com dispositivos de ar quente forcado.




4. ABORDAGEM DA HIPOTERMIA INADVERTIDA NA CIRURGIA DE
AMBULATORIO

MONITORIZACAO e ,
Cirurgias > 60 min. AQUECIMENTO ATIVO

35.7" Utentes de risco
== Manta de
\ aquecimento

ELE o

5. CONSIDERACOES FINAIS

* A implementacdo de medidas de manutencdo da normotfermia gera economia de custos para o sistema de

saude e melhora a qualidade de vida dos utentes submetidos a cirurgia.

Manter o equilibrio da temperatura corporal € crucial para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade e de
seguranca ao utente, sendo fulcral o planeamento dos cuidados de enfermagem perioperatérios, de acordo

com as melhores evidéncias cientificas.

A determinacdo dos métodos mais eficazes de aquecimento perioperatério permite aumentar o conforto do

utente, diminuir as alteracdes hemodindmicas e diminuir o tempo de permanéncia na unidade hospitalar.
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Formadoras: Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermeira Vania Pereira

Orientagao: Professora Doutora Cristina Barroso e Professora Fatima Segaddes

Destinatarios: Enfermeiros /Alunos do BO e Servigo de Anestesiologia

Data/Hora: 23 /05/2023 as Sh

Tema: ACAO DE FORMACAO FORMACAO “PRECAUCOES BASICAS CONTROLO DE
INFECAO/PRECAUCOES BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO”

Objetivos Gerais * Relembrar conceitos bdsicos de Prevencdo Basica de Controlo de Infecdo
(PBCI);

* Promover cuidados de saude seguros, minimizando os riscos para
profissionais, doentes, visitantes e colaboradores;

* Otimizar um ambiente de prestacdo de cuidados integro.

Objetivos * Prevenir a transmissdo de agentes patogénicos e de infecdo associada;

Especificos * Elencar os componentes das PBCI;

* Prevenir a disseminacdo cruzada da infecdo por MEI, entre doentes,
doentes/visitantes e doentes/profissionais tendo em conta as vias de
transmissao;

* Reconhecer aimportancia da adogdo das boas praticas de PCl e PBVT;

* Evitar a contamina¢do do ambiente hospitalar.

Conteudos Enguadramento tedrico
PrecaucgGes Basicas de Controlo de Infe¢do
Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissdo

Consideragdes Finais

Estratégias Método expositivo

metodoldgicas Exemplos praticos

Recursos Materiais | Sala de Formagao
Computador

Projetor

Tempo 60 minutos
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O

Precaucoes Bédsicas Controlo Infecédo
Precaucoes Baseadas Vias Transmisséo

ENFERMEIRA VANIA PEREIRA

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

%ACSA @ SNS
c(>3 International

D

Objetivos Gerais:

Promover cuidados de
saude seguros,

. Otimizar um ambiente de
Relembrar conceitos

- minimizando os riscos para
basicos de PCI P

profissionais, doentes,
visitantes e colaboradores

e, © 28
c? International

prestagdode cuidados
integro

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE




Objetivos Especificos:

Prevenir a disseminagdo cruzada

Prevenir a transmissdode agentes da infecdo por MEI, entre Reconhecer aimportancia da

adogdo das boas praticas de PCl e Evitar a contaminagao do

patogénicos e de infecdo Elencar os componentes das PBCI doentes, doentes/visitantes e PRVT ambiente hospitalar

associada doentes/profissionais tendo em
conta as vias de transmissao

oA, Acsa SNS

) SERVICO NACIONAL
o International DE SAUDE

O Impacto

IACS e RAIM Promocgéao e
Viabilizagao de
no ambito
Cl

Custos econémicos
e sociais

Offa ACSA ) SERVICO NACIONAL
o International DE SAUDE



Infecdo Associada aos ados de saude - IACS

O [ sNsiwp ¥ DGS = 2o

* Diregao Geral da Saude (2007, p.4), define IACS como “uma
infecao adquirida pelos doentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude prestados, e que pode
também afetar os profissionais de saude durante o
exercicio da sua atividade”.

