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ABSTRATO

Este relatorio surge no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, desenvolvido pela Universidade
Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude, Escola Superior Politécnica de
Saude, em Lisboa. Foi proposta a sua realizagdo na Unidade Curricular Estagio em
Enfermagem Médico Cirlrgica, e diz respeito aos estagios realizados no decorrer do
referido curso.

O curso compreende a realizacdo de trés estagios, estando dois definidos e que
sdo servico de urgéncia e unidade de cuidados intensivos, e um opcional de entre as
areas de cuidados paliativos, infecdo hospitalar e bloco operatério. Uma vez que exerco
funcBes no Bloco Operatdrio Central do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
EPE desde ha seis anos, pedi creditacdo a esta unidade que me foi concedida e
reconhecida como competéncia ao abrigo do Decreto-lei n.° 74/2006, Artigo 45° de 24
de Marco.

No ambito das minhas fungdes no Bloco Operatorio Central do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca EPE, para além de prestar cuidados ao doente de
médio e alto risco na area da enfermagem perioperat6ria, também exerco funcbes de
supervisdo e gestdo de cuidados como coordenadora de equipa e funcbes de gestdo e
coordenacéo da area de formacdo do servico. Sou ainda Coordenadora de Area para a

especialidade de Cirurgia Maxilo Facial.

Em relacdo aos outros dois estagios as minhas escolhas incidiram no Servico de
Urgéncia Geral do Hospital de Cascais Dr. José de Almeida e na Unidade de Cuidados

Intensivos Cardiacos do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca EPE.

Apesar de ja ter trabalhado por um periodo de dois anos em cuidados intensivos
e por um periodo de quatro anos em urgéncia geral, trés deles na urgéncia de um
hospital central, o avancar das novas tecnologias requer uma reaprendizagem de novas
técnicas, novas atuacbes e novas teorias, numa enfermagem cada vez mais
especializada. Hoje, cada cuidado prestado tem de ser fundamentado em conhecimentos

solidos e confiantes.

A Ordem dos Enfermeiros diz que Enfermeiro Especialista em Pessoa em
Situacdo Critica é «aquele que mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para
responder em tempo Util e de forma holistica & complexidade das situacdes de salde e a



pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica e sua familia». Os
cuidados de enfermagem prestados pelo enfermeiro especialista ao doente em situacéo
critica, em situacBes de catastrofe, com faléncia multiorganica e em fase paliativa da
doenca exigem muito do enfermeiro que os presta, em termos de observacédo, avaliacao
continua e atuacdo imediata com objetivo de manter as funcdes vitais do mesmo,

prevenindo complicagdes e limitando incapacidades.



ABSTRACT

This report represents the result of the master’s degree “Curso de Mestrado em
Enfermagem area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica” granted by the
Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude, Escola Superior
Politécnica de Saude, in Lisbon. The present study was suggested and proposed during
the medical-surgical nursing traineeships, being related to all the stages performed
throughout the course.

This master's degree includes three stages: emergency department, intensive
care unit and na option to pick from the following areas: paliative cares, hospital
infection or operating theatre. Considering that my work assignment has been at the
operating theatre of Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca EPE for six years, i
was granted formal crediantials and recognized competence not to take the third stage,
according to the portuguese act number 74/2006 in force since the 24th of April of
2006.

While at the Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca EPE operating theatre,
it was my duty to provide health care to medium and high risk patients at the nursing
perioperatory area. At the moment, i coordinate the training team care management and
also supervise the nursing support for the Maxilofacial surgery speciality.

In the relation to the other two stages, my training was carried out at the Hospital
de Cascais Dr. José de Almeida's Emergency Department and also at the Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca EPE intensive cardiac care’s unit.

Despite my two years™ experience in intensive care and other four years at the
general emergency service in a central hospital, i believe that the continuos learning,
practice, aknowledgment of new techniques and theories are essencial along the entire
nursing profession. Today, every nurse care and act must be based on solid knowledge.

Portuguese Ordem dos Enfermeiros believes that a specialized nurse in patients
in a critical situation is «the one who moves knowledge and multiple skills, responding
in time in a holistic manner to complexity of health circunstances, to the person in a
critical disease situation and/or organic failure and his family». Nursing care provided
by a specialist nurse to a patient in critical situation due to natural disasters and other
catastrophes, accusing multi-organ failure in a palliative phase of the disease, require
much from the nurse in service: observation, continuos evaluation and immediate action

in order to keep vital functions, preventing complications and limiting disabilities.
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0 — INTRODUCAO

O objetivo do presente relatdrio ¢ descrever os estagios frequentados no ambito
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional, na &area de
Especializacio em Enfermagem Médico-Cirurgica da Universidade Catolica
Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude, Escola Superior Politécnica de Saude, em
Lisboa.

O curso compreende uma componente pratica de 540 horas que € constituida por
trés modulos de estagio distintos, cada um deles de 180 horas, respetivamente Mddulo |
— Servigo de Urgéncia, Modulo II — Cuidados Intensivos/Intermédios e Modulo IIT —
Opcional. Ao abrigo do Decreto-lei 74/2006, Artigo 45° foi-me creditado pelo Conselho
Cientifico da Universidade Catdlica Portuguesa o Modulo III — Opcional, tendo
realizado o Modulo I no Servigo de Urgéncia do Hospital Dr. José de Almeida e o
Modulo II na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos do Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca EPE.

O exercer de fungdes no bloco operatério do Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca EPE desde ha seis anos, com um investimento pessoal e profissional
acentuados, motivou a escolha desta op¢ao para creditagdo no Modulo I11.

A escolha do servico de urgéncia do Hospital Dr. José de Almeida para a
realizacdo do Modulo | teve a ver com o facto de ser um hospital inserido numa
estrutura fisica nova, com um sistema de gestao privada e identificado como um Servigo
de Urgéncia Médico-Cirargica, de acordo com a Rede de Referenciacdo Hospitalar de
Urgéncia/Emergéncia da ARS de Lisboa e Vale do Tejo.

A escolha da Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca EPE para a realizagdo do estidgio referente ao Modulo 11
acentua por ser uma das 3 unidades de cuidados intensivos de adultos existente nesta
institui¢do e sendo a prestacdo de cuidados ao doente critico do foro cardiaco uma area
em que sentia necessidade de aprofundar conhecimentos e reforgar a minha experiencia
enquanto profissional, estas razdes e a oportunidade de conhecer um modelo

organizacional e uma equipa novas justificaram a minha escolha.

Este relatorio estd dividido por capitulos, sendo que num primeiro capitulo se faz
uma breve introdugdo ao relatorio, no segundo capitulo se apresenta uma descri¢ao e

analise critica das atividades desenvolvidas, e por ultimo um capitulo onde se apresenta

Angela Azinhais Valenga
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uma conclusdo de todo o trabalho desenvolvido. Fazem ainda parte deste relatério as
referéncias bibliograficas bem como os apéndices.

Este relatorio pretende:

1. Enumerar os objetivos tracados para cada modulo e descrever as atividades

realizadas;

2. Refletir sobre a pertinéncia das atividades desenvolvidas;

3. Demonstrar competéncias adquiridas.

Angela Azinhais Valenga '
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1 - DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Finalizando a Unidade Curricular Estagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
foi solicitado a elaboracao do presente Relatorio, onde ¢ feita uma analise e reflexao das

atividades desenvolvidas nos diferentes Mddulos.

Inicialmente abordarei o Modulo III — Opcional que me foi creditado e serviu de
base no desenvolver de atividades nos restantes Modulos. Abordarei seguidamente o

Modulo I — Servico de Urgéncia e por fim o Modulo 1T — Cuidados Intensivos.

1.1 - MODULO III - OPCIONAL — BLOCO OPERATORIO

Em dezembro de 2004, estando na altura a prestar cuidados no servigo de
urgéncia central do meu hospital, Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, fui
convidada pela Direcao de Enfermagem a exercer fungdes no Bloco Operatério Central.
Apesar de ja ter experiéncia em servicos de internamento cirirgico, tive entdo
oportunidade de iniciar a minha formagao nesta area especifica do bloco operatorio,
onde permaneco até a presente data.

O Bloco Operatério Central do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
presta cuidados de saude a utentes de todas as idades e com varios tipos de patologia,
com necessidade de intervencdo cirirgica nas especialidades de cirurgia geral,
ginecologia, oftalmologia, urologia, ortopedia, cirurgia pléastica e reconstrutiva, cirurgia
maxilofacial, otorrinolaringologia e cirurgia pediatrica, quer em regime de cirurgia
programada quer em regime de cirurgia de carater urgente. Atualmente ¢ composto por
uma equipa de 98 enfermeiros e 37 assistentes operacionais. Dispdoe de 11 salas
operatorias, sendo que 10 destas salas estdo atribuidas as diferentes especialidades
cirirgicas programadas e 1 sala esta destinada a cirurgias de carater urgente. Para dar
apoio a estas 11 salas operatorias, o bloco integra uma unidade de recobro pos
anestésico com uma capacidade de 11 camas. O bloco operatério compreende também
um servico de esterilizacdo, onde sdo preparadas quer por enfermeiros quer por
assistentes operacionais as caixas de instrumental cirirgico de Ortopedia (até ha cerca

de um ano, o material de todas as especialidades cirtirgicas era aqui preparado).

Angela Azinhais Valenga
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Desde outubro de 2011 foi integrada no bloco operatorio a Unidade de Cirurgia
Ambulatéria, da qual faz parte: uma unidade de recobro com um total de 26 vagas para
doentes operados em regime de ambulatorio.

Segundo a AESOP, a Enfermagem Perioperatoria (2006:7)

«representa o conjunto de conhecimentos teoricos e praticos utilizados pelo
enfermeiro de sala de operagoes, através de um processo programado, pelo
qual o enfermeiro reconhece as necessidades do doente a quem presta ou vai
prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranga e avalia-os apreciando
os resultados obtidos no trabalho realizado»

e a funcao do enfermeiro perioperatério (2006:9) define-se por

«identificar as necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do
doente/familia, para elaborar e pér em pratica um plano individualizado de
cuidados que coordene as agoes de enfermagem, baseadas no conhecimento
das ciéncias humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou conservar a saude
e 0 bem-estar do individuo antes, durante e apos a cirurgiay.

A minha prestagdo de cuidados de enfermagem na area perioperatdria iniciou-se
na funcdo de enfermeira de anestesia apds um curto periodo de integragdo; foi
valorizada pela chefia a minha experiéncia prévia numa unidade de cuidados intensivos
cirirgicos em que os procedimentos eram semelhantes em relacdo a anestesia e a
analgesia. Foi para mim muito importante nesta area de anestesia a aprendizagem que
fiz da vertente de anestesia pedidtrica, uma vez que nunca tinha trabalhado com
criancas. Tive progressivamente oportunidade de me aperceber das exigéncias da
funcdo de enfermeira circulante e iniciei assim a integracdo nessas fungdes, a principio
na especialidade de cirurgia plastica e reconstrutiva e posteriormente na especialidade
de cirurgia geral. Tendo concluido a aprendizagem desta fungdo relativamente a estas
duas especialidades, e consolidado a experiéncia relativamente ao seu exercicio, fui
entdo integrada na fun¢do de instrumentacdo das mesmas. Este percurso formativo foi
posteriormente repetido e alargado as especialidades de cirurgia maxilofacial e de
ortopedia. Atualmente exerco fungdes de enfermeira de anestesia em todas as
especialidades cirargicas em funcionamento no bloco operatério, e as de enfermeira de
circulacdo e de instrumentagdo nas especialidades de cirurgia geral, cirurgia
maxilofacial, ortopedia, cirurgia pléstica e reconstrutiva e cirurgia de urgéncia, nao
descurando a prestacao de cuidados quer na unidade de cuidados pds anestésicos do
bloco operatério quer nas unidades de recobro de cirurgia ambulatdria.

Segundo a AESOP (2006:8) «O “saber ser” no bloco operatorio implica

consciéncia cirurgica, motiva¢do, espirito de equipa, rigor profissional, autodominio,

Angela Azinhais Valenga
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destreza, rapidez, facilidade de adaptagdo, espirito critico, facilidade de concentragao,
resposta rapida a emergéncias, controlo de stressy.

Como prestadora de cuidados diretos e globais a doentes de médio e alto risco
procurei ao longo do meu percurso profissional e pessoal atualizar e aprofundar os meus
conhecimentos constantemente, avaliando os cuidados de enfermagem prestados.
Considero que fui sempre responsavel por todas as atividades relacionadas com o
periodo perioperatorio, quer no que diz respeito ao doente quer ao ambiente que o
rodeia. Fez sempre parte da minha pratica profissional encarar o doente como um todo,
apoiando-me em VILA & ROSSI (2002, p.138) que referem que

“A humanizagdo deve fazer parte da filosofia de enfermagem. O ambiente
fisico, os recursos materiais e tecnologicos sdo importantes, porém ndo mais
significativos do que a esséncia humana. Esta sim, ira conduzir o pensamento e
as agoes da equipe de enfermagem, principalmente do enfermeiro, tornando-o
capaz de criticar e construir uma realidade mais humana, menos agressiva e
hostil...”.

No periodo perioperatorio considero ter prestado cuidados de enfermagem
humanizados, nomeadamente no que respeita a identificacdo pessoal; procurei fomentar
o uso da mesma, por forma a simplificar ao doente a tarefa de identificar os prestadores
de cuidados, num mundo onde todos trajam de verde, por igual. Sem descurar as normas
de funcionamento de um bloco operatorio, nas areas semirrestritas optei por nao usar
mascara cirurgica, de modo a que o doente pudesse olhar-me na integra e ndo apenas na
superficie corporal exposta pela mascara, desmistificando assim todo o aparato
construido a sua volta e do tipo de intervencdo a realizar, pois como refere Phaneuf
(2005:397) «o calor da relagdo com a enfermeira, a suavidade da sua voz, vém
compensar o isolamento técnico da pessoa doente, que ndo vé sendo rostos mascarados
e ndo percebe sendo o contacto frio das maos enluvadas». Sempre que foi possivel,
procurei promover o acompanhamento das criancas a operar pelo pai/mae até ao
momento da inducdo anestésica na sala de operacdes, ou ainda que se fizessem
acompanhar de objetos de valor emocional, como brinquedos. Transportei esta
preocupacdo também para os adultos, com respeito a tercos, por exemplo, ou até a
proteses auditivas: fundamentei junto da equipa o beneficio do doente dispor da protese
no momento de despertar da anestesia, e poder assim receber estimulos auditivos.

Uma vez que no bloco operatorio do Hospital Fernando Fonseca se operam
cerca de 80 doentes por dia e sabendo que o fator tempo ¢ determinante para a

concretizagdo das cirurgias, € habitual a presenc¢a na sala de indugdo do préximo doente
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a ser intervencionado. Fomentando uma pratica de enfermagem mais humana tentei
sempre que a permanéncia do doente na sala de indugdo fosse curta e observasse sempre
as condig¢des de seguranca, pois como referem Antdnio et al (2002:34) «a vivéncia da
hospitalizagdo pode ser agravada quando envolve a espera por uma intervengdo
cirurgicay». Ja dentro da sala operatoria e independentemente da funcdo que me estava
destinada em cada dia, tentei conversar com o doente, com voz calma, apresentando-lhe
os elementos da equipa e tentando desmistificar a presenca eventualmente ameacadora
de toda a paraferndlia de apetrechos propria da sala de operagdes. Acima de tudo
procurei evitar que o doente pudesse mais tarde sentir a desumanidade expressa por
Nery e Borga (2011:40):

“...posso compreender que a pele tenha de ser intermediada por silicone para precaver
infe¢oes. Mas nada desculpa o evitar de olhos com olhos. E um tempo cobarde de
emogoes, este em que vivemos. Aceita-se a supremacia da técnica sobre os homens.

>

Corre-se o risco de a servirmos em vez de sermos servidos por ela...” .