A, AcsA
<§DA International %

SNS

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

EUe

000
47 359 por.wg(ﬂ

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

7 T R
L International




01
A%ente infeccioso

acteria, Virus, Fungos

02
Reservatério

Identificar, Controlar e eliminar

Cadeia
Transmissao
A INFECAO \
0 »

Hospedeiro A

suscetivel i

Vias de transmissao

Proteger ou modificar o
risco do hospedeiro

Direta e Indireta
ortar as vias de transmissdo

" ' International

Principais fontes de Infegcdo

01
02
03
mucosas

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

st ©
oo International



PRINCIPIO das PBCI

Nao ha doentes de risco

Ha procedimentos de risco

Enfase é dada para as precaucdes a implementar consoante os procedimento e os riscos
inerentes ao mesmo.

A aplicagdo das PBCI é determinada pelo:

» Tipo de contacto ou nivel interagdo que se prevé entre doente -profissional,
» Grau de exposigao previsto no contacto com sangue e fluidos organicos

» Exposigdo com material e equipamento contaminado SNS

%ACSA : 0 SERVICO NACIONAL
o International

DE SAUDE

1- Colocagdo dos doentes

2- Higiene das maos

PreCaugﬁeS 3- Etiqueta respiratoria
Basicas de

5- Descontaminagdo equipamento clinico
ContrOIO Infegéo 6- Controlo ambiental

7- Manuseamento seguro roupa

8- Recolha segura de residuos

9- Praticas seguras na preparagao e administragdo injetdveis

10- Exposigdo a agentes microbianos no local trabalho

Offs ACSA 0
oo International

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

4-Utilizagdo EPI's (luvas, protegdo facial, avental/bata, calgado, barrete)



PRECAUGOES BASICAS ONTROLO DE INFEGAO

P~ N

Sendo medidas

ESSENCIAIS de PCI RElRREE e

Por TODOS Em TODOS os
profissionais doentes

% ACSA
9 International

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

s
+«+ Condicao de saude K %
- Conjunto de medidas adotadas

NEL
- E@@E@m@m&@% para reduzir a transmiss3o

cruzada de microrganismos.
+ Tipo de MO o

* |solamento de prote¢cdo
 [solamento de contengéo

» [|solamento restrito

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

st ©
L International




ISOLAMENTO DE PROTECAO

* Tem como finalidade proteger doentes
especialmente suscetiveis e minimizar o risco de
complicagbes infeciosas, independentemente de
serem microrganismos com perfil hospitalar ou ndo.

ISOLAMENTO RESTRITO

» Este tipo de isolamento deve ser adotado quando ha
suspeita ou confirmagdo de doenga provocada por agente
altamente infecioso (facil transmissdo) e causador de quadro
clinico infecioso grave, ou o agente envolvido na infe¢do é novo
ou pouco conhecido.




ISOLAMENTO DE CONTENCAO

* Usado para evitar a transmissao cruzada de MIE.

. Aplica-se a todos os casos de suspeita ou confirmagéo
de infegdo ou colonizagdo de doentes com
microrganismos de facil transmissdo nosocomial ou
multirresistentes .

Neste tipo de isolamento incluem-se as PBCl e PBVT.

* necessario instituir medidas adicionais

PBVT

Isolamentos de
Contencgéo

Perante a suspeita de doengas infeciosas transmissiveis que requeiram medidas de isolamento devem ser
adotadas de acordo com a via de transmissao, mesmo antes de se obter a confirmagdo do diagnostico, o
mesmo se aplica a doentes de risco e/ou provenientes de dreas de risco.

it ©
oo International

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE



>

PRECAUCOES BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO
(PBVT)

Conjunto de medidas aplicadas a doentes portadores de microrganismos epidemiologicamente
importantes, ou portadores de sindromas ou condigdes clinicas que possam indiciar a presenca
de infegdo/colonizacdo, com o objetivo de reduzir o risco de transmissdo cruzada de

microrganismos e subdivide-se em transmissdo por contacto, por goticulas, via aérea, ou por

multiplas vias.

9% ACSA SNS
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PRECAUCOES BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO
(PBVT)

Conjunto de medidas aplicadas a doentes portadores de microrganismos epidemiologicamente
importantes, ou portadores de sindromas ou condigdes clinicas que possam indiciar a presenca
de infegdo/colonizagdo, com o objetivo de reduzir o risco de transmissdo cruzada de

microrganismos e subdivide-se em transmissdo por contacto, por goticulas, via aérea, ou por

multiplas vias.

International DE SAUDE



PRECAUCOES BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO (PBVT)

Transmissdo por Contacto: Este tipo de transmissdo de infegdo da-se por contacto fisico direto
(contacto com a m3o ou outra superficie cutanea que ocorre durante a prestagédo de cuidados)
ou indireto (contacto com objetos ou superficies que se encontram no ambiente envolvente
do doente).

Transmissdo por Goticulas: Este tipo de transmissdo de infecdo da-se por inalagdo de
particulas superiores a 5 um, produzidas pelo doente com infegdo quando tosse, espirra, fala
ou é sujeito a certos procedimentos invasivos envolvendo as vias aéreas, tais como, aspira¢ao
de secregdes ou endoscopias/broncoscopias. Os microrganismos que se transmitem por este
mecanismo requerem para o contdgio, uma curta distancia de pessoa a pessoa, até
aproximadamente um metro, uma vez que as goticulas ndo permanecem em suspens3o no ar.

% ACSA SNS

) ) SERVIGO NACIONAL
International DE SAUDE

PRECAUGOES BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO (PBVT)

Transmissdao por Via Aérea: Este tipo de transmissdo de infecdo dda-se por inalagdo de
pequenas particulas com diametro igual ou inferior a 5 um, provenientes das vias respiratorias
do doente ou de particulas de pé que contém um agente infecioso que podem ficar suspensas
no ar durante longos periodos. Microrganismos transmissiveis por esta via, podem ser
dispersos amplamente por correntes de ar e ser inalados por hospedeiros suscetiveis, no
mesmo quarto, ou a grande distancia da fonte, dependendo de fatores ambientais.

Transmissdo por Multiplas Vias: Este tipo de transmissdo de infegdo da-se em simultaneo, por
mais que uma via, ou seja, por multiplas vias. Nestes casos, sdo de adotar as medidas
correspondentes ao somatorio das vias envolvidas.

OOA ACSA §MNQ0§«C|0NAL
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REGRAS GERAIS: ESCOLHA DO LOCAL PARA ISOLAMENTO

Aquando da decisdo de internamento, em caso de escassez de vagas de quarto individual para

isolamento, deve ser dada a seguinte prioridade decrescente para atribui¢do de camas, dentro da

mesma prioridade clinica:

a) Doente com necessidade de isolamento Restrito ou com suspeita ou confirmagdo de agente
transmitido por Via Aérea;

b) Doente com colonizagdo ou infe¢do por ERC nos ultimos 12 meses;

c) Doente com isolamento de contacto por outro microrganismo multirresistente;

%ACSA 0 SNS
c9 International

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

REGRAS GERAIS: ESCOLHA DO LOCAL PARA ISOLAMENTO

d) Doente com isolamento de contato por agente de facil transmissdo;

e) Doente aguardando resultado de rastreio com feridas exsudativas;

f) Doente aguardando resultado de rastreio com diarreia.

g) A alternativa ao quarto individual passa pela alocagdo em coorte, desde que o agente seja da
mesma espécie, com tempo de incubagdo ou tempo de tratamento idéntico ou pela alocagdo
afastada de zonas de passagem de outros doentes e com separagdo fisica, e tendo em
consideragdo a populagdo dos doentes ai alocados. Em caso de duvida, consultar os
profissionais de controlo de infegdo
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REGRAS GERAIS: ESCOLHA DO LOCAL PARA ISOLAMENTO

A PORTA DO QUARTO DEVE PERMANECER FECHADA COM DiSTICO INFORMATIVO DO RESPETIVO
ISOLAMENTO

SNS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE
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REGRAS GERAIS: CUIDADOS COM A ROUPA

a) Evitar movimentos bruscos quando mexer na roupa (para evitar a dispersdao de particulas que
eventualmente possam conter microrganismos).