Cabe a equipa de enfermagem da sala operatoria tudo fazer para que os doentes nao
apresentem estes sentimentos, através de cuidados mais humanizados. Procurei fazer
desta a minha conduta enquanto enfermeira da sala operatéria, lembrando sempre a
todos os elementos a importancia desta atitude. O facto de gostar de transmitir
conhecimentos adquiridos durante a minha formacao académica e ao longo dos anos de
experiéncia nesta area, € o de procurar ouvir o outro de forma empdtica, tornaram-se
qualidades que me levaram rapidamente a ser elemento de referéncia na integracao de
novos elementos de enfermagem.

No que diz respeito a lideranca de equipas, ¢ desde 2009 que exerco fungdes de
chefia de equipa neste servico. Sendo um servico com um grande nimero de salas,
diferentes especialidades e uma dotacao de pessoal significativa torna-se um grande
desafio o exercicio destas fun¢des. Como refere Christovan B ¢ outros

«o enfermeiro deve ser capaz de mobilizar os seus conhecimentos e
informacaes para aplica-los, com capacidade de julgamento, em situagoes reais
e concretas, individualmente e com sua equipe de trabalho no direcionamento
da assisténcia prestada, reunindo, assim, um conjunto de habilidades».

Sempre que € necessario assumir este tipo de responsabilidade, encaro o desafio de ser
capaz de usar o conjunto dos meus saberes, e de sabé-los em escrutinio pelos doentes,
pelos colegas, e por todos os profissionais que me rodeiam.

O Bloco Operatorio Central dispoe do privilégio de uma hora semanal dedicada

a formacao, a sexta-feira, entre as 8h e as 9h. Fui convidada pela chefia do servigo em
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2006 para a equipa de coordenagao da formagao do bloco operatorio, o que me agradou
bastante pois como refere a AESOP (2006:8) «o enfermeiro perioperatorio assegura um
ambiente seguro e terapéutico mantendo os padroes de “boa pratica” ». Desta equipa
fazem parte 4 enfermeiros com a responsabilidade de coordenar toda a formagdo do
servico e respetiva articulacdo com o Centro de Formagao do hospital. De inicio coube a
equipa fazer um levantamento de eventuais formacodes ja apresentadas e as necessidades
de formagdo sentidas quer pela equipa de enfermagem quer pela equipa dos assistentes
operacionais, através da elaboracdo de um inquérito. Analisadas as respostas ao
questionario e comunicados os resultados, estimulou-se a elaboragdo e apresentacdo de
trabalhos de acordo com as varias competéncias e experiéncias pessoais dos membros
do grupo. A equipa coordenadora programa a atividade de formacao de forma semestral,
e da conta dessa atividade em relatorios semestrais dirigidos a chefia do servigo e ao
Centro de Formacao do hospital. Este espaco de formacdo tem também vindo a ser
utilizado por elementos externos ao bloco, como outros servigos do hospital (Anatomia
Patologica, Servico de Sangue, Patologia Clinica) e empresas fornecedoras de
dispositivos e equipamentos (suturas mecanicas, trolleys cirurgicos, implantes
biomédicos, por exemplo); desta forma, procura-se tornar menos compartimentada a
grande variedade de conhecimentos necessarios a prestacao de cuidados de qualidade
em tantas areas cirurgicas distintas.

No ultimo trimestre de 2008 fui indicada pela chefia do meu servico como
elemento integrante do grupo de trabalho do hospital responsavel pela transmissao de
boas praticas de enfermagem. Cabe a este grupo estimular e identificar trabalhos
realizados nos varios servigos que sejam suscetiveis de apresentagdao a todo o hospital
por tratarem de praticas comuns. Depois de identificado um tema, este ¢ discutido e
avaliado no seio do grupo; mensalmente, um trabalho selecionado ¢ apresentado no
anfiteatro do hospital em sistema de porta aberta, sob a tematica de “Boas Praticas”,
sendo encorajada a intervencao de todos os participantes. No final de cada ano, o grupo
coordenador elabora um relatorio das atividades desenvolvidas para a Diregdo de
Enfermagem.

Em setembro de 2010 fui convidada pela chefia do servigo a integrar a equipa de
trabalho responsavel pela promog¢ao da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica no
bloco operatorio. A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirtrgica surgiu integrada no
programa “Cirurgia segura salva vidas”, estabelecido pela Organizacdo Mundial de

Satde com a finalidade de reduzir o nimero de mortes relacionadas com cirurgia, mas
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apesar de ter sido anteriormente implementada no Hospital Fernando Fonseca, tivera
uma adesdo fraca pelos profissionais do bloco operatério. Foi criado um grupo
abrangendo médicos, enfermeiros e gestores, responsavel pela promocao da adesdao dos
varios profissionais a realizagdo da mesma, tendo em vista cumprir o proprio proposito
da, como enunciado pela Direcao Geral de Saude: «ajudar a garantir que as equipas, de
forma coerente, seguindo algumas medidas de seguranga criticas, minimizem o0s riscos
mais comuns e evitaveis que colocam em risco a vida e o bem-estar dos doentes
cirurgicosy.

Foi no final de 2010 que se criou no bloco operatério a figura do elemento
Coordenador de Area. Idealmente, este elemento ¢ um elo de ligagdo entre os
especialistas da area cirurgica/diretores de servico e os elementos de coordenacao do
bloco. Cumpre-lhe verificar a disponibilidade de material especifico para determinada
intervengdo cirurgica, a manutencdo do material cirargico em condi¢des Otimas de
utilizacdo, acompanhar e saber informar sobre a reparagdo de dispositivos ou
equipamentos, contactar as diferentes empresas e fornecedores quando ¢ necessario
algum material ou dispositivo especifico inexistente no servigo, e ainda a integragao de
enfermeiros na respetiva area. Tendo em conta a minha experiéncia na area da Cirurgia

Maxilo Facial, fui nomeada Coordenadora de Area desta especialidade.

Pretendi relatar aqui de forma simples e sucinta o meu percurso profissional,
desenvolvido ao longo de 6 anos na area perioperatoria, no que diz respeito ao Modulo
I — Opcional, fundamentando a sua creditacio assim como as competéncias
adquiridas: colaboracdo na integracdo de novos profissionais, promo¢ao da formagao
em servigo na sua area de especializagdo, identificagdo das necessidades formativas na
sua area de especializagdo, gestdo dos cuidados, promogao do desenvolvimento pessoal
e profissional de outros enfermeiros, zelo pelos cuidados prestados, supervisdo do
exercicio profissional, lideranga de equipas de prestacdo de cuidados, capacidade
adequada de trabalho em equipa inter e multidisciplinar, desenvolvimento de
metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente, reflexdo sobre a pratica de
forma critica, manutencao de forma continua e autdbnoma do seu proprio processo de

desenvolvimento pessoal e profissional.
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1.2 - MODULO I — SERVICOS DE URGENCIA

O Estagio de Enfermagem Médico Cirurgica - Modulo 1 - Servicos de Urgéncia
foi realizado no Hospital Dr. Jos¢ de Almeida. A escolha deste local de estagio teve a
ver com o facto de ser um hospital inserido numa estrutura fisica nova e com um
sistema de gestdo privada.

Desde janeiro de 2009 que a HPP Saude (Hospitais Privados de Portugal) ¢
responsavel pela gestdo do Hospital de Cascais, em regime de Parceria Publico -
Privada (PPP), conforme Portaria n.° 296/2011 de 16 de novembro. O hospital intervém
de acordo com a area de influéncia e redes de referenciagdo, cumprindo o contrato de
gestao celebrado, em articulagdo com as institui¢cdes integradas na rede de prestacdo de
cuidados de saude. Tem como area de influéncia o concelho de Cascais. Na area
materno-infantil, para além do concelho de Cascais esta unidade hospitalar estende a
sua influéncia as seguintes freguesias do concelho de Sintra: Algueirdo-Mem Martins;
Pero Pinheiro; Colares; Sao Jodo das Lampas; Sintra (Santa Maria e Sao Miguel); Sintra
(Sao Martinho); Sintra (Sao Pedro de Penaferrim) e Terrugem. Os Servicos de Urgéncia
Meédico-Cirtirgica sdo o primeiro nivel de acolhimento das situagdes de
urgéncia/emergéncia integrados na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia. Sdo unidades
diferenciadas e que de acordo com a Rede de Referenciacdo Hospitalar de
Urgéncia/Emergéncia (2011) devem estar instaladas em hospitais gerais de nivel ndo
inferior a hospital distrital. Os hospitais com Servico de Urgéncia Médico-Cirtirgica
devem dispor das valéncias de: Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia,
Anestesiologia, Cardiologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia,
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, Bloco Operatério, Imunohemoterapia,
Didlise para situacdes agudas, Imagiologia (radiologia convencional, ecografia simples,
Tomografia Axial Computorizada) e Patologia Clinica (devendo assegurar todos os
exames basicos).

Os Hospitais com Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica estdo obrigatoriamente
articulados com o nivel superior (hospital com Urgéncia Polivalente que serd o seu
hospital de referéncia), com os do mesmo nivel da sua area e com os de nivel inferior
(com Urgéncia Basica) que, embora ndo incluidos na rede de emergéncia médica,
podem necessitar de referenciar doentes para os quais ndo tém capacidade de
atendimento. O servi¢o de urgéncia do Hospital de Cascais estd identificado como um

Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgica, de acordo com a referida Rede de

Angela Azinhais Valenga

Pagina 17 ——



Area de Especializagcdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — Relatorio de Estagio

Referenciagao Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia da ARS de Lisboa e Vale do Tejo
(2001). Em todas as regides, alguns Hospitais com Servico de Urgéncia Médico-
Cirurgica e Polivalente ndo tém, neste momento, uma ou mais das valéncias referidas
atras, mas estdo articulados funcionalmente com um hospital que a possui. Serve de
exemplo a Cardiologia de Intervengdo que o Hospital de Cascais ndo tem, mas que ¢
assegurada pelo Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE-Hospital de Santa Cruz.

O Servico de Urgéncia do Hospital de Cascais compreende a Urgéncia Geral, a
Urgéncia Pediatrica e a Urgéncia Ginecologica e Obstétrica, prestando deste
modo cuidados diferenciados de acordocom os grupos de utentes e respetivas
necessidades.

Os objetivos propostos para este estagio foram:

a) Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipacao da instabilidade hemodinamica;

b) Desenvolver técnicas relacionais € de comunicacdo com o doente e familia em
contexto de Servigo de Urgéncia,

c) Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados através da

elaboragdo de normas/protocolos.

Ao servigo de urgéncia geral deste hospital recorrem todos os doentes com idade
igual ou superior a 18 anos, sendo que a média diaria ¢ de cerca de 160 doentes/dia,
conforme informagao dada pelo enfermeiro chefe do servigo.

A equipa € composta por 49 enfermeiros e 40 assistentes operacionais. Os postos
de trabalho pelos quais sdo distribuidos os profissionais sdao: Servico de Observagao
(SO), Balcdo /Sala de Tratamentos, Sala de Ortopedia e Sala de Reanimacao, Sala de
Pequena Cirurgia, Posto de Triagem, e Urgéncia Ambulatoria. O conhecimento da
estrutura fisica e organizacional, das normas de servico e dos protocolos existentes
foram os primeiros passos dados de forma a uma correta prestacao de cuidados neste
Servigo.

Cuidar em Servigos de Urgéncia ¢, como diz Sheehy's (1998:3),

«a prestagdo de cuidados a individuos, de todas as idades, que apresentem
alteragoes da saude fisica ou psiquica, percepcionadas ou reais, ndo
diagnosticadas ou que necessitem de outras intervengoes. Os cuidados de
enfermagem sdo episodicos, primarios e normalmente agudoy.
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Assim, e indo de encontro ao que diz Sheehy's, durante o decorrer do estagio
prestei cuidados aos doentes quer internados no servigo de urgéncia quer aos doentes
inscritos com episodio de urgéncia.

Ao formando cabe estabelecer uma relagao baseada na confianga e centrada na
competéncia profissional, para que o doente se sinta seguro e certo de que os
profissionais que dele se ocupam tudo fardo para lhe prestar os melhores cuidados
possiveis. Por se tratar de um episodio subito, o enfermeiro tem de estar apto a dar-lhe
resposta imediata tal como defende Le Boterf (1995), citado por Abreu (2001),

«mobilizar os saberes ou os saber-fazer pertinentes em determinada situagdo [0
que] ndo é somente uma questdo de recursos cognitivos, de conhecimentos ou
de saber-fazer. Mobilizar recursos supoe confianga em si proprio, nas suas
capacidades e no potencial de evolugdo».

Ao servico de urgéncia recorrem doentes com inumeras e variadas queixas, o
que leva Sheehy’s (1998:3) a afirmar que

«a enfermagem de urgéncia define-se pela diversidade de conhecimentos, de
doentes e de processos de doenca... ¢ pluridimensional, porquanto implica o
conhecimento dos varios sistemas do organismo, processos de doen¢a e grupos
etarios comuns a outras especialidades de enfermagemy.

No que diz respeito ao primeiro objetivo deste estagio, “Prestar cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situacio emergente e na antecipaciao da
instabilidade hemodinamica” e tendo em conta que da média didria de 160 doentes
observados neste servigo, € de acordo com o Sistema de Triagem de Manchester, cerca
de 100 destes sdao classificados nos grupos emergente, muito urgente e urgente, o
trabalho desenvolvido recaiu nestes primeiros 3 grupos de doentes, em que, € segundo
dados fornecidos pelo referido sistema, a queixa apresentada mais comum foi a dor
toracica. Segundo Tintinalli (1996:187)

«os doentes com dor tordcica aguda, ndo traumdtica, encontram-se entre
aqueles que representam o maior desafio a ser enfrentado... podem-se
apresentar em estado extremamente grave ou podem parecer estar sem
problemas, embora estejam em sério risco de morte cardiaca subita em
decorréncia da sindrome coronaria aguday.

Grande parte dos doentes a quem prestei cuidados neste estagio enquadra-se
nesta categoria. Foram varios os doentes que recorreram ao servigo de urgéncia por
apresentarem um episodio de dor toricica, e a quem, mediante observagdo clinica,
foram diagnosticados quadros de taquicardia de vérios tipos, enfarte agudo do

miocardio, dissec¢ao da aorta e embolia pulmonar macica, entre outros. No que respeita
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as taquicardias, Tintinalli refere que (1996:142) «a wurgéncia com a qual as
taquiarritmias exigem tratamento é guiada por duas consideragoes: evidéncia de
hipoperfusdo e potencial para degenerar numa arritmia mais grave ou paragem
cardiaca». Um exemplo de um episddio de urgéncia por mim assistido enquanto
formanda e que se enquadra nesta categoria reporta-se a um doente de 68 anos que deu
entrada na sala de reanimacgdo, transferido do centro de saude, com um episodio de
taquicardia supra ventricular e com uma frequéncia cardiaca de 160 batimentos por
minuto. Apds avaliagdo pelo clinico, expliquei ao doente, através de uma linguagem
simples e clara, que se iria proceder a manobras vagais para tentar controlar a
frequéncia cardiaca. As mesmas foram executadas mas sem sucesso, motivo pelo qual
foi novamente necessario abordar o doente e explicar-lhe que o que se tinha feito nao
tinha surtido efeito, e assim, se iria proceder a uma intervengao, desta vez farmacoldgica
sendo normal que viesse a sentir uma sensacdo de mal-estar ¢ morte iminente. As
manobras quimicas foram executadas com sucesso e o doente sentiu-se grato por lhe ter
sido explicado o procedimento, uma vez que, e segundo o proprio, “...€ uma sensagao
esquisita, parecia que ia morrer...”.

Por diversas vezes colaborei com o enfermeiro que estava responsavel pela sala
de reanimagdo, nos primeiros turnos sob a sua supervisdo e mais tarde de forma
independente, quer na verificacdo da lista de materiais e medicacdo inerentes & mesma,
quer na reposicao dos mesmos, bem como na verificagdo de todo o equipamento de
suporte a monitorizacao, desfibrilhacao e ventilacao.