b) Evitar contacto da roupa suja com corpo e farda do profissional e quando necessario utilizar
avental de protecao.

c) Colocar e selar convenientemente os respetivos sacos.

d) Higiene das m3os OBRIGATORIA, apés o procedimento anterior, especialmente antes de

manipular a roupa lavada.
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REGRAS GERAIS: RESIDUOS

Todos os residuos produzidos em unidades de isolamento devem ser imediatamente introduzidos

em saco pléstico de cor branca (residuo do Grupo Ill) ou em saco duplo de cor vermelha para os

residuos produzidos em isolamento restrito.

a)

b)

SNS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE
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REGRAS GERAIS: DESCONTAMINAGCAO

Os materiais ndo criticos (estetoscopio, esfigmomandmetro, termoémetro, etc...) que,
habitualmente, apenas exigem uma lavagem e desinfecdo entre doentes, nas situagdes de
potencial transmissdo devem ser individualizados (ndo partilhados com outros doentes).

Se for inevitdvel o uso comum destes materiais ou equipamentos, entdo deverdo ser
adequadamente limpos e desinfetados antes de serem usados noutro doente.

A higienizagdo do quarto (mesa de cabeceira, cadeiras, camas, pavimento...) devera realizar-

se duas vezes ao dia, de acordo com a Norma de Higienizagdo do Ambiente PR0O.017.PCIRA

ex codigo 0236_Nor_ PCI.
e ©
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REGRAS GERAIS: TRANSPORTE DO DOENTE

a) O transporte do doente para fora do quarto sera limitado ao estritamente necessario.

b) No caso de o doente ter de sair do quarto, deverdo ser tomadas precaugbes para evitar a
transmissdo de microrganismos a outros doentes ou ambiente.

c) Avisar os intervenientes no transporte e o servigo de destino através de contacto telefénico
prévio de forma agendar a melhor hora e forma de atender o doente. Identificar o doente em
isolamento de contacto com autocolante roxo, e nas situagdes de transmissdo por goticula ou
via aérea deve ser colocada ao doente a mdscara cirurgica.

%ACSA 0 SNS
c(>:> International
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REGRAS GERAIS: TRANSPORTE DO DOENTE

d) Informar os tripulantes de ambulancia das medidas a adotar e a instituigdo recetora do tipo
de isolamento instituido.
e) Em movimentagGes imprescindiveis respeitar o estabelecido de acordo com o tipo de

isolamento.

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE
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a)

b)

d)

e)

f)

REGRAS GERAIS: EDUCACAO AO DOENTE/FAMILIA

O isolamento de um doente deve ser feito de forma a que seja bem aceite por este, pelo que
é importante explicar-lhe a necessidade e os objetivos do isolamento.

Deve ser dado apoio e informagdo ao doente, familiares e visitantes para que compreendam
a necessidade do isolamento, desmistificando riscos ndo justificaveis e responsabilizando-os
para o cumprimento das medidas recomendadas.

E importante fazé-los compreender a necessidade de restrigdo de visitas apenas a duas

pessoas por doente, evitando a presencga de criangas.

% ACSA 0
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REGRAS GERAIS: EDUCAGCAO AO DOENTE/FAMILIA

Devem ser dadas ao doente e visitantes indicagdes em relagdo aos cuidados a ter conforme o tipo de
isolamento a que o doente esta sujeito, para sua propria protegdo, prote¢do do seu doente e dos
outros doentes internados. (PRO.052.PCIRA ex codigo 0640_Doc_ PFE).

Ensinar aos familiares/visitas a técnica correta para a higiene das maos, que devem efetuar ao entrar e
ao sair do quarto de isolamento.

Deve ser feita a preparagdo de doente e familiares para a alta clinica (PRO.052.PCIRA ex cédigo
0640_Doc_ PFE).