Tintinalli diz ainda que (1996:194)

“... a dor toracica pode ser a queixa predominante num grande numero
de sindromes diversas observadas... distinguir os pacientes com
sindromes benignas daqueles portadores de patologias potencialmente
fatais permanece como a mais importante e desafiadora
responsabilidade...”.

Um outro episddio de urgéncia por mim acompanhado e que se enquadra na
categoria identificada pelo autor foi a de um doente de 65 anos de idade internado no
servico desde a noite anterior com um quadro sugestivo de tromboembolismo pulmonar
(TEP). O doente encontrava-se consciente e orientado. Durante o turno da manha, o
doente apresentou um episddio de crise convulsiva com incontinéncia de esfincteres.
Para esclarecimento do quadro foi pedida a realizacdo de uma tomografia
computorizada. Apos a realizagdo do exame verificou-se a instalacdo de um quadro de

instabilidade hemodinamica subita de agravamento progressivo, com dispneia,
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hipotensdo e alteracdo do estado de consciéncia. Tendo-se desta forma instalado
subitamente uma situacdo complexa, tornou-se urgente a necessidade de colocar um
acesso venoso central e algaliar o doente, promover suporte de oxigénio e preparar
material necessario para eventual entubacao orotraqueal de urgéncia, intervengoes estas
planeadas e realizadas conjuntamente com o clinico, tendo eu demonstrado capacidade
de reagir perante situacdes imprevistas. De acordo com o Cddigo Deontologico do
Enfermeiro (2005, p. 105), no seu Artigo 83° - Do direito ao cuidado «o enfermeiro, no
respeito do direito ao cuidado na saude e na doenc¢a, assume o dever de: a)
corresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma a ndo
haver atrasos no diagnostico da doenga e respetivo tratamentoy. Tive assim de, de uma
forma réapida e segura, preparar a transferéncia deste doente critico, avaliando primeiro
as necessidades do mesmo no que diz respeito a recursos humanos e materiais de forma
a evitar complicagdes durante o transporte do mesmo. Quando estavam reunidas as
condig¢des para efetuar o transporte, a equipa médica concluiu que o doente apresentava
um quadro clinico compativel com TEP maci¢o. O doente foi transferido com a minha
colaboracdo para a referida unidade tendo vindo a falecer 2 horas mais tarde.

Para Baquero (2010) «a principal preocupagdo perante qualquer doente critico
¢ manter a perfusao de O2 suficiente para um metabolismo oxidativo aerobio... [sendo
que a] ... regra numero um ¢ a estabilizagdo dos parametros hemodindmicos e de
oxigenacgdo tecidulary. Um outro episodio de urgéncia por mim acompanhado foi o de
um doente de 60 anos internado desde a noite anterior com um quadro de dificuldade
respiratoria e hipotensdo, com antecedentes de neoplasia do pulmdo e que por
agravamento da sintomatologia, foi decidido pela equipa médica, com conhecimento e
posterior autorizacdo do doente, proceder a entubacdo orotraqueal e consequente
ventilagdo mecanica. Tendo demonstrado conhecimentos sobre técnicas de
comunicacdo no relacionamento com o doente e relagdo terapéutica, informei-o entao
do que iria acontecer nos proximos minutos ¢ da necessidade do material de apoio e
equipamentos que se iriam colocar a sua volta, pois a entrada e presenca do carro de
emergéncia no seu quarto, bem como a preparacao do material inerente 4 entubacdo iam
ser motivo de grande ansiedade para o mesmo. Colaborei no procedimento e preparei
mais uma vez a transferéncia do doente critico para os cuidados intensivos, tendo sido
responsavel pelo seu acompanhamento.

O segundo objetivo deste estagio diz respeito a “ Desenvolver técnicas

relacionais e de comunicacdo com o doente em contexto de Servico de Urgéncia e
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familia”. Para Phaneuf (2002:15) «a comunicagdo ¢ uma ferramenta de base para a
instaura¢do da relagdo de ajuda, modalidade importante de intervencdo em cuidados

de enfermagemy sendo que

«a pessoa em estado de doenga esta particularmente vulneravel, e a enfermeira
que entra em contacto com ela influencia-a pelo seu papel profissional, pela
sua atitude, pela sua maneira de ser, pela qualidade da sua presenca, pelo seu
tom de voz, mas sobretudo pela intencionalidade que se manifesta nas suas
palavras e nos seus gestosy.

Phaneuf diz ainda que numa situacao particular de afasia, (2002:437)

« esta situagdo penosa é muito ansiogénica para esta pessoa, que muitas vezes
conserva a sua completa consciéncia... atendendo a que ela ja ndo possui a
capacidade de se exprimir por palavras, é nosso papel de prestadora de
cuidados substitui-la nomeando as coisas por ela, colocando em palavras as
emogoes que sdo susceptiveis de a habitary.

Durante este estagio, acompanhei um doente de 74 anos, que recorreu ao servigo de
urgéncia com sensagdo de cansaco e dispneia desde ha 3 dias, com agravamento durante
a noite anterior (SIC). O doente estava a ser avaliado em balcao e como o seu estado
clinico ndo era claro, foi necessaria a sua observagao por varios médicos em simultaneo,
o que lhe provocou um quadro de ansiedade crescente. Ao aproximar-me do doente para
explicar o que estava a ser feito, constatei que o mesmo sofria de afasia. Procurei por
um acompanhante do doente, a mulher, e apds a abordar tive conhecimento que o
mesmo tinha sofrido um acidente vascular cerebral (AVC) 5 anos antes, o que era causa
da afasia. Nesta altura procurei, da melhor forma possivel, comunicar com o doente de
uma forma calma, pois como referem Santos e Shiratori (2008), «a necessidade de
compreender a expressdo ndo verbal emitida pelo doente refor¢a a aproximagdo da
equipa de enfermagem com este». Foi-lhe entdo diagnosticado um quadro de choque
cardiogénico em fase inicial evolutiva, com necessidade de internamento emergente e
transferéncia para outra unidade hospitalar preparada para dar resposta a situacao.
Perante este quadro e percebendo que o doente neste momento me escutava e
compreendia, permaneci junto do mesmo, tendo assumido a responsabilidade do seu
internamento e respetiva transferéncia, continuando a explicar-lhe todas as intervencoes
necessarias inerentes & mesma tais como a necessidade de monitorizagdo continua ¢ a
administracdo de medicagdo per-os e endovenosa, promovendo sempre que possivel a
presenga da sua mulher, tentando diminuir desta forma a ansiedade causada ao

doente/pessoa significativa por este episddio de urgéncia classificado como urgente.
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Em relagdo ao terceiro objetivo de estdgio “ Contribuir para a melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados através da elaboraciao de normas/protocolos”,
e apods varias reunides informais com o chefe de servico/tutor foi delineada a elaboragao
das seguintes normas: “Norma de funcionamento/permanéncia de acompanhantes no
Servico de Urgéncia Geral”, “Protocolo de preparagao de doentes que vao ser
submetidos a intervengdo cirtrgica”, “Quadro de medicagcdo anestésica/analgésica”.
Estas atividades foram desenvolvidas em conjunto com outra colega da especialidade
médico-cirurgica, que se encontrava a realizar o mesmo estagio neste servigo.

A necessidade de realizagdo da primeira norma referida recai no facto de este ser
um servigo recente e ainda com necessidade de operacionalizacdo de alguns
documentos para um melhor funcionamento do mesmo, uma vez que existiam algumas
davidas pontuais sobre o direito de acompanhante, bem como se sentia a necessidade
verbalizada pelos profissionais da existéncia de uma norma escrita referente ao tema
assim como a respetiva fundamentacdo tedrica. As outras duas normas surgiram pela
pratica didria como enfermeira de bloco operatério e pela oportunidade de troca de
experiéncias, gratificante para ambos.

Sale (1998:27), citando Williamson, diz que «garantia da qualidade é a medida
do nivel atual dos servigos prestados mais os esfor¢os para modificar, sempre que
necessario, a presta¢do desses servicos tendo em conta os resultados dessa medi¢daon.
Ainda para Sale (1998:35) «antes de se conseguir medir a qualidade dos cuidados,
deve-se ser capaz de descrever aquilo que se faz. Para isso é necessario identificar
normas e critériosy. Segundo Nunes existem normas de procedimento, que «sdo
aquelas que dizem respeito a descri¢do detalhada e sequencial de como uma atividade
deve ser realizada e dizem respeito ao ambito da organiza¢do dos cuidados». As
normas de procedimentos surgem com o objetivo de uniformizar procedimentos no seio
da equipa e/ou organizacgdo, assim como facilitar a integragdo de pessoal. Normalmente
sao de carater técnico, baseadas em principios cientificos, necessitados de constante
avaliacdo e atualizagdo. Podem ser uniformes para toda a organizacao nas areas gerais
de procedimento, desenvolvendo-se em cada unidade um ntcleo especifico para os
procedimentos da mesma. Uma das caracteristicas do servico de urgéncia € o grande
afluxo de doentes, todos eles em situacdo critica e geralmente acompanhados por uma
pessoa significativa, o que multiplica o nimero de individuos a circular dentro do
mesmo espaco fisico. Sendo permitido por lei o acompanhamento do doente enquanto

este estd a ser assistido, tal como refere a Lei n.° 33/2009 de 14 de julho, e ndo existindo
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até a data nenhum documento a regulamentar este direito, de forma a evitar qualquer
prejuizo no normal funcionamento do Servico de Urgéncia, tornou-se importante a
criacdo de uma “Norma de funcionamento/permanéncia de acompanhante” ao
doente neste servico (Apéndice I), para esclarecimento e consulta pela equipa
multidisciplinar. Procurou-se assim harmonizar esse direito com a privacidade e
seguranca de outros doentes e profissionais, essenciais a qualidade dos cuidados a
prestar. Esta norma foi elaborada e integrada no Manual do Servigo, apds aprovagao
pela Dire¢do de Enfermagem do Hospital. A par desta norma e a pedido da chefia do
servico tornou-se premente atualizar o “Guia de Acolhimento ao Servico de Urgéncia
Geral” (Apéndice II). Este guia, fornecido aos acompanhantes dos doentes inscritos no
SUG, tem como objetivo elucidar o leitor sobre o funcionamento do Servigo de
Urgéncia, sobre a existéncia de um sistema de triagem e como funciona, apresentar os
varios circuitos do doente possiveis e existentes no SUG, apresentando ainda
informacodes sobre as horas de visita permitidas no SO e contactos do servigo.
Para Sheehy's (1998;5),

«o enfermeiro especialista em enfermagem de urgéncia revela os seus
conhecimentos técnicos através de um desempenho inovador,
abrangente e de elevada qualidade. Entre as suas atribui¢oes
especificas, contam-se a responsabilidade pela criagdo e aplicagcdo de
normas da pratica... com vista a melhorar a qualidade dos cuidados
prestadosy.

Fernandes (2010) refere que «a implementagdo de protocolos de atuag¢do é
fundamental para uniformizar a institui¢cdo de cuidados médicos e de enfermagem,
diminuindo o tempo de atua¢do e melhorando a eficacia dos cuidados prestados». No
servico de urgéncia do Hospital de Cascais nao estava uniformizada a preparagdo de
doentes a serem submetidos a intervencao cirurgica, o que resultava por vezes num
desajuste entre as tarefas executadas pelos enfermeiros do SO e as impostas pela
especificidade do procedimento cirtirgico a que os doentes iam ser submetidos. Sao
exemplos desta situagdo a canalizagdo de um acesso venoso que nem sempre tinha em
aten¢do o hemicorpo a ser intervencionado, a tricotomia sem o tipo de material mais
adequado e fora dos tempos preconizados, bem como a deficiente adequacao do
vestudrio utilizado pelos doentes, que podiam resultar num acréscimo de risco e
desconforto para o doente e numa duplicagdo de tarefas para os profissionais. Segundo
Bolander (1998:379) «a seguranca e o bem-estar do cliente constituem o principal

objetivo durante todas as fases da experiencia perioperatoria» e ainda «o raio de a¢do
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da pratica perioperatoria inicia-se com a fase pré-operatoria [...| quando é tomada a
decisdao da intervengdo cirurgica» sendo que «o cuidadoso preparo dos individuos a
serem submetidos a cirurgia, durante o periodo pré-operatorio, diminui o risco
cirurgico e promove a recupera¢do pos-operatoriay. Assim, tornou-se pertinente a
elaboragdo de um protocolo entre o SUG e o bloco operatdrio, com vista a promocao do
bem-estar do doente e da melhoria da eficicia dos cuidados prestados. Através de uma
entrevista com a enfermeira chefe do bloco operatério procuramos identificar as
maiores dificuldades sentidas com os doentes transferidos do servigo de urgéncia e
perceber de que forma se poderia articular melhor o trabalho entre os dois servigos.
Seguidamente, procurdmos também saber junto do enfermeiro chefe do servico de
cirurgia quais os protocolos existentes entre o servigo de internamento e o bloco
operatorio, para que se conseguissem promover solugcdes que pudessem ser uteis e
aproveitaveis no servigo de urgéncia. Desta forma foi elaborado o documento
“Protocolo de preparacao de doentes que vao ser submetidos a intervencio
cirurgica” (Apéndice III) que serve como guia orientador de trabalho ao enfermeiro
responsavel pelo doente do servico de urgéncia que tem indicagdo para ir ao bloco
operatorio. Este novo protocolo, que agora faz parte do Manual do Servigo, bem como
todos estes conhecimentos foram transmitidos aos enfermeiros do servigo durante a
passagem de turno e durante a prestacdo de cuidados, tendo os mesmos sido acolhidos
pela equipa com bom agrado e valorizada pertinéncia.

Ainda com vista a melhoria dos cuidados prestados ao doente que recorre a este
servico de urgéncia, e tendo em conta que alguns dos procedimentos realizados carecem
de anestesia, tornou-se pertinente a elaboracdo de um “Quadro de medicacio
anestésica/analgésica” (Apéndice 1V) com a discrimina¢do dos fairmacos mais usados
neste servico, seu grupo farmacoldgico, acdo, efeitos de sobredosagem, eventuais
farmacos antagonistas, e interacoes medicamentosas. Serve de nota que o servigo de
urgéncia ndo tem integrado na sua equipa médica um anestesista € que todas estas
técnicas sdo realizadas pelo médico responsavel pelo doente ou pelo clinico mais
experiente. Como refere Godwin e outros (2005)

« a gestdo da sedag¢do e analgesia sdo parte importante dos cuidados de
emergéncia médica |[...] O controlo da dor muitas vezes ndo é o adequado por
uma série de razoes, incluindo o medo de superseda¢do, preocupagdo de
alterar achados fisicos, ou subestima¢do daquilo de que o paciente necessitay.
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Verificaram-se varias situagdes em que houve necessidade de sedar doentes. No
entanto, e apesar do médico responsavel ter dado indicacdo para administracdo de
farmacos sedativos, muitas vezes verificou-se os mesmos serem insuficientes, notando-
se que ainda havia resisténcia por parte dos doentes e consequente dificuldade em
realizar algumas técnicas como por exemplo proceder a uma entubagdo orotraqueal.
Assim, e reportando-me & minha experiéncia de enfermeira de anestesia de bloco
operatorio, fundamentada em pesquisa bibliografica variada, surgiu a elaboragdo deste
quadro de referencia de modo a desmistificar medos e prestar melhores cuidados aos
doentes no que respeita a presenga de dor nestas situacdes especificas. Segundo Marco e
outros (2000)

«a analgesia e sedagdo aplicaveis a estas situagoes (analgesia e sedag¢do para
realizag¢do de procedimentos) tem por objectivo o controle efectivo e seguro da
dor e da ansiedade, evitar os movimentos do doente na medida necessaria para
permitir o procedimento e proporcionar um adequado grau de perda de
memoria do mesmo, minimizando as respostas psicologicas associadas as
intervengoes médicas dolorosasy.

De notar ainda que no periodo de tempo em que decorreu o estdgio, foram
introduzidos novos farmacos anestésico/analgésicos no stock do servico, o que reforcou
a pertinéncia da elaboracdao deste quadro, que foi impresso como cartaz e colocado na
sala de trabalho de enfermagem, sendo a informagdo transmitida e reforcada nas
passagens de turno.

Tendo ainda em vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, foi
proposta pelo enfermeiro chefe a realizacdo de uma a¢do de formacdo dirigida aos
voluntarios a prestar servico no servico de urgéncia geral, para que a sua colaboragao
fosse mais eficaz, uma vez que a equipa de enfermagem tinha como opinido
generalizada que a articulagdo entre estes e a equipa dos voluntarios podia ser
melhorada. Existindo hoje em dia um ntimero significativo de voluntarios nos hospitais,
torna-se urgente articular os varios grupos profissionais que prestam servigo nos
servicos de urgéncia, com o objetivo de melhorar o bem-estar do doente e
consequentemente a qualidade dos cuidados prestados ao mesmo. O servigo de urgéncia
do Hospital de Cascais dispde de uma equipa de aproximadamente 30 voluntarios
oriundos de 3 unidades hospitalares distintas, o que faz com que esta articulacao,
uniformizada, se torne de grande importancia.

O voluntario, nos termos do disposto na Lei n.° 71/98 de 3 de novembro, Artigo

3.° «é o individuo que de forma livre, desinteressada e responsavel se compromete, de
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acordo com as suas aptidoes proprias e no seu tempo livre, a realizar ag¢oes de
voluntariado no ambito de uma organizacdao promotora». O Artigo 6.° que diz respeito
aos principios enquadradores do voluntariado, na alinea 5 refere que «O principio da
complementaridade pressupoe que o voluntario ndo deve substituir os recursos
humanos considerados necessarios a prossecu¢do das atividades das organizagoes
promotoras, estatutariamente definidas». Assim, e tendo em conta estes artigos, foi
aplicado um breve questionario de perguntas abertas aos enfermeiros (Apéndice V)
onde era pedido que estes identificassem, na sua opinido, quais as atividades que os
voluntarios podiam desenvolver nos diferentes postos de atendimento no servico de
urgéncia e quais as principais dificuldades identificadas na atuagdo dos mesmos.
Analisados os questionarios, foi elaborada uma acao de formagdo com o titulo “ Ser
voluntario no SUG” (Apéndice VI), que foi ministrada a um grupo de 30 voluntérias, e
que contou com a presenca de elementos da Dire¢do de Enfermagem e da chefia do
SUG, tendo tido um impacto bastante positivo e proveitoso conforme expressado pelas
mesmas no final da exposic¢ao.

Uma vez que esta acdo de formagdo foi realizada logo no inicio do estagio,
tornou-se possivel observar no decorrer do restante tempo que a forma de estar das
voluntdrias se tinha alterado, usando os conhecimentos adquiridos na formacgao
ministrada, apresentando-se mais conhecedoras do circuito do doente e dos tempos de
espera considerados habituais para aguardar resultados de alguns exames, abordando a
equipa de enfermagem em questdes mais pontuais, 0 que consequentemente as tornou

mais disponiveis para prestar apoio ao doente.

Tornou-se muito gratificante ao longo do estdgio constatar que os meus pares
foram contando sempre comigo como elemento funcional da equipa,
independentemente do posto de trabalho. A minha disponibilidade, empatia e espirito de
ajuda bem como os conhecimentos adquiridos quer ao longo do meu percurso
profissional quer através de toda a minha leitura e analise de iniimera bibliografia

contribuiram para este reconhecimento.

Procurei sempre motivar e envolver os meus pares na mudanga de
atitudes/procedimentos sobre a sua pratica diaria, através de conhecimentos da minha

pratica, pesquisa bibliografica ou artigos que evidenciavam determinada tematica,
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aliados 4 minha disponibilidade e iniciativa, e julgo ter conseguido cativar a equipa em

toda esta envolvéncia, com o objetivo de prestar melhores cuidados.

O trabalho desenvolvido foi fulcral para o atingir de diferentes competéncias tais
como: comunicar aspetos de ambito profissional e académico, produzir um discurso
pessoal fundamentado e comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacao
aplicada a audiéncias especializadas. O enorme numero de experiencias vividas, assim
como todo o trabalho desenvolvido, analise e reflexdo de todas as decisdes tomadas

determinaram o atingir dos objetivos deste estagio.

1.3 - MODULO II - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca EPE foi inaugurado em
novembro de 1995, sob gestdo privada. Em 10 outubro de 2008, foi publicado o
Decreto-Lei n.° 203/2008, que definiu o seu novo estatuto juridico, de Entidade Publica
Empresarial, depois de uma experiéncia de 13 anos sob gestdo privada. E um hospital
integrado na rede do Servigo Nacional de Saude e tem a sua area de influéncia nos
concelhos de Amadora e Sintra, servindo uma populagdo que ronda os 600 mil
habitantes, conforme informacao na pagina da internet. Para conseguir dar resposta a
esta populagdo estd neste momento dotado de um total de 785 camas, atribuidas a todas
as especialidades médico-cirurgicas existentes na institui¢do, conforme informacao da
equipa de gestdo de camas. Deste total de numero de camas, fazem parte 4 unidades de
cuidados intensivos (Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente com 10 unidades de
internamento, Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgicos Especiais com 6 unidades de
internamento, Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos com 10 unidades de
internamento ¢ Unidade de Cuidados Intensivos Especiais Neonatais e Pediatricos).

Foi o primeiro hospital portugués a ser certificado pelo King’s Fund Health
Quality Service, o que assegura a alta qualidade dos servigos prestados, tendo sido no
decorrer deste estagio que o hospital foi de novo creditado, desta vez pelo Caspe
Healthcare Knowledge Systems (CHKS). Este processo de reacreditagdo implicou o
envolvimento de todos os colaboradores do Hospital, sendo liderado pelo Conselho de
Administragdo através da Direcao da Qualidade do hospital. Este hospital tem por
missdo a prestacdo de cuidados de satide humanizados e diferenciados em todo o ciclo

de vida da pessoa, em articulagdo com os cuidados de satide primarios e continuados,
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bem como com os demais hospitais integrados na rede do Servigo Nacional de Saude,
utilizando adequadamente os seus recursos humanos e materiais em obediéncia aos
principios da qualidade, de efetividade e de eficiéncia, conforme informacao na pagina
da internet. Faz também parte da sua missdo a investigacao, o ensino e a formacao pré e

pos-graduada de profissionais de saude e de outros profissionais.

O servico escolhido para a realizagao deste Estagio Modulo II foi a Unidade de
Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC) do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
EPE, uma das 3 unidades de cuidados intensivos de adultos existente nesta instituigao.
Além da UCIC o hospital dispde ainda da Unidade de Cuidados Intensivos Cirtrgicos
(UCICRE), da qual fiz parte como elemento da equipa de abertura e onde permaneci por
um periodo de trés anos e da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP). A
prestagdo de cuidados ao doente critico do foro cardiaco ¢ uma area em que sentia a
necessidade de aprofundar conhecimentos e refor¢ar a minha experiencia enquanto
profissional. Estas razdes e a oportunidade de conhecer um modelo organizacional e

uma equipa novas justificaram a minha escolha.

Os objetivos propostos para este estagio foram:
a) Desenvolver competéncias técnicas e cientificas relacionadas com as especificidades
da intervencdo de enfermagem & pessoa/familia internada em contexto de cuidados
intensivos de cardiologia;
b) Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes
internados na unidade de cuidados intensivos cardiacos, através de:
1) Realizagdo de uma acdo de formacao subordinada ao tema: “Mesa Cirurgica
para Implantacao de Pacemakers”;
2) Realizagdo de uma acdo de formacdo subordinada ao tema “Madscaras
Laringeas na presenca de Via Aérea Dificil”;
3) Elaboracdo de um folheto para entregar ao doente/familia sobre “Cuidados a
ter com a sutura operatoria” apos implantacao de pacemaker;
4) Elaboracao de uma folha de follow-up de cuidados de enfermagem a aplicar
telefonicamente ao doente 48h pos alta apos ter sido submetido a implantagao de
pacemaker;

5) Elaboragao de um quadro de analgesia/sedacao.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), segundo Bakero (2011)
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«destinam-se ao tratamento de doentes de médio e alto risco e devem dispor de
assisténcia ininterrupta de pessoal Meédico e de Enfermagem, com
equipamentos especificos e recursos humanos especializados. A gravidade do
estado clinico é a principal caracteristica de um doente internado na UCIy.

Segundo conversa informal com a chefia do servico, a unidade de cuidados intensivos
cardiacos presta cuidados de saude maioritariamente a doentes do foro cardiaco em
situagdo critica, cujos respetivos cuidados recaem na necessidade de maior vigilancia,
monitorizagdo continua e suporte vital mais especifico, tal como ventilagao invasiva. Se
necessario também recebe doentes do foro médico, quando ndo existem vagas nas
restantes Unidades de Cuidados Intensivos do hospital. Estd localizada na Torre
Amadora, Piso 4, numa area contigua a enfermaria de Cardiologia, com a qual se
articula de forma a otimizar a atividade assistencial do servi¢o. A UCIC tem 10 camas
distribuidas por duas salas: uma com quatro camas que pode ser transformada em 2
unidades de isolamento de doentes; e outra com seis camas. Todas estas unidades de
internamento estao equipadas com recursos técnicos adequados ao tratamento intensivo
de doentes cardiacos. Fazem ainda parte da UCIC, uma sala cirurgica para colocagao de
pacemakers, uma sala para realizacdo de ecocardiografia transtorcica e trans-esofagica
e cardioversoes, assim como varias areas de apoio incluindo salas de trabalho,
vestiarios, rouparia, arrecadagcdo e copa. A equipa de enfermagem ¢ constituida por um
enfermeiro chefe e vinte e oito enfermeiros, organizados em 5 equipas de horario
rotativo. Os principais motivos de admissdo para internamento na UCIC sdo: Enfarte
Agudo do Miocardio (EAM); Edema Agudo do Pulmdo (EAP); Sindrome Coronario
Agudo (SCA); Vigilancia pos cateterismo cardiaco; Instabilidade hemodinamica de

origem cardiogénica e Insuficiéncia respiratoria.

No que diz respeito aos objetivos deste estagio, € nomeadamente em relagdo ao
primeiro: “Desenvolver competéncias técnicas e cientificas relacionadas com as
especificidades da intervenciao de enfermagem & pessoa internada em contexto de
cuidados intensivos de cardiologia e familia”, foi acordado com a enfermeira
orientadora que no decorrer dos primeiros turnos passa-se pelos diferentes locais de
prestagdo de cuidados de enfermagem interligados com o servigo, com o objetivo de
perceber a dinamica de proveniéncia e internamento dos doentes de forma a integrar-me
no servigo € posteriormente permitir-me identificar os possiveis pontos de intervencao
para um enfermeiro especialista. Para isso usei a observa¢do, os meus conhecimentos e

a minha experiéncia, definindo consequentemente os objetivos de estagio.
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Durante o decorrer deste estagio tornou-se-me possivel prestar cuidados ao
doente critico avaliando o estado clinico do mesmo em diversas situacdes tais como
paragem cardiaca, desfibrilhagdo ventricular, entubagdo orotraqueal ndo programada,
doentes com suporte de ventilagdo mecanica, um dos quais com o diagndstico de
pulmao colapsado 4 esquerda e pneumotérax com drenagem toracica a direita e com
sistema de aspiragdo fechada, o que me permitiu encontrar situacdes de aprendizagem
que promoveram o desenvolvimento do meu desempenho como enfermeira na area da
especialidade médico-cirargica. Serve de exemplo a situacdo de entubagdo orotraqueal
nao programada em que me foram colocadas questdes acerca de qual a forma correta de
entregar o laringoscopio ao clinico responsavel pela técnica ou a que nivel o referido
tubo deve ser fixo, o que, e tendo em conta a minha experiéncia como enfermeira de
anestesia no bloco operatério me permitiu produzir um discurso pessoal fundamentado,
referindo Meeker e Rothrock (1997:148) que dizem que o «laringoscopio na mdo

esquerda é introduzido do lado direito da boca» e ainda

«o tubo endotraqueal ¢ introduzido de wmodo que o manguito esteja
aproximadamente 1 cm abaixo das cordas vocais, ...verificado pela presenga de
ruidos respiratorios bilateralmente ao estetoscopio, pela auséncia de ruidos na
drea epigastrica, pelos movimentos simétricos do torax com a ventilagdo por
pressdo positiva e pela condensagdo de umidade do ar expirado no tubo
endotraqueal e circuito respiratorioy.

Outra situacao que requer referéncia e que me permitiu atualizar conhecimentos
sobre ventilagdo mecéanica em doentes de médio/alto risco admitidos na unidade,
refletindo na e sobre a pratica e demonstrando consciéncia critica para os problemas da
pratica profissional, foi a de um do doente com suporte de ventilagdo mecanica e com
sistema de aspiracao fechado. Existindo na altura duvidas no seio da equipa de
enfermagem sobre como proceder com este sistema, € como forma de tentar objetivar os
cuidados com 0 mesmo, uma vez que era uma pratica pouco comum na unidade, tive a
oportunidade de documentar e justificar as intervengdes de enfermagem realizadas,
apresentando os resultados do estudo de Zeitoun S.S. e outros (2001) “Incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica em pacientes submetidos a aspiragao
endotraqueal pelos sistemas aberto e fechado: Estudo prospetivo — dados preliminaries”,
que diz que

«a aspiragdo endotraqueal é a principal rota de entrada de bactérias no trato
respiratorio inferior. Varias técnicas foram desenvolvidas para minimizar estas
complicagoes, entre elas esta o sistema fechado de aspiracdo endotraqueal. Este
sistema envolve o uso de um cateter de multiplo uso, que fica conectado entre o
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tubo endotraqueal e o circuito do ventilador mecdnico, eliminando o risco
associado com a desconexdo do paciente de ventilador mecdnico para realizar a
suc¢do. Outras vantagens comprovadas deste sistema incluem: manuteng¢do dos
pardametros cardiovasculares, protec¢do da equipe, prontiddo para a sucgdo e
redugdo do custo com o procedimento, pois utiliza um cateter a cada 24 horas e
dispensa o uso de luvasy.

Tive ainda a oportunidade de contatar a comissdo de controlo de infe¢do hospitalar e
confirmar que as normas preconizadas pela referida comissdo na instituigdo iam de
encontro as indicagdes apresentadas no estudo. Ainda no que diz respeito ao doente
sujeito a suporte de ventilagdo mecanica e por uma duvida pratica em relagdo a uma
prescri¢do terapéutica interpretada de forma diferente do enfermeiro responsavel pelo
doente, tive a oportunidade de partilhar conhecimentos no que diz respeito a via e
objetivo de administracdo da Eritromicina, conforme a minha experiéncia prévia, que
pode e ¢ habitualmente usada com um objetivo pro-cinético tal como refere o estudo de
Grant e Thomas “Prokinetic drugs in the intensive care unit: reviewing the evidence”
que refere

“Erythromycinis a macrolide antibiotic derived from Streptomyces. In addition to
its antimicrobial activity, erythromycin is a motilin receptor agonist that stimulates
contractions in the gallbladder and gut, and triggers a phase of migrating
myoelectric complexes. This prokinetic quality has resulted in its use in a variety of
situations, including post vagotomy, gastroparesis, chronic intestinal pseudo-
obstruction and in insulin-dependent diabetes mellitus... " .

Tornou-se assim possivel através deste episddio manter de forma continua e autonoma o
meu processo de desenvolvimento pessoal e profissional.

Tive ainda a oportunidade de aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos nas
aulas no que diz respeito & remocdo de hemaquets no doente que foi submetido a
cateterismo cardiaco dado ter prestado cuidados a alguns desses doentes. Colaborei
também na prestacdo de cuidados ao doente que necessita de sedagdo para execucao de
ecografia transtoracica e posterior desfibrilhacdo, através de uma metodologia de
trabalho eficaz na assisténcia ao doente apresentando 4 equipa conhecimentos
atualizados acerca de dosagens de medicagdo utilizada para a execugdo destas técnicas.