O programa de ensino deve incluir sempre, a avaliagdo sistematica da adesdo as medidas de precaugdo

para tentar melhorar as “performances” e registar as mesmas no SClinico.
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TIPOS DE ISOLAMENTO

<im.
38
GOTICULAS
ISOLAMENTO ISOLAMENTO ISOLAMENTO ISOLAMENTO ISOLAMENTO
DE CONTACTO PROTETOR DE GOTiCULAS AEREO RESTRITO
OOA ACSA SERVICO NACIONAL
o, International DE SAUDE

ISOLAMENTO DE CONTACTO
RECOMENDACGES A TODAS AS PESSOAS:

Higiene Colocar as

& Bata limpa Material clinico Porta Visitas
das maos luvas
Ao entrar e Ao entrar Ao entrar Uso exclusivo Fechada Restringidas
sair do quarto no quarto no quarto
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ISOLAMENTO DE CONTACTO .

RECOMENDAGCOES A TODAS AS PESSOAS:

Higlene Colocar as Batalimpa  Material clinico Porta Visitas
das maos luvas
Ao entrar e Ao entrar Ao entrar Uso exclusivo Fechada Restringidas
sair do quarto no quarto no quarto
OOA ACSA SERVICO NACIONAL
o International DE SAUDE

ISOLAMENTO DE CONTACTO

MODO DE TRANSMISSAO:

* Por contacto direto com o doente ou objetos contaminados do meio envolvente, principalmente

através das maos

OOA ACSA o SERVICO NACIONAL
o International DE SAUDE



ISOLAMENTO DE CONTACTO

PROFISSIONAIS DE SAUDE/CUIDADORES:

¢ Uso de luvas sempre que seja previsivel contacto direto com o doente e/ou seu meio
envolvente e sua eliminagdo ainda dentro do quarto ou enfermaria.

¢ Uso de bata de manga comprida preferencialmente ou avental sempre que seja previsivel
contacto direto com o doente, cama ou meio envolvente.

¢ Materiais e/ou equipamentos devem ser de uso exclusivo para esse doente e limpos e
desinfetados ap0s a alta.

¢ Equipa informa ensina e avalia doente e familia sobre as medidas a serem implementadas

(Registar no SClinico) % ACSA SNS
®

SERVICO NACIONAL
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ISOLAMENTO DE CONTACTO
DOENTE:

¢ Deve ser colocado em quarto individual, sempre que possivel. Na impossibilidade fazer coorte
ou entdo, separagdo fisica através de biombo ou cortina. A porta deve estar fechada e a cortina

corrida, ambos com distico informativo (DOC.055.PCIRA ex cddigo 0742_Doc_PCl).

OOA ACSA S§R\IIN(;O§XCIONAL

International DE SAUDE



ISOLAMENTO DE CONTACTO

DOENTE:
* Apresenga em enfermaria com outros doentes, ndo deverd acontecer mas se for necesséria

devera obedecer aos seguintes critérios:

- Doente compreende e cumpre as medidas estabelecidas;
- Nd&o ha disseminagdo incontrolavel de microrganismos (localizagdo respiratdria, incontinéncia,
feridas ndo contidas por penso);
- Antes de sair do quarto deve:
- Pensos devem estar limpos e secos;
- Usar roupa limpa (mudar roupa imediatamente antes de sair do quarto);
- Proceder a higiene das maos de forma adequada;

c% ACSA SSERVIN(;O§\CIONAL

International DE SAUDE

ISOLAMENTO DE CONTACTO
VISITAS E VOLUNTARIOS:

¢ Higiene das maos ao entrar e sair do quarto ou enfermaria.
* Uso de luvas, bata de manga comprida preferencialmente ou avental sempre que seja

previsivel contacto direto com o doente, cama ou meio envolvente.

OOA ACSA SSER\NCOﬁCIONAL
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D Isolamento Contacto

Recomendacoes a todas as pessoas que entrem no quarto

Higiene das maos Colocar as luvas. Bata i mnu clinico

‘Ao entrar e sair do 0 entrar no quarto Ao entrar no quarto Uso exclusivo
quarto
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ISOLAMENTO DE PROTEGAO .
RECOMENDAGOES A TODAS AS PESSOAS:

Colocar as Material

fivas Pormascara  Bata limpa clinico Visitas
Ao entrar e Ao entrar Ao entrar Ao entrar Uso Fechada Restringidas
sairdo quarto no quarto no quarto no quarto exclusivo
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ISOLAMENTO DE PROTEGAO

MODO DE TRANSMISSAO:

¢ O doente tem um elevado risco de contrair infe¢Ges, devido a sua baixa imunidade. Deve ser

considerada a transmissdo de microrganismos por qualquer via.