Ainda relacionado com as intervengdes no ambito do objetivo de prestar
cuidados, procurei utilizar estratégias que promovessem a comunicacao entre o

utente/familia e a equipa multidisciplinar, através do dialogo, conforme preconiza

Phaneuf (2002:15) e para quem «a comunica¢do é uma ferramenta de base para a
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instaura¢do da relagdo de ajuda, modalidade importante de intervencdo em cuidados
de enfermagemy sendo que

«a pessoa em estado de doenga esta particularmente vulneravel, e a enfermeira
que entra em contacto com ela influencia-a pelo seu papel profissional, pela
sua atitude, pela sua maneira de ser, pela qualidade da sua presenca, pelo seu
tom de voz, mas sobretudo pela intencionalidade que se manifesta nas suas
palavras e nos seus gestos»

permitindo aos mesmos que falassem dos seus medos e/ou receios. A maior dificuldade
por mim sentida no que diz respeito 4 area da comunicacdo foi o caso de uma senhora
de 80 anos que se dirigiu ao hospital, ao servigo de urgéncia, para acompanhar o marido
que apresentava uma queixa de dor no peito, tendo o mesmo sido observado e admitido
de urgéncia na sala de hemodindmica com o diagndstico de EAM. Enquanto esta
senhora aguardava na sala de espera do servigo de urgéncia, também ela se queixou de
uma dor aguda no centro do peito. Inscreveu-se no servico de urgéncia para ser
observada e enquanto aguardava, o marido sofre uma paragem cardio-respiratoria
irreversivel na sala de hemodindmica. Ainda sem saber deste acontecimento, €
diagnosticado a4 senhora um enfarte agudo do miocardio com necessidade de
internamento na UCIC. Fiquei responséavel pela admissdao da doente na unidade e fui
informada pelos meus pares do servigo de urgéncia de toda a envolvéncia da situagao.
Comecei a conversar calmamente com a doente, que neste momento encarava duas
situagOes dificeis e distintas: a perda do segundo marido (também tinha enviuvado do
primeiro) com quem partilhava uma vida ha 20 anos, e a necessidade de internamento
inesperado nesta unidade. Encontrando-se a senhora ainda em fase de choque, foi ao
conversar com a mesma que, ¢ através do seu discurso de tristeza inconsolavel, tomei
conhecimento que esta perdera a sua unica filha um ano antes por suicidio. Foi um
vazio € um ndo saber o que dizer ou fazer... «4 necessidade de comunicar é
influenciada pela maneira de o individuo reagir afectivamente a uma pessoa ou
situagao» como referem Berger & Mailloux-Poirier (1995:476). Naquele momento eu
sentia necessidade de dizer ou transmitir algo e foi através do toque que consegui
comunicar com a senhora, pois e conforme refere Phaneuf (2005:80) «o tocar continua
a ser um meio de comunicagdo importante em cuidados de enfermagem» e «também o é
para acalmar a ansiedade das pessoas em situagdo de crise aquando de um acidente ou
uma doencga gravey.

Sempre que foi possivel e oportuno, procurei assistir o doente e familia nas

perturbagdes emocionais decorrentes da situacdo critica de satide/doenga através do
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fornecimento de material didatico disponivel no servico baseado em historias escritas
em pequenos blocos e jogos de paciéncia onde estdo englobados as palavras cruzadas,
adivinhas e sudoku.

No que diz respeito ao segundo objetivo “Contribuir para a melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados aos doentes internados na unidade de cuidados
intensivos cardiacos”, ¢ nomeadamente sobre a alinea a) realizacdo de uma acao de
formacao subordinada ao tema “Mesa Cirldrgica para Implantacio de
Pacemakers” conforme (Apéndice VII) fui capaz de através da observagdo em
presenca fisica de um dia de atividade na sala programada de colocagdo de pacemaker e
de conversas informais com os profissionais que prestam cuidados de enfermagem nesta
mesma sala, refletir na e sobre a pratica, de forma critica, identificando algumas
necessidades de atualizacdo de conhecimentos nomeadamente no que diz respeito &
colocagao de uma mesa operatoria para implantacao de pacemakers.

Assim, propus-me promover a formacdo em servigo comunicando os resultados
da minha pratica clinica e de investiga¢dao, demonstrando um nivel aprofundado de
conhecimentos como enfermeira instrumentista experiente em bloco operatorio,
conhecimentos esses fundamentados também nas recomendagdes da Associacdo dos
Enfermeiros das Salas de Operacdes (AESOP), promovendo o desenvolvimento pessoal
e profissional dos outros enfermeiros. Estes conhecimentos diziam respeito a contagem
dos ferros cirurgicos, a disposi¢ao dos ferros ciriirgicos na mesa operatoria, 4 contagem
das compressas, a contagem dos picantes/cortoperfurantes e ainda & mudanca de luvas
intraoperatoriamente. O meu objetivo era transmitir conhecimentos atualizados sobre a
colocagdo do instrumental cirirgico na mesa operatéria preparada para a implantacao de
pacemaker e o objetivo da acdo de formacgao era que no final da mesma “os enfermeiros
sejam capazes de colocar o instrumental cirurgico na mesa operatoria preparada para a
implantacdo de pacemaker, segundo as normas universais”. Esta acdo de formagao,
dirigida aos elementos que prestam cuidados de enfermagem nesta sala cirurgica, 7
enfermeiros, foi apresentada em power-point, tendo sido avaliada pelos mesmos no
final. Ficou ainda disponivel nesta sala um cartaz informativo fotografico (Apéndice
VIII) sobre as boas praticas recomendadas na colocagdo de uma mesa operatoria para
implantacdo de pacemakers, conforme a a¢do de formacdo apresentada, bem como o
ficheiro em power-point que ficou disponivel no servigo, no ambiente de trabalho
informatico a que todos os profissionais tém acesso para consulta. Foi sugerido pela

chefia da equipa de enfermagem que esta formacdo fosse reformulada de forma a ser
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apresentada 4 equipa médica de arritmologia, que € a equipa responsavel pela realizagao
desta técnica. Assim, a formagao foi reformulada e renomeada de “Boas Praticas na
Sala Operatéria: Implantacio de Pacemakers” (Apéndice I1X) e foi apresentada a
equipa de arritmologia, em sessdo formal no dia 7 de novembro, pelas 19h e 30min, nas
Torres de Lisboa, na Empresa Medtronic, empresa responsavel pelos dispositivos
implantados no servigco em que decorreu o estagio. Foi uma reunido que permitiu uma
troca de experiéncias, positiva para todas as partes que assistiram 4 mesma, enfermeiros,
técnicos de cardiologia, médicos e representantes do referido laboratorio.

No que diz respeito 4 alinea seguinte deste objetivo, b) Realizacio de uma acao
de formacao subordinada ao tema “Mascaras Laringeas na presenca de Via Aérea
Dificil” (Apéndice X) o mesmo surgiu da observacdo das praticas comuns exercidas
pela equipe multidisciplinar, na colaboragdao da prestagdo de cuidados ao doente em
situagdo critica, da minha experiéncia como enfermeira de bloco operatorio na area de
anestesia e tendo em conta os materiais existentes na instituicdo, bem como através de
conversas informais com a orientadora e a restante equipa. Tendo em conta que as
mascaras laringeas eram um dispositivo existente no servico mas desconhecido por
grande parte dos profissionais, concluimos que seria benéfica esta troca de experiéncias
tendo em vista uma melhoria dos cuidados prestados ao doente critico em situacdo de
via aérea dificil. De notar que esta unidade, apesar de ser uma unidade de cuidados
intensivos, tem uma equipa clinica constituida exclusivamente por médicos
cardiologistas, ndo fazendo parte da mesma qualquer elemento médico especialista de
medicina intensiva, pelo que as situacdes de via aérea dificil sdo maioritariamente
apoiadas pela equipa de anestesia de emergéncia de apoio aos servigos. Para a American
Society of Anesthesiologists (ASA) (2003), e segundo o Practice Guidelines for
Management of the Difficult Airway, a Via Aérea Dificil (VAD) « is defined as the
clinical situation in which a conventionally trained anesthesiologist experiences
difficulty with face mask ventilation of the upper airway, difficulty with tracheal
intubation, or both» e para manutencao da seguranga do doente em situacao de VAD ¢
necessario, segundo Hipolito (2011), entre outros, « conhecer dispositivos supragloticos
disponiveis e modos de utilizagdo». Existindo inimeros recursos de via aérea dificil na
institui¢do, nomeadamente no bloco operatorio, € ndo sendo pratica eximia comum a
entubacdo orotraqueal dos doentes em situacdo critica na UCIC, torna-se pertinente
formular e analisar questoes/problemas de maior complexidade relacionados com a

formacdo em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica, apresentando as
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duas mascaras laringeas existentes na instituicao e que podem ser usadas por qualquer
profissional de saude treinado em situagdo de via aérea dificil até 4 chegada de um
profissional mais especializado na 4rea. Assim, defini como meu objetivo transmitir
conhecimentos atualizados acerca das mascaras laringeas cléassica e I-Gel, sendo que o
objetivo da acdo de formagao era “Que os enfermeiros consigam identificar a presenca
de uma VAD e atuar perante a mesma com o auxilio dos dispositivos supragloticos
existentes no servigo”. A agdo de formagao foi apresentada em power-point a todos os
elementos do servigo. Tendo recorrido & empresa responsavel por este material, foi-me
possivel usar e manusear as referidas mascaras durante a acdo de formagao para uma
melhor transmissdo de conhecimentos e aprendizagem pelos formandos, tendo ainda
sido possivel fornecer a todos os elementos que assistiram a formacdo o manual de
utilizacdo da mascara I-Gel que é a madascara laringea atualmente mais utilizada na
instituicdo bem como os filmes técnicos de manuseamento da mesma.

No final da formacao os enfermeiros da UCIC sugeriram uma articulacao entre a
unidade e o Bloco Operatorio com o objetivo de realizarem uma componente pratica
sobre a colocacao das referidas méscaras laringeas. A sugestdo foi inicialmente aceite
pela chefia da unidade e essa articulagdo vai ser avaliada pelas chefias de ambos os
servicos bem como pela Direcao de Enfermagem.

Tornou-se-me ainda possivel apresentar esta mesma formagao & equipa médica
do servico, que ndo tendo qualquer tipo de conhecimento sobre as mesmas, se mostrou
interessada em conhecer este material, tendo as mesmas sido identificadas como uma
mais-valia para o servi¢o e para o doente em presenca de via aérea dificil. As mascaras
laringeas I-Gel foram introduzidas no servi¢o no decorrer do estagio.

Foi ainda por mim sugerido, em reunido formal, & Comissdo de Reanimacao do
hospital, a introdug¢dao destas mascaras laringeas no carro de reanimagdo, uma vez que
neste momento as mesmas sé se encontram disponiveis no bloco operatorio e no bloco
de partos, o que demonstra uma consciéncia critica para os problemas da pratica
profissional relacionados com os profissionais € com o utente/familia. A sugestdo foi
valorizada e vai ser recomendada como pratica de atividades no proximo ano.

Para a alinea c¢) deste objetivo delineei a “Elaborac¢ao de um folheto para entregar ao
doente/familia sobre os “Cuidados a ter com a sutura operatoria” apos
implantacio de pacemaker “ conforme (Apéndice XI). Depois de realizada pesquisa
bibliografica inerente ao tema, mais especificamente no que diz respeito aos cuidados

com a sutura operatoria pos implantacdo de pacemaker e pelo facto de este doente
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regressar a casa nas 24h a 48h a seguir a ter sido submetido 4 implantagdo do mesmo, sé
vindo a ter contacto com um profissional de saide um més depois na consulta de
enfermagem, compete ao enfermeiro o ensino para a saide destes doentes sobre os
cuidados a ter com a sutura operatdria da cirurgia a que acabou de ser submetido.

Assim, remeti a minha pesquisa aos cuidados de enfermagem prestados ao
doente submetido a cirurgia de ambulatorio, mais especificamente no que diz respeito &
ferida cirtrgica. Ao longo deste estagio presenciei o ensino que € feito a estes doentes
durante o curto internamento a que estao sujeitos, que ¢ limitado ao ensino verbal e sem
qualquer tipo de suporte de informacao escrita. Tornou-se assim importante a realizagao
deste folheto de forma a esquematizar a informacdo sobre o ensino efetuado, que de
uma forma ou outra nao ¢ todo assimilado pelo doente durante o internamento tal como
refere Pompeo e outros (2007) no artigo “Atuacdo do enfermeiro na alta hospitalar:
reflexdes a partir dos relatos de pacientes” em que refere que

«Observa-se na pratica clinica, que a orienta¢do da alta hospitalar ¢ dada no
momento da saida do paciente do hospital, ndo sendo desenvolvida durante o
periodo de internagdo. Nessa ocasido sdo oferecidas muitas orientagées ao mesmo
tempo, com o agravante de ndo serem realizadas por escrito, dificultando a
compreensdo do paciente e propiciando a ocorréncia de erros. Na maioria das
vezes, as orientagoes de alta sdo realizadas de forma mecdnica e apressada, ndo
considerando as condi¢oes e as necessidades de cada pacientey.

Para Silva e outros «tanto a informag¢do verbal quanto a escrita sdo importantes e
complementares na educag¢do do paciente [...] O fornecimento de informagoes escritas,
tais como folhetos explicativos, tem se constituido em um meio efectivo de apoio as
orientag¢oes verbais transmitidas ao pacientey. Assim, para a realizagdo deste folheto
baseei-me no procedimento PR.0075/T.DE — “Cuidados a ferida cirtrgica limpa”
existente no manual de enfermagem do hospital bem como as recomendagdes da
Arrythimia Alliance para os doentes com pacemaker. Segundo a Dire¢do Geral de
Saude, e nas Recomendagdes para Prevencao da Infecdo do Local Cirurgico (2004),
ferida limpa ¢ uma «Ferida cirurgica resultante de cirurgia eletiva, ndo traumdatica,
ndo infetada em que ndo houve transgressdo da técnica cirurgica e em que ndo se
penetrou no trato respiratorio, digestivo, genito-urinario nem cavidade orofaringeay.
Neste folheto, a informacao existente em linguagem simples e clara, diz respeito a
cuidados inerentes a ferida cirurgica no domicilio tais como limpeza e desinfe¢do da

mesma e despiste de sinais e sintomas de infe¢dao, assim como o carregar de pesos com
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o membro operado. O folheto foi implementado na UCIC e na enfermaria de
cardiologia, apos ter sido apresentado 4 equipa de enfermagem de ambos os servigos.
Para a alinea d) deste objetivo, a “Elaboracio de uma folha de follow-up de
cuidados de enfermagem a aplicar telefonicamente ao doente 48h pos alta apos ter
sido submetido a implantaciao de pacemaker” conforme (Apéndice XII) foi realizada
pesquisa bibliografica no que diz respeito & consulta telefonica de enfermagem de
follow-up que se aplica na area de cirurgia ambulatoria e se pode adaptar a esta
realidade, tendo em conta que o doente foi submetido a uma pequena cirurgia e so ¢
observado por um profissional de saide um més depois de ter sido intervencionado.
Pelo Despacho n.° 30114/2008 do Diario da Reptblica,

«1 — Os conselhos de administragdo dos hospitais do SNS em que existe bloco
operatorio deverdo, no prazo maximo de um ano, garantir a ado¢do dos seguintes
critérios basicos nos programas de Cirurgia de Ambulatorio [...] ) Cria¢do de
procedimentos de apoio ao programa de Cirurgia de Ambulatorio, nomeadamente
através ... de um contacto telefonico ao doente ao fim de vinte e quatro horas de
DpOS —operatorioy.