SNS

SERVIGO NACIONAL
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ISOLAMENTO DE PROTECAO
CUIDADORES/PROFISSIONAIS DE SAUDE:

¢ Deve ser usada mascara cirurgica sempre que alguém entre no quarto.

* Uso de bata sempre que seja previsivel contato com o doente, cama ou meio envolvente.

* Materiais e equipamentos devem ser de uso exclusivo para esse doente.

* Equipa informa, ensina e avalia doente e familia sobre as medidas a serem implementadas
(Registar no SClinico).

* Os profissionais que prestam cuidados a estes doentes devem estar imunizados contra a gripe

(vacinados). O! ACSA 0 SNS
2 International
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ISOLAMENTO DE PROTEGAO

DOENTE:

E requerido quarto individual.

O quarto deve estar dotado de equipamento ventiloconvector de insuflagdo (ar condicionado)
ligado.

A porta deve estar sempre fechada com distico informativo (DOC.058.PCIRA ex cédigo
0745_Doc_PCl).

Sao necessarios filtros antibacterianos para a agua.

Se for imprescindivel a sua saida do quarto deve usar mdscara cirurgica.

Pode ser necessaria uma dieta especial.

Os microrganismos presentes no pé podem constituir risco para a vida do doente.

%ACSA 0 SNS
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ISOLAMENTO DE PROTEGAO

VISITAS E VOLUNTARIOS:

Usar mdscara cirdrgica ao entrar no quarto.
Usar bata de manga comprida se houver contacto com o doente.
Higiene das maos ao entrar e sair do quarto.

Evite tocar no ambiente envolvente do doente.
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Recomendacodes a todas as pessoas que entrem no quarto

Higiene das maos Colocar as luvas.

<[V o ]w] (W [1°

sairdo Ao entrarnoquarto Ao entrar no quarto Ao entrar no Uso exclusivo
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GOTICULAS
RECOMENDACOES A TODAS AS PESSOAS:
Higiene das Maos Po6r mascara Porta Visitas
?:\\ =
ﬁ%fé .
S —
Ao entrar e sair Ao entrar no quarto Fechada Restringidas
do quarto
OOA ACSA X 0 SERVICO NACIONAL
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GOTICULAS

MODO DE TRANSMISSAO:

Por goticulas de dimensdo superior a5um, que se podem encontram num raio até cerca de
aproximadamente 1 metro; devido ao seu tamanho, rapidamente se depositam no chdo e

cessam a sua transmissao.

Oo% ACSA §%§CICNAL

International DE SAUDE
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GOTICULAS

PROFISSIONAIS DE SAUDE/CUIDADORES:

.

Deve ser usada mascara cirurgica quando é realizado um procedimento num raio até 1 metro,
quer o doente esteja ou ndo sintomatico. Exceto quando se trata de meningite em que a
mascara € usada logo ao entrar no quarto.

Materiais e/ou equipamentos devem ser de uso exclusivo para esse doente ou doentes com o
mesmo microrganismo.

Equipa informa, ensina e avalia doente e familia sobre as medidas a serem implementadas

(Registar no SClinico) % ACSA SNS
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GOTICULAS

DOENTE:

* Deve ser colocado em quarto individual, sempre que possivel. Na impossibilidade fazer corte
ou entdo, separagao fisica através de biombo ou cortina. A porta deve estar fechada e a cortina
corrida, ambos com distico informativo (DOC.056.PCIRA ex cédigo 0743_Doc_PCl).

* Apresenga em enfermaria com outros doentes, ndo devera acontecer mas se for necessaria
devera o doente ser capaz de compreender e cumprir as medidas estabelecidas.