Habitualmente, o doente tem alta 24h a 48h apos a implantagdo de pacemaker e sao-lhe
dadas indicacdes e feito ensino sobre a pequena cirurgia a que foi submetido e os
cuidados a ter. No entanto, e apos ter observado a consulta realizada pela equipe de
enfermagem ao doente que foi submetido a implantagdo de pacemaker um més depois
da referida interven¢do, e analisando as duvidas que os doentes apresentam, achei
pertinente a aplicacdo de um questionario de follow-up telefoénico adaptado do que hoje
em dia € aplicado ao doente submetido a cirurgia do ambulatério com vista & melhoria
dos cuidados de enfermagem. Segundo Vieira e outros (2006) no artigo “A unidade de
cirurgia ambulatoria de Sao Marcos — Braga”, «apos a alta domiciliaria, o doente é
avaliado em 3 fases distintas: 1- na manhd seguinte a cirurgia recebe uma chamada
telefonica da UCA e fala com a enfermeira que lhe pede para responder a um
questionario, que regista a sua evolugdo e anota as suas queixas» ¢ para Coelho e
outros (2006) no artigo “A unidade de cirurgia ambulatéria do Hospital Pedro hispano,
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE” «desde 1998 efetua-se um contacto
telefonico no dia seguinte a todos os doentes, avaliando-se a dor, as nduseas e
vomitos».

Conjugando os meus conhecimentos de enfermeira de bloco operatorio na area
de cirurgia ambulatoria e, tomando como ponto de partida a folha de contacto telefonico

realizado aos doentes submetidos a cirurgia de ambulatorio no meu servico, elaborei
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esta folha adaptada & realidade dos doentes submetidos a implantagdo de pacemakers.
Nesta folha, onde consta a identificacao do doente, sdo questionados pontos importantes
tais como a presenca de dor e/ou febre, o aderir ao esquema terapéutico instituido,
davidas em relacdo ao mesmo e caracterizagdo atualizada da ferida cirargica entre
outros. A folha de follow-up de cuidados de enfermagem a aplicar telefonicamente ao
doente 48h pods alta apos ter sido submetido a implantagdo de pacemaker foi
implementada durante o decorrer do estagio.

A tltima alinea deste segundo objetivo deste estagio, foi a “Elaboracio de um
quadro de medicagio anestésica a usar na realizacio de procedimentos invasivos”
(Apéndice XIII). Através da minha observacao a prestacdo de cuidados no que diz
respeito a analgesia/sedacdo ao doente submetido a procedimentos invasivos tais como
ecografia transtoracica, desfibrilhacdo elétrica e entubagdo orotraqueal, achei pertinente
a realizagdo de um quadro de medicacao anestésica/analgésica com a discriminagao dos
farmacos mais usados neste servigo, seu grupo farmacologico, dosagem, acao, efeitos de
sobredosagem, eventuais firmacos antagonistas, e interagdes medicamentosas. Para
Godwin e outros (2005) sedacdo € «a administragdo de farmacos sedativos ou
dissociativos, com ou sem analgesia, para induzir um estado em que o paciente tolera
procedimentos com manuteng¢do da fun¢do respiratoria». Assim, € como por varias
vezes fui abordada para auxiliar na tomada de decisdo em relagdo a administracao de
maior dosagem de farmacos sedativos, as minhas respostas foram fundamentadas com o
grau de experiéncia de enfermeira de bloco operatdrio na area de anestesia. Para uma
melhor prestacdo de cuidados, foi entdo elaborado um quadro de medicacao anestésica a
usar na realizacdo de procedimentos invasivos que foi apresentado e discutido com a

equipa de enfermagem e médica, e posteriormente implementado na unidade.

Considero ter desenvolvido as competéncias € comportamentos por mim
inicialmente identificados como forma de atingir este objetivo positivamente, dando
sempre o meu melhor enquanto futura enfermeira especialista. Com especial énfase para
a formacao, considero ter desenvolvido um trabalho baseado na troca de experiéncias,
em que o dar e receber foi mutuo, sempre com o objetivo final da melhoria dos cuidados
prestados ao doente em situacdo critica. Considero ainda ter demonstrado uma boa

capacidade de trabalhar de forma adequada na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.
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2 — CONCLUSAO

Pretendi com este relatorio expor todo o meu percurso desenvolvido ao longo
dos estagios, com vista a aquisicdo de competéncias para a assisténcia de enfermagem
avangada ao doente adulto e idoso com doenga grave, nomeadamente ao doente critico.
Com a realizacdo do mesmo tive a oportunidade de analisar todo o caminho percorrido,
interiorizando os contributos adquiridos para o meu crescimento enquanto pessoa €
enquanto profissional.

Procurei sempre ao longo dos estagios cumprir os objetivos previamente
definidos, aceitando as alteragdes necessarias inerentes as especificidades de cada local
de estagio.

Tendo iniciado a minha experiéncia profissional no Servico de Urgéncia Geral
do Hospital de Santa Maria em 1994, e ja nao prestando cuidados de enfermagem
diretos nesta area desde 2005, o estagio do Modulo — Servigos de Urgéncia foi bastante
enriquecedor pela atualizacdo de conhecimentos nesta area; a enfermagem e a medicina
evoluem continuamente e sem um contacto direto especifico numa determinada area, o
profissional corre o risco de ndo se conseguir manter atualizado.

O regresso a prestacao de cuidados num servigo de urgéncia foi um desafio por
um lado ameacador e por outro estimulante. Procurei diariamente refletir sobre as horas
passadas neste servigo, as situacdes concretas por mim vividas, o que fiz e se de alguma
forma poderia ter feito melhor. Necessariamente reformulei objetivos tendo em conta a
realidade com que me deparei pois este € um servigo em pouco igual aos servigos de
urgéncia que ja conhecia, nomeadamente no que diz respeito as caracteristicas dos
doentes.

A UCIC ¢ sem sombra de davida um campo de estdgio que proporciona uma
multiplicidade de experiéncias enriquecedoras no ambito quer do doente critico quer da
vertente humana. Todos os conhecimentos adquiridos no ambito do curso e no decorrer
da vida profissional, assim como toda a pesquisa bibliografica realizada foram
fundamentais para uma 6tima troca de experiéncias resultando numa melhor prestagao

de cuidados.

Nao tendo sido um caminho fécil de percorrer, considero ter atingido os meus
objetivos na sua plenitude, culminando os mesmos com a concretizacdo da

Especializacdo na area de Enfermagem Médico-cirurgica.
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1. DESIGNACAO

Permanéncia de acompanhantes.

2. PADRAO
PFR / PFE

3. OBJECTIVO
Definir critérios de permanéncia de acompanhantes no Servi¢co de Urgéncia Geral para criar
mecanismos facilitadores na mobilizacdo de utentes e profissionais pelo espaco fisico do

mesmo.

4. APLICAGCAO / DESTINATARIOS

Todos os profissionais afectos ao Servigo de Urgéncia Geral e acompanhantes de doentes.

5. DEFINICOES

N&o aplicavel.

6. NORMA DE FUNCIONAMENTO

Todo o doente admitido no servigo de urgéncia tem o direito de se fazer acompanhar por
um familiar / amigo. De forma a permitir que o doente possa usufruir deste direito sem
causar qualquer prejuizo no normal funcionamento do Servico de Urgéncia, foi necessario
criar um sistema de autorizagdo de permanéncia de acompanhantes no Servi¢o por forma a

garantir a privacidade e seguranca de outros doentes e profissionais.

» Nao é permitido acompanhar ou assistir a tratamentos, intervengfes cirdrgicas ou

exames, excepto se para tal for dada autorizacao expressa pelo clinico responsavel.

» Na&o é permitido a permanéncia de acompanhante no Hall junto ao Gabinete 5/ Sala de
Tratamentos, excepto em doentes a aguardar a 1% observacdo médica ou se houve

solicitag@o da sua presenca pelo clinico ou enfermeiro responsavel.
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» Nao é permitido a permanéncia de acompanhante na Sala de Observacédo /

Internamento Transitorio, excepto nos periodos de visita estipulados.

» No caso de violagédo do dever de urbanidade, desobediéncia ou desrespeito por parte do
acompanhante, o servico pode determinar a sua saida do servigo de urgéncia, podendo

ser, em sua substitui¢do, indicado outro acompanhante.

Nesta sequéncia, sé podem permanecer na Sala de Tratamentos / Hall junto ao Gabinete 5:

Doentes triados com prioridade laranja;
Doentes em maca;
Doentes que aguardam colheita de sangue para analises;

Doentes que aguardam tratamento;

® 2 0o T

Acompanhantes de doentes que aguardam a 12 observagdo médica ou cuja

presenca foi solicitada pelo médico ou enfermeiro.

Sempre que o estado clinico o permitir, o doente deve permanecer junto do seu

acompanhante na Sala de Espera.

7. FLUXOGRAMA

Nao aplicavel.

8. REFERENCIAS
- Lei n° 33/2009 de 14 de Julho

9. ANEXOS

N&o aplicavel.

Revisdo n.°0
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INFORMAGOES ADICIONAIS

Localizagdo do SUG:: Piso 2.

Caso pretenda saber onde se encontra o seu familiar, questione no balcao central.
O SUG tem sempre um Enfermeiro chefe de equipa responsavel pela gestao do tur-
no. Caso pretenda obter alguma informacao especifica sobre este servigo, solicite a

um dos Enfermeiros a sua presenca.

Visitas no Servigco de Observagéo (SO ):

1°Periodo: 12h-12h30m;
2°Periodo: 18h30m-19h.

#A visita por utente é proporcionada a uma unica pessoa, devendo por isso ser

reservada a um familiar directo, ou outro indicado pelo utente, num periodo nao

superior a 10 minutos. Sera esse familiar que devera informar os restantes,
acerca da sua situagao clinica. No final da visita serdo prestadas todas as infor-
magoes (se 0 servigo o permitir ) ;

¢ Nao é permitida a entrada a menores de 12 anos;

¢ Desligue o telemovel antes de entrar;

e A presencga de objectos pessoais junto do utente devera ser validada com a
Equipa de Enfermagem (0 servico ndo se responsabiliza por objectos de
valor );

e Nao traga flores ou alimentacgéo.

Contactos Uteis:

Morada: Av. Brigadeiro Victor Novais Gongalves, 2755-009 Alcabideche
Telefone Geral: +351 21 465 30 00

Site: www.hppcascais.pt

HPP HOSPITAL
DE CASCAIS

DR. JOSE DE ALMEIDA

GUIA DE ACOLHIMENTO
SERVICO DE URGENCIA GERAL (SUG)



FUNCIONAMENTO DO SUG

O Servigo de Urgéncia Geral (SUG )é assegurado por profissionais
diferenciados - médicos, enfermeiros e assistentes operacionais
entre outros técnicos - com sélida experiéncia no diagndstico,
tratamento e referenciacao das situagdes urgentes.

SISTEMA DE TRIAGEM NO SUG

Com o objectivo de garantir um atendimento urgente eficaz e eficien-
te, é utilizada a Triagem de Manchester ( TM ). Esta metodologia
visa assegurar uma rapida resposta as situagcdes urgentes e emer-
gentes e gerir com o maximo rigor possivel, do ponto de vista clini-
co, o tempo de atendimento, contribuindo ainda para uma melhor
gestao do tempo de espera.

A utilizagao deste sistema classifica o utente em 5 categorias, identi-
ficadas por cores, que correspondem a um tempo médio de primeira
observacao médica, que vai dos 0 minutos até as 4 horas.

Apos ter sido atendido pelo enfermeiro no posto de triagem, ira ser
Ihe atribuida uma pulseira colorida de acordo com a sua prioridade.
O atendimento médico é efectuado de acordo com a mesma.
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DR. JOSE DE ALMEIDA

1. DESIGNAGAO

Protocolo de preparagao de doentes que vao ser submetidos a intervengéo cirurgica.

2. META/PADRAO (seleccionar)
Bb

3. OBJECTIVO
Estabelecer critérios de preparagcao de doentes para o bloco operatério, no Servico de
Urgéncia Geral, para melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente que vai ser

submetido a intervencéo cirurgica.

4. APLICAGAO / DESTINATARIOS

Todos os enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral

5. DEFINIGOES

Nao aplicavel

6. POLITICA/ PROTOCOLO/ NORMA/ PROCEDIMENTO/ INSTRUGAO DE TRABALHO
OU DE SERVICO

6.1 Consentimento Informado — todo o doente com indicagao para ir ao bloco operatério deve

ter consentimento operatério assinado pelo préprio, solicitado pelo clinico responsavel e cuja

existéncia deve ser confirmada pelo secretariado.

6.2 Preparacio do doente:

« Tratar as infec¢cdes prévias antes da cirurgia (lA), através da administracdo de
antibioterapia prescrita e verificar a integridade cutanea do local da intervengéo, e fazer

os respectivos registos.

» Nao fazer tricotomia (IB), se necessaria esta sera realizada no bloco operatdrio.

Revisao n.° Elaborado: Aprovado: Homologado:
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O doente devera tomar banho de chuveiro ou ser higienizado com solu¢do antisséptica

na véspera e no dia da cirurgia (1B).

Jejum pré operatério, no minimo de 6 horas.

Retirar proteses dentarias, oculares, auditivas ou outras.

Retirar todos os adornos, com especial atengao aos metalicos.

Se o doente se apresentar de unhas pintadas deve ser retirado o verniz.

O acesso venoso deve ser colocado contralateral ao local da cirurgia, de preferéncia

no dorso da mao e de bom calibre.

Devem ser colocadas meias de elasticas ou ligaduras de contencéo para a prevengao
de episddios de tromboembolismo, apds o banho em todos os doentes. Nado devem ser

colocadas no membro a ser intervencionado, se for o caso.

O vestuario utilizado deve ser o protocolado na instituicdo para o doente que vai ao

bloco.

7. FLUXOGRAMA

Nao aplicavel

8. REFERENCIAS

AESOP (2006) — Enfermagem perioperatoria, Da Filosofia a pratica dos cuidados, Lisboa

http://www.cdc.gov/hicpac/

http://www.dgs.pt/

9. ANEXOS

Categorizagao segundo os critérios do CDC (Centers for Disease Control and Prevention e

HICPAC (Healthcare Infection Control Pratices Advisory Committe) baseado nos dados

cientificos existentes, raciocinio Iégico, aplicabilidade e impacto econdmico.

Revisdo n.°
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HPP HOSPITAL s
DE CASCAIS UNIVERSIDADEIINSTITUTO DE
DR. JOSE DE ALMEIDA E:(_ﬁEUGLL}[& CIENCIAS DA SAUDE

MEDICAMENTO GRUPO FARMACOLOGICO ACCAO SOBREDOSAGEM ANTAGONISTA INTERACCOES MEDICAMENTOSAS
ETOMIDATO Anestésico geral Indugao e manutengao anestésica Faléncia respiratéria e coma Fentanil
Verapamil
KETAMINA ~ ~ L. : Indugao e manutengao anestésica Depressao respiratoria Suporte ventilatério mecanico Nao usar:
Indugao e manutengao anestésica, especialmente
. - . ~ PIC elevada
quando é necessario  evitar  depressao
. Hipertensao
cardiovascular
~ . Aneurisma
Sedagao e analgesia
ICC
Angina
Disturbios psicoticos
Gravidez
LIDOCAINA Anestésico local, Anestésico local Locais: irritagao e tromboflebite
analgésico topico,
agente antiarritmico
MIDAZOLAN Benzodiazepina Sedagao pré operatoria Diminui nimero de ciclos respiratérios com | Flumazenil Drogas depressoras do SNC
Diminuir a dose em 30% quando associado com | Sedagao em doente consciente apneia Alguns antifiingicos
outros farmacos depressores do SNC ou idade | Sedagao em UCI (perfusoes) Diminui TA Eritromicina/Claritromicina
inferior a 65 anos Anestesia endovenosa Levodopa
Diminuir 50% em idade superior a 65 anos Teofilina
Etanol
PROPOFOL Anestésico geral Indugao e manutengao anestésica Hipotensao, bradicardia e colapso cardiaco Fluidoterapia endovenosa, posicao de | Drogas depressoras do SNC
Trandelenburg e atropina Benzodiazepinas
Opiacios
Etanol

ROCURONIO Relaxamento muscular Sugamadex Neostigmina
Relaxante muscular

Carmabazepina
Nao despolarizante Fenitoina
Aminofilina

Vancomicina

SCOLINE Bloqueador neuromuscular Despolarizagao muscular com parésia muscular o . o . . B o
Paragem respiratoéria a cardiaca Se bradiarritmia administrar atropina Drogas anticolinestéricas

Nao administrar neostigmina, agrava a toxicidade | Ciclofosfamida
interferindo com o metabolismo Lidocaina
Tiopental
Pancuroénio
Litium
Magnésio
Cloroquina

Metoclopramida

Realizado por Angela Valenga e Susana Freitas, alunas do 42 Curso de Mestrado de Enfermagem, Area de Especializagio Médico-Cirtrgica da UCP
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Questionario

Angela Valenga e Susana Freitas, alunas do IV Curso de Mestrado de
Enfermagem na area de Especializagdo Médico Cirurgica da Universidade
Catdlica Portuguesa, no ambito do estagio de enfermagem em contexto de
urgéncia temos por objectivo optimizar os recursos de voluntariado existentes

no servigo de urgéncia.