¢ As saidas do quarto devem ser limitadas ao minimo necessario e antes de sair deve:

 Proceder a higiene das mdos de forma adequada;

e ] SNS
e Usar mascara C|rurg|cab/d ACSA ) SERVICO NACIONAL
o International DE SAUDE
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GOTICULAS

VISITAS E VOLUNTARIOS:

* Devem colocar mdscara cirdrgica antes de entrar no quarto, quer o doente esteja sintomatico
ou assintomatico. Exceto no caso de meningite que o seu uso é obrigatério ao entrar no
quarto.

* Higiene das m3os ao entrar e ao sair do quarto/enfermaria.

% ACSA §%§Acwm
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Isolamento Goticulas

Recomendacoes a todas as pessoas que entrem no quarto

Ao entrar e sair do quarto Ao entrar no quarto Fechada Restringidas
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ISOLAMENTO AEREO
RECOMENDACOES A TODAS AS PESSOAS:
Higiene das Colocar Colocar mascara Porta Visitas

maos respirador

Ao entrar e sair Ao entrar Doenteao sair do Fechada Restringidas
do quarto no quarto quarto
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ISOLAMENTO AEREO
MODO DE TRANSMISSAO:

Por particulas de dimensdo inferior a 5 um que permanecem em suspensao no ar durante horas,
dispersando-se facilmente para o meio ambiente circundante de acordo com a circulagdo de ar

que houver no local de internamento da fonte.

OOA ACSA \ SSER\IINCO§CIONAL

International DE SAUDE

ISOLAMENTO AEREO
PROFISSIONAIS DE SAUDE/CUIDADORES:

 E necessario o uso de respirador de particulas (classe P2) a todos que entrem no quarto,
colocada antes de entrar no quarto e retirada apds a saida do mesmo.

* Materiais e/ou equipamentos devem ser de uso exclusivo para estes doentes, ou doentes com
0 mesmo microrganismo e limitado ao minimo (ter em conta as necessidades reais e diarias do
doente).

* Equipa informa, ensina e avalia doente e familia sobre as medidas a serem implementadas

(Registar no SClinico). % ACSA SNS
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ISOLAMENTO AEREO
DOENTE:
* E necessario quarto individual.
¢ A porta deve estar sempre fechada com distico informativo (DOC.054.PCIRA ex cddigo
0741_Doc_PCl).
¢ O quarto deve ter pressdo negativa, filtros HEPA e 6 a 12 renovagdes de ar por hora.

* As saidas do quarto devem ser limitadas ao minimo necessario e antes de sair deve:
- Colocar mascara cirurgica;

- Qualquer intervengdo ou procedimento deve ser programado para o final do turno e o
servi¢co recetor avisado com antecedéncia. SNS
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ISOLAMENTO AEREO

VISITAS E VOLUNTARIOS

* E necessario o uso de respirador de particulas (classe P2) a todos que entrem no quarto.

* Higiene das mdos ao entrar e ao sair do quarto.
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Isolamento Aéreo

Recomendacgdes a todas as pessoas que entrem no quarto

Higiene das maos

Doente ao sair do quarto
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ISOLAMENTO RESTRITO
RECOMENDAGOES A TODAS AS PESSOAS:

Higiene das  Colocar as Colocar Material e
maos luvas respirador Bata limpa clinico Porta Visitas
Ao entrare Ao entrar Ao entrar Ao entrar Uso Fechada Restringidas
sair do no quarto no quarto no quarto exclusivo

quarto
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ISOLAMENTO RESTRITO
MODO DE TRANSMISSAO:

¢ Partir do principio de que o microrganismo responsavel pela doenga é altamente transmissivel

por contacto, goticulas, e aéreo ou pouco conhecido.

OOA ACSA §RWNCO§\CION/\L

International DE SAUDE

ISOLAMENTO RESTRITO
CUIDADORES/PROFISSIONAIS DE SAUDE:

* Deve ser usado respirador classe P2 ou P3, bata, luvas e éculos/viseira sempre que alguém
entre no quarto.
* Equipa informa, ensina e avalia doente e familia sobre as medidas a serem implementadas

(Registar no SClinico)
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ISOLAMENTO RESTRITO
DOENTE:

 E requerido quarto individual com antecdmara.

* O quarto deve estar dotado de pressdo negativa.

* A porta deve estar sempre fechada com distico informativo (DOC.057.PCIRA ex cddigo
0744_Doc_PCl).