Para tal solicitamos a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario,
no sentido de fazer um levantamento das necessidades /areas de formacao
pertinentes para os mesmos, tendo em vista a realizacdo de uma accgao de

formacao.

Gratas pela colaboragao.

Questao n 1:

Na sua opinidao que actividades podem os voluntarios desenvolver nos

diferentes postos:

Triagem

Balcao

Urgéncia

ambulatéria




SO

Questiao n 2:

Quais sao as principais dificuldades que identifica na actuacédo dos voluntarios?
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KONINSTITUTO DF
AU atncrs or s

Ser VYoluntario no Servico
de Urgéncia (sug)

tas Alunas do 4° Mestrado de Enfermagem drea de
a édico Cirdrgica da UCP Maio 201

o oD
AU atncrs or s

O Servico de Voluntariado junto do Doente é
um meio privilegiado de ajudar. E uma arte
para cujo exercicio a boa vontade nao basta e

a competéncia e eficacia se atinge.”

Manuela Ribas

estrado de Enfermagem drea de Especializagio Médico
Cirdargica da UCP Maio 201 |




CUEBNSTITUTO 0
CATOUA ey Dy SuDE

Percurso do cliente no SUG

Admissao:
local onde o cliente faz a sua inscrigao para episddio
de urgéncia e onde l|he é atribuida uma senha
numerada que vai permanecer com ele durante todo

o episodio de urgéncia

Angela Valenga / Susana Freitas Alunas do 4° Mestrado de Enfermagem drea de Especializagio Médice
irurgica da UCP Maio 20

Na admissao é util:

v Explicar ao cliente que quando entra no SUG
tem de fazer a inscricao administrativa.

v Explicar ao cliente que vai receber uma senha
numerada de inscri¢ao, no posto administrativo,
que deve guardar durante a permanéncia no

SUG. E por esse numero que ira ser chamado.

Mestrado de Enferma
fa UCP Maio 20




Na admissao é util:

v" Encaminhar o cliente para a triagem.

Alunas do 4° Mestrado de Enfermagem drea de Especializagio Médico Cirtirgica da UCP
1

SR NSTITUTODE
QA0 Oy g

Triagem

E o local de acolhimento do cliente, no qual através
da Triagem de Manchester o enfermeiro ai presente
atribui uma prioiridade de primeiro atendimento
medico, através da atribuicdto de uma pulseira

colorida.




o NSITUTO D
AU atncrs or s

Triagem de Manchester

EMERGENTE
atendimento imediato

MUITO URGENTE
atendimento quase imediato
(+/- 10 m)

URGENTE
para atendi
(+/- 60 m)

POUCO URGENTE
tempo para atendimento
(+/- 2 h)

NAO URGENTE
tempo para atendimento
(+/-4 h)

AngelaValenca / Susana Freitas Alunas do 4° Mestrado de Enfermagem drea de Especializagio Médico Cirdrgica da
UCP Maio 201 |

NaTriagem é util

v Encaminhar o cliente para as diferentes salas

espera.

v" Encaminhar os acompanhantes.

Angela Valenca / Susana Freitas Alunas do 4° Mestrado de Enfermagem drea de Especializagio Médico Cirdirgica
da UCP Maio 2011

de




DEOONSTITUTO D
AU atncrs or s

Urgéncia Ambulatoéria

v Local para onde sdo encaminhados todos os clientes

a quem sao atribuidas as prioridades verde e azul.

v Estes clientes sio independentes ou deambulam em

cadeira de rodas.

Angela Valenga / Susana Freitas Alunas do 4° Mestrado de Enfermagem ar
Cirdrgica da UCP Maio 201 |

INGTITUTO DE
AU atncrs or s

Na Urgéncia Ambulatoéria é util

v Encaminhar os clientes para os exames quando

solicitados.

v' Comunicar com os clientes.




SR NSTITUTODE
CATOUA ey Dy SuDE

Balcao de Observacao

Area constituida por:
= 5 gabinetes médicos,

* | sala de gessos e | de consulta de ortopedia,

| sala de reanimacgao,

| sala de tratamentos,

| sala de pequena cirurgia e

2 salas de espera............

@
i

STBSNTTUTO 0
CATOUA ey Dy SuDE

No balcao é util
v Encaminhar os clientes para os diferentes exames
(imagiologia, andlises e ECG).

v Ter a nogdo que apds as andlises terem sido colhidas,

os resultados demoram cerca de 2 horas.

v Ter a nogdo de que a realizagio de ECG é na maior

parte das vezes imediato.




ENTITUTO 0
CATOUC 1 D SAUDE

No balcao é util

v Ajudar o cliente a ir 4 casa de banho.
v Ajudar o cliente na alimentacao.
v Comunicar com o cliente e familia.

v Ajudar o cliente a vestir aquando da alta.

I NSTITUTO DE
CATOUCY atncrs br s

Locais de Permanéncia dos Acompanhantes

v sala de espera comum junto aos gabinetes 1,2,3 e 4,

v sala de espera do atendimento ambulatério (junto

consulta externa),

v'sala de tratamentos/hall junto ao gabinete 5 s6 em
situagao de clientes a aguardar primeira observagao
médica ou se solicitado pelo clinico ou enfermeiro

responsavel




DEOONSTITUTO D
AU atncrs or s

Sala de Observacoes (SO)

v' Area onde ficam todos os clientes que necessitam de

maior vigilancia médica e de enfermagem.

v E constituido por 15 unidades de internamento, por

vezes largamente ultrapassada.

INGTITUTO DE
AU atncrs or s

E util no SO

v Ajudar na alimentagao.

v Colaborar na orientacdo das visitas dentro do
horario previsto. |

v Dialogar com o cliente/familia.

v Ajudar o cliente a vestir aquando da alta e
encaminha-lo.

Angela Valenca / Susana Freitas Alunas do 4° Mestrado de Enfermagem drea de Especializagio Médico Cirtirgica da UCP Maio 20
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A4 INSTITUTO DE
AU atncrs or s

Comunicar no SUG

AngelaValenca / Sus

Wy
A4 INSTITUTO DE
AU atncrs or s

Comunicacao no SUG

A comunicacao na saude assume um papel
promordial. No servico de urgéncia assume uma
dimensao fundamental para o bem estar do cliente/

familia.

Angela Valenga / Susana Freitas Alunas do 4° Mestrado de Enfermagem drea de Especializagio Médico Cirdrgica da UCP
Maio 2011
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ENTITUTO 0
AU atncrs or s

Comunicacao no SUG

v’ Deve ser assertiva e usada como forma de diminuir a

ansiedade.
v'E regra manter o sigilo.

v Pode diminuir o isolamento e a ansiedade se for bem

gerida.

estrado de Enfermage
da UCP Maio 2011

)

ENTITUTO 0
AU atncrs or s

Lavagem das maos

NAAS Sin, y”

o "y
WL ANAM Vi Ss

as do 4° Mestrado de Enfermagem 4
Cirdrgica da UCP Maio 201 |
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I INSTITUTO DE
AU atncrs or s

Lavagem das maos

4

E de extrema importancia lavar as maos antes e
depois de qualquer contacto com o cliente de forma

a prevenir infecgoes cruzadas e como medida de

protecgao individual.

0\-@45 Sing,

AngelaValenga / Susana Freitas Alunas do 4° Mestrado de Enfermagem 4rea de Especializagio Médico
Cirurgica da UCP Maio 201 |

&

I INSTITUTO DE
AU atncrs or s

Lavagem das maos

v’ Lavar as maos sempre antes e apés qualquer

contacto com o cliente

AngelaValenca / Susana Freitas Alunas do 4° Me: igem drea de Especializagio Médico Cirdrgica da

strado de Enferma
UCP Maio 2011
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Obrigado pela atencado !
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Angela Valenca / Susana Freitas Alunas do 4° Mestrado de Enfermagem drea de Especializagio Médico Cirtrgica da UCP.
Maio 2011

Bibliografia

» Regulamento do Voluntariado da Liga dos Amigos do Hospital de Cascais
Dr. José de Almeida — IPSS

* Aula da Sra Enf® Alice Ventura, ministrada na Universidade Catdlica
Portuguesa, dedicada ao tema “PrecaucSes Basicas de Prevengio e

Controlo de Infecgdo nos Cuidados de Saude”, em Margo de 201 |

Angela Valenga / Susana Freitas Alunas do
42 Mestrado de Enfermagem drea de
Especializagdo Médico Cirtrgica da UCP
Main 2011
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STITUTO DE
ICIENCIAS DA SAUDE

Mesa Cirurgica
para implantacao
de Pacemaker

Sob Orientagéo da Sra. Enf.2 Patricia Fernandes

AngelaValenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

NSTITUTO D8 Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

ICIENCIAS DA SAUDE

Objectivo Geral

* Transmitir conhecimentos atualizados sobre a colocagdao do
instrumental cirdrgico na mesa operatdria preparada para a
implantacdo de pacemaker.

Angela Valenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011




Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

Objectivo Especifico

* Que os enfermeiros sejam capazes de colocar o instrumental
cirdrgico na mesa operatdria preparada para a implantagao
de pacemaker, segundo as normas universais.

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

NSTITUTO D8 Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

ICIENCIAS DA SAUDE

O enfermeiro instrumentista

<« . . . . . . ’ .
...desenvolve a sua atividade inserido na equipa cirurgica, que
ird cuidar do doente durante um determinado procedimento
cirurgico...”

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011




Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

“..Assume a responsabilidade individual e em equipa, dos
cuidados que presta, em parceria com outros profissionais,
que tém a seu cargo determinado doente...”

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

NSTITUTO D8 Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

ICIENCIAS DA SAUDE

“...E sua fungdo prever, organizar, utilizar, gerir e controlar a
instrumentacdo para que a cirurgia decorra nas melhores
condi¢cdes de seguranca para o doente e equipa...”

AESOP

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011




GidigypTiuTo Mesa Cirdrgica para implantacdao de pacemaker

TosrucuicCIENCIAS DA SAUDE

De entre os objectivos da atuacao do enfermeiro instrumentista
destaca-se:

“... promover a durabilidade dos instrumentos porque existe
cuidado na sua manipulago, utilizacio e manutencdo...”

Angela Valenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

&g hsTuTo Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

A SAUDE

De entre as funcdes do enfermeiro instrumentista salienta-se :

- “...preparacdo do material cirdrgico necessario;
- desinfecgdo cirurgica das maos;

- vestir e usar a indumentaria esterilizada;

- preparacao das mesas para a cirurgia;

- responsabilizacdo pelos dispositivos médicos, nomeadamente
instrumentos, compressas, suturas e procedendo a respectiva
contagem nos tempos protocolados...”

AESOP

Angela Valenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011




Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

Classificacdo dos instrumentos cirurgicos

Existem 5 categorias:

de corte;

de hemostase;
de preensao;

de afastamento;
os motores.

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

NSTITUTO D8 Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

ICIENCIAS DA SAUDE

Instrumentos de corte ou disseccao

Podem ser agudos ou rombos e tém na sua parte principal
uma lamina afiada ou cortante.

Funcao:

Dissecar, cortar ou separar tecido.

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011




Mesa Cirurgica para implantacao de pacemaker

Instrumentos de corte ou disseccao

Categorias:

- Bisturis;

- Tesouras.

Angela Valenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

B
NSTITUTO D8 Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

ICIENCIAS DA SAUDE

Instrumentos de corte ou disseccao

Bisturis

Tém um cabo com uma extremidade destinada a fixacdo de
laminas descartaveis.

il

Angela Valenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011




GidigypTiuTo Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

TosrucuicCIENCIAS DA SAUDE

Instrumentos de corte ou disseccao

Tesouras

- 0 seu desenho habitual consiste em duas laminas, cada uma
com uma borda biselada compativel com a estrutura ou
material a ser cortado

- aslaminas podem ser rectas ou curvas

- as pontas podem ser rombas ou pontiagudas

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

NSTITUTO D8 Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

CATOHEAIciENCIAS DA ShUDE

Instrumentos de corte ou disseccao

Tesouras

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011




Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

Instrumentos de hemostase

Construidos para fazer a hemostase dos tecidos, ou ainda
para segurar tecido ou outros materiais.

S3ao usadas para encerrar as extremidades cortadas de um

vaso, impedindo a perda excessiva de sangue durante a
disseccao.
Aluna do 4° Mestrado de En!ermageinfree‘:\Zize‘EEns:ec\a\iza;ﬁo Médico Cirargica da UCP
Outubro 201 |
NIVTOOE Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

Instrumentos de hemostase

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011




Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

Instrumentos de preensio

Sao usadas para prender tecidos, para afastar ou suturar.

Sdo exemplos:

- Pingas de dissec¢gdao com e sem dentes;
- Pingas kocher;

- Porta-agulhas.

Angela Valenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

Instrumentos de preensio

Pingas de dissec¢do com e sem dentes

Angela Valenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011




TITUTO 0 Mesa Cirurgica para implantacao de pacemaker

IN:
ICIENCIAS DA SAUDE

Instrumentos de preensio

Pincas Kocher

o ©

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

Mesa Cirurgica para implantacao de pacemaker

Instrumentos de preensio

Porta agulhas \

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011
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Mesa Cirurgica para implantacdo de pacemaker

N INST] )
OGN L O swioe

Instrumentos de afastamento

Sao usados para retrair os bordos das feridas, favorecendo a
exposicdo do campo cirurgico.

Sao de 2 tipos:
- Os auto fixantes (auto-estaticos);
- Os que podem ser seguros por um membro da equipa.

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

NTITUTO 0 Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

ICIENCIAS DA SAUDE

Instrumentos de afastamento

Sao exemplos:

- afastadores de Farabeuf r—

- afastador de Weitlaner

—

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011
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ST 8 Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

TosrucuicCIENCIAS DA SAUDE

Preparacdo e manutencdo da mesa operatdria

“...A disposicdo dos instrumentos na mesa operatoria deve ser
planeada, padronizada, organizada e funcional...”

AESOP

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

s NSTITUTO Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

CATOHEAIciENCIAS DA ShUDE

Principios

- A colocagdao dos instrumentos na mesa deve ser feita por
ordem de utilizacdo, pois permite uma rapida localizacdo dos
mesmos e uma correta técnica asséptica cirurgica;

- Os instrumentos sdo colocados com a parte funcional virada
para o centro;

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011
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‘ax%’s‘a?‘c“wmwTom Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

TosrucuicCIENCIAS DA SAUDE

- Os instrumentos sao colocados de forma a que a mobilizacao
de um deles ndo interfira com os restantes;

- Os instrumentos curvos devem ser colocados com a curvatura
para cima, com o objectivo de ndo perfurarem os campos;

- Os instrumentos pontiagudos devem ter as pontas voltadas
para cima, com o objectivo de ndo perfurarem os campos;

Angela Valenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

Gt 0 Mesa Cirurgica para implantacdo de pacemaker

(CIAS DA SAUDE

- Os instrumentos usados para a abertura e encerramento
devem ser separados dos outros para evitar a contaminagao;

- O material de implante deve ser colocado em mesa separada/
campo separado e s6 deve ser manipulado no momento de
utilizacdo para evitar manipulag¢des indevidas.