* O material de limpeza didria do ambiente é restrito a esse espago.

OOA ACSA §RWNCO§\CION/\L

International DE SAUDE

ISOLAMENTO RESTRITO
VISITAS (QUANDO PERMITIDO):

* Usar respirador classe P2 ou P3, bata, luvas e dculos/viseira sempre que alguém entre no
quarto.
¢ Higiene das maos ao entrar e sair do quarto.

* Evitar tocar no ambiente envolvente do doente.

International DE SAUDE
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ISOLAMENTO RESTRITO
NOTA IMPORTANTE:

* A estas medidas devem ser adicionadas outras, conforme o agente patogénico em causa
nomeadamente os de Grupo de Risco 4 (alto risco individual e coletivo), segundo a

classificagdo de biosseguranga.
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Isolamento Restrito

Recomendacoes a todas as pessoas que entrem no quarto

Higiene das m&os Colocar as luvas Bata limpa Material clinico Visitas

][5

Ao entrar e sair do Ao entrar no QUarto Ao entrar N QUarto Ao entrar N QUArto. Uso exclusivo Fechada Restringidas.
quarto

oocarrem
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RESUMO DAS PRINCIPAIS MEDIDAS

i i E”“WNm”””“””“i________ - EBi's :
~__precaucdes  Quartoindividual "y Respirador Bata Luvas
Contacto Sim# Nao® Sim Sim
Goticulas Sims Sim, para contacto <1 metro i  Nao® Nzo®

(mascara cirargica)
Via aérea Sim _ Sim » Nao© Nao?
Restrito Sim _ Sim i Sim Sim
* Preferivel mas ndo obrigatério; fazer coorte de doentes com o mesmo agente patogénico.
® N ari durante procedi potenci gerads de salpi ou a0 de fluidos is, como

aspiracao de secregdes.

¢ Usar bata quando houver risco de pulverizagdes ou salpicos de sangue, fluidos corporais ou secregdes.

4 Uso de luvas para contacto com sangue, fluidos corporais, mucosas, pele ndo integra, ou objetos contaminados.
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Hipotermia Inadvertida: O papel do enfermeiro na prevenc¢ao da hipotermia
no perioperatorio

Vania Pereira, Fatima Segadaes, Cristina Pinto

Enquadramento: A hipotermia inadvertida no perioperatorio (HIP) é uma das complicacoes mais
frequentes nas cirurgias. No final da cirurgia, muitos utentes submetidos a procedimento cirurgico
apresentam hipotermia. A hipotermia esta associada a taxas consideraveis de mortalidade e
morbilidade. A prevencao da hipotermia inadvertida é um indicador de qualidade de cuidados de
saude. A hipotermia pode ser prevenida através da identificacao e atuacao perante os fatores de

risco.

Objetivo: Mapear os cuidados de enfermagem na prevencao da hipotermia inadvertida no

perioperatorio.

Metodologia: Scoping review, efetuada através de pesquisa nas bases dados: CINAHL Complete;
MEDLINE Complete e Academic Search Complete (via EBSCO e Pubmed). Critérios de inclusao:
estudos sobre intervencoes dirigidas a prevencao da hipetermia inadvertida em adultos submetidos
a cirurgia, publicados em inglés, portugués ou espanhol; e estudos publicados nos ultimos cinco
anos (desde 2018).

Resultados: Obtiveram-se um total de cinco artigos para analise. As intervencoes auténomas de
enfermagem, referentes a prevencao da hipotermia inadvertida no perioperatorio identificadas
foram: monitorizacao regular da temperatura central ou periférica; identificacao de fatores de
risco; utilizacao de métodos de avaliacao da temperatura personalizados e que melhor se adequem
a situacao clinica da pessoa; manutencao de aquecimento pré, intra e pos-operatorio; trabalho em
equipa para garantia da eficacia da implementacao das medidas preventivas e de tratamento da

hipotermia inadvertida.

Conclusao: Neste estudo foram identificadas as intervencbées autonomas de enfermagem para a

prevencao da hipotermia inadvertida, assim como lacunas na formacao dos enfermeiros.