Angela Valenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011
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NSTITUTO Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

ICIENCIAS DA SAUDE

Cuidados ho manuseamento dos instrumentos

Obrigatoriamente os instrumentos devem ser manuseados
delicadamente.

Durante a intervengdo cirdrgica, os instrumentos usados
devem ser limpos com uma compressa humida com agua
destilada.

Angela Valenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

NSTITUT0 Mesa Cirurgica para implantagao de pacemaker

ICIENCIAS DA SAUDE

ATENCAO

O soro fisiolégico é corrosivo, deteriora o metal e aumenta a

ferrugem.
- 500 mi
of
o8
Bf
s
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w3

Angela Valenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011
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Mesa Cirurgica para implantacdo de pacemaker

N INST] )
OGN L O swioe

No final da intervencado, os instrumentos devem ser colocados
no respectivo cesto tendo em conta que:

- estejam livres de sujidade ou matéria organica visivel;
- devem-se colocar os mais pesados em baixo;
- devem-se colocar sempre com as mandibulas abertas.

Angela Valenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

W Mesa Cirdrgica para implantacdo de pacemaker

ICIENCIAS DA SAUDE

AngelaValenca
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem édrea de Especializagio Médico Cirdrgica da UCP
Outubro 2011
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a;,gi“mmom Mesa Cirurgica para implantacao de pacemaker

TosrucuicCIENCIAS DA SAUDE

Obrigado!

Angela Valenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011

a;,gi“mmom Mesa Cirurgica para implantacao de pacemaker

TosrucuicCIENCIAS DA SAUDE
Bibliografia
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Angela Valenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem area de Especializagio Médico Cirirgica da UCP
Outubro 2011
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o Mesa Cirurgica para implantacao de pacemaker

UNIVERSIDADE |
CATOLICA

Toxrveura ICIENCIAS DA SAUDE

AngelaValenga
Aluna do 4° Mestrado de Enfermagem drea de Especializagio Médico Cirtrgica da UCP
Outubro 2011
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NSTITUTO 0
IENCLAS DA saink

e,

Boas Praticas
na Sala Operatdria:

Implantacao de Pacemakers

Sob Orientagéo da Sra. Enf.? Patricia Fernandes.

GHOANTIUION Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantacdo de Pacemakers

Objectivo Geral:

* Transmitir conhecimentos atualizados sobre boas préticas na
Sala Operatdria.

Objectivos Especificos:

* Transmitir conhecimentos atualizados sobre a desinfec¢do
das maos;

e Transmitir conhecimentos atualizados sobre as fun¢des do
enfermeiro circulante;

* Transmitir conhecimentos atualizados sobre as fung¢Ges do
enfermeiro instrumentista;

Aluns do 4 Mesrado s daUCP

e
Ao ; Nunado 41
oo
GO Boas Préticas na Sala Operatdria: Implantacdo de Pacemakers aopoN Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

* Transmitir conhecimentos atualizados sobre a preparagao e
colocagdo do instrumental cirdrgico na mesa operatéria
preparada para a implantagdo de pacemakers;

e Transmitir conhecimentos atualizados sobre cuidados
especificos com a troca de luvas durante o procedimento;

e Transmitir conhecimentos atualizados sobre cuidados
especificos com a troca de luvas antes da manipulagdo de
material de implante;

Aluns do 4 Mestrado de Enfe aliagio Médico Cirirgea a UCP.

iuwon - Boas Praticas na Sala Operatéria: Implantagdo de Pacemakers

e Transmitir conhecimentos atualizados sobre a desinfec¢do da
sala operatoria.

cio Médico Cirrgic da UCP

NSTITUTO D¢
QNG Dy shint

Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

i




o ¢ Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

NCIAS DA SADE

Bloco Operatdrio

“...6 uma unidade organico funcional auténoma, constituida
por meios humanos, técnicos e materiais vocacionados para
prestar cuidados anestésico/cirdrgicos especializados, a
doentes total ou parcialmente dependentes, com o objectivo

de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida...”

AESOP

o Médico Crirgicata UCP

Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

TIUTO 0
Naincus by swiot

Sala de Operacdes
“..E a unidade imobilidria e o mobilidrio destinados as

intervengdes cirtrgicas...”

Zona Operatoéria
“... ¢ o dominio definido da actividade operatdria: a marquesa
operatéria e o seu meio circundante imediato e que esta

reservado a equipa cirurgica estéril...”

Eepeclzcio Midico Cringa  UCP AESOP

GO Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

Sala Operatdria

Aluns do ° Mestrado de Ex lzagio Midico Ciingcs da UCP

sTvTo e Boas Praticas na Sala Operatéria: Implantacdo de Pacemakers

T
A0 ainCs DA saiok

Medidas de Controle de Infeccdo

1 - Controlo ambiental
HUMPHREYS (1992) - afirmou que a infecgdo por
Staphylococcus Aureus adquirida em salas de operages pode
ser prevenida, em parte, melhorando a qualidade bioldgica do

ar durante as cirurgias.

MO Boas Préticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

¢ EVERETT & KIPP (1991) - descreveram um aumento das
infecgbes em feridas operatdrias limpas devido a falta de
reparagdo no sistema de ventilagdo das salas de operagdo, e
que apds a realizagdo das mesmas, os niveis de infeccdo

voltaram aos indices esperados.

Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

INSTITUTO D¢
IO aineus D saint

Ferida cirurgica:

“E um tipo de ferida com as seguintes caracteristicas
especificas: corte de tecido produzido por um instrumento
cirurgico cortante, de modo a criar uma abertura num espago
do corpo ou num 6rgdo, produzindo drenagem de soro e

sangue, que se espera ser limpa”

(Conselho Internacional Enfermeiros, 2001)

Al do 4 Mestrado de.




o Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

Ferida limpa /Classe 1:

Inclui as feridas ndo traumaticas, sem sinais de inflamagdo,
sem violagdo da técnica asséptica cirurgica e sem abertura

dos tractos respiratdrios, digestivo e genito-urindrio.

O risco de infecgdo situa-se entre 1-5%.

o Médico Crirgicata UCP

o Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

Medidas de Controlo de Infeccdo

* O ar condicionado deve manter a temperatura entre o
equilibrio do conforto do pessoal e o risco de hipotermia para
o doente cirurgico:

* Temperatura entre 20-242C

* Humidade entre 50-60%

« Controlo do ar entre 15-20 renovagdes de ar por hora

Decreto Lei 63/94 do Didrio da Republica

Alura do 4 Mestrado de nformi pecalmagio Midico Cirirgca éa UCP.
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* Assalas de operagBes devem estar em pressdo positiva.

* O sistema de ventilagdo deve estar ligado 24 horas/dia.

* Se tivermos que suspender o ar condicionado ndo se devem
realizar cirurgias e depois da reparagdo deve-se esperar 1

hora.

Aluns do ° Mestrado de Ex lzagio Midico Ciingcs da UCP
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e As grelhas das salas devem ser limpas semanalmente e
sempre que estiverem sujas (acumulam cotdo e a sua limpeza
limita a dispersdo das particulas e favorece a eficacia da

filtragem).

MO Boas Préticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

e O ar ambiente nas salas operatdérias pode conter
microrganismos, poeiras, células epiteliais e aerossois

provenientes da respiragdo dos doentes e profissionais.

* 0O n? de microrganismos é directamente proporcional ao n2

de pessoas que se movimentam dentro da sala.

abRIoN Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

e A transmissdo de infecgdes por via aérea pode surgir dentre
outras, nas situagdes de movimentagdo ndo controlada de

pessoas como por exemplo no bloco operatério.

e As infecgGes por Streptococcus Beta-hemolitico nas incisdes
cirirgicas tém sido associados a contaminagdo do ar

ambiente devido a pessoal clinico na sala de operagdes.

Al do 4 Mestrado de.
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Medidas de Controle de Infeccdo

1 - Preparagdo do doente:

* N3o fazer tricotomia a ndo ser que os pélos interfiram com a
cirurgia (IA).

* Chuveiro ou banho com solugdo antisséptica na véspera e no
dia da cirurgia (IB).

SsmamIIoN Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers
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2 - Higiene das Maos

Objectivos

e Remover particulas e microrganismos transitérios das unhas,
antebragos e maos.

¢ Reduzir ao minimo os microrganismos residentes da pele.
* Inibir a proliferagdo de microrganismos.

@
5
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Normas Internacionais

e EN 12791 - Desinfecgdo
cirdrgica das maos

* EN 1500 - Desinfecgdo
higiénica das maos

awanmwor - Boas Praticas na Sala Operatéria: Implantagdo de Pacemakers
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Recomendacdes para Bloco Operatdrio:

* Lavagem Cirurgica das maos;

* Actualmente:

Lavagem Higiénica das mdos seguida da desinfecgdo com

solugdo antisséptica de base alcodlica (3 min).

* “.. Give antibiotic prophylaxis before clean prosthetic surgery,
clean-contaminated surgery and contaminated surgery but
not routinely for clean, non-prosthetic, uncomplicated
surgery using local antibiotic formularies which consider
potential adverse effects...”

David Leaper [et al]
Ann R Coll Surg Engl 2010; 92: 453-458.

inuwon - Boas Praticas na Sala Operatéria: Implantagdo de Pacemakers aapmer,, Boas Praticas na Sala Operatéria: Implantagdo de Pacemakers
3 - Profilaxia antimicrobiana (IA).
e “.. The panel agreed that greater use should be made of

antiseptics to reduce reliance on antibiotics with their
associated risk of antibiotic resistance...”

e “..Consider a single dose intravenously on starting
anaesthesia...”

David Leaper [et al]
Ann R Coll Surg Engl 2010; 92: 453—458.
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4- Técnica asséptica cirdrgica

E um conjunto de medidas e procedimentos, executados com
0 objectivo de:

1. Prevenir a infec¢do da ferida operatdria e a introdugdo de
microrganismos no organismo.

2. Prevenir a contaminagdo dos profissionais.

awapmer,, Boas Préticas na Sala Operatéria: Implantagdo de Pacemakers
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Implica:

Uso de bata e luvas esterilizadas,

com prévia desinfecgdo cirurgica das maos.

@
a3
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0O Enfermeiro na Sala de Operacdes

Aluns do ° Mestrado de Ex lzaio Midico Ciirges da UCP
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Enfermeiro Circulante:
- “...a sua fungdo surge na histéria em 1884
- deve ser desempenhada por um enfermeiro “sénior”

- circular permite coordenar o conjunto de actividades dentro
da sala e zelar para que o procedimento cirurgico decorra nas
melhores condicdes de seguranca para o doente e equipa...”

AESOP

Aluna do 4 Mastrado de Enfermag alagio Médico Girirgeada UCP.
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As actividades desenvolvidas pelo enfermeiro circulante
classificam-se em :

- actividades assistenciais

- actividades de gestdo.

aapmer,, Boas Praticas na Sala Operatéria: Implantagdo de Pacemakers
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Sdo elas:

- Seguranga do doente e equipa cirurgica;

- Segurancga do ambiente;

- Controlo da infecgdo;

- Gestdo de riscos inerentes a um bloco operatdrio;

- Gestdo organizacional da sala de operagdes.

AESOP




NCIAS DA SADE

Especificamente:

- Consulta o plano operatdrio;

- Prepara o material necessério para o acto cirtrgico;
- Acolhe o doente;

- Transfer o doente para a marquesa cirurgica;

- Colabora no posicionamento do doente;

- Verifica a funcionalidade dos equipamentos;

- Verifica condi¢cGes ambientais da sala de operagoes;

o Médico Crirgicata UCP
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- Apoia o enfermeiro instrumentista e a restante equipa
cirurgica a vestirem-se com roupa estéril;

- Colabora na colocagdo das mesas operatérias;

- Providencia novos dispositivos médicos necessarios no
decorrer da cirurgia;

- Colabora com o enfermeiro instrumentista na contagem das
compressas, agulhas e instrumentos cirurgicos;

- Mantém a disciplina na sala;
- Adequa os gastos as necessidades do procedimento cirurgico;
- Mantém a sala limpa e organizada;

Alura do 4 Mestrado de nformi pecalmagio Midico Cirirgca éa UCP.
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- Cumpre a faz cumprir as regras de assepsia;
- Actua em situagdes de urgéncia;
- Efectua todos os registos inerentes ao acto cirurgico;

- Supervisiona o cumprimento do protocolo de higienizagdo da
sala e equipamentos.

AESOP

Aluns do ° Mestrado de Ex lzagio Midico Ciingcs da UCP
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Enfermeiro instrumentista

“... E sua fungdo prever, organizar, utilizar, gerir e controlar a
instrumentagdo para que a cirurgia decorra nas melhores
condi¢des de seguranca para o doente...”

AESOP

TIUTO 0
S

Especificamente:

- Desinfecgdo cirdrgica das maos;

- Preparagdo das mesas para a cirurgia;

- Manutengéo e vigilancia da técnica asséptica cirdrgica;

- Substituigdo de luvas a toda a equipa cirurgica, nas situagoes
protocoladas e sempre que necessario;

- Transferéncia dos instrumentos cirdrgicos em posi¢do
funcional;

- Preparagdo dos implantes;
- Realizagdo do penso cirdrgico.
AESOP

AnglsValengs

liracio Midico Cirirgcs da UCP
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De entre os objectivos da atuagdo do enfermeiro instrumentista
destaca-se:

“... promover a durabilidade dos instrumentos porque existe
cuidado na sua manipulagdo, utilizagdo e manutenggo...”

AESOP

Al do 4 Mestrado de.
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0O enfermeiro na Sala Cirdrgica da UCIC
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O enfermeiro assume as fungbes de
enfermeiro instrumentista e circulante.

A instrumentacgdo, nesta unidade, ndo é
exercida tendo em conta a totalidade
das actividades que lhe sdo inerentes,
em particular no decurso do
procedimento cirurgico.

ey
&
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Mesa Operatdria

Aluns do 4 Mesrado lzagio Midico Ciingcs da UCP
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Preparacdo e manutencdo da mesa operatédria

“...A disposi¢do dos instrumentos na mesa operatdria deve ser
planeada, padronizada, organizada e funcional...”

AESOP

Aluna do 4 Mastrado de Enfermag alagio Médico Girirgeada UCP.
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Principios

- A colocagdo dos instrumentos na mesa deve ser feita por
ordem de utilizagdo, pois permite uma rapida localizagdo dos
mesmos e uma correta técnica asséptica cirurgica;

- Os instrumentos sdo colocados com a parte funcional virada
para o centro;

aapmer,, Boas Praticas na Sala Operatéria: Implantagdo de Pacemakers
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- Os instrumentos sdo colocados de forma a que a mobilizagao
de um deles ndo interfira com os restantes;

- Os instrumentos curvos/pontiagudos devem ser colocados
com a curvatura/ponta voltadas para cima, com o objectivo
de ndo perfurarem os campos;
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- Os instrumentos usados para a abertura e encerramento
devem ser separados dos outros para evitar a contaminagdo;

- O material de implante deve ser colocado em mesa/campo
separado e s6 deve ser manipulado no momento de utilizagdo
para evitar manipulagdes indevidas.

Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

Cuidados no manuseamento dos instrumentos

Durante a intervengdo cirurgica, os instrumentos usados
devem ser limpos com uma compressa himida com &gua
destilada.

O soro fisioldgico é corrosivo, deteriora o metal e aumenta a
ferrugem.

aagor . Boas Praticas na Sala Operatéria: Implantagdo de Pacemakers
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No final da interveng&o, os instrumentos devem ser colocados
no respectivo cesto tendo em conta que:

- estejam livres de sujidade ou matéria organica visivel;
- devem-se colocar os mais pesados em baixo;
- devem-se colocar sempre com as mandibulas abertas.

Aluns do 4 Mesrado lzagio Midico Ciingcs da UCP

a2

awanmwor - Boas Praticas na Sala Operatéria: Implantagdo de Pacemakers

QENCIAS A shini

Ounbro 201

Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

w100
S

Cuidados com as luvas

AnglsValengs
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“...0nly in visceral surgery

..recommendations of glove changing time points had been
made: for the surgeon and first assistant at 90 min and for
scrub nurses and second assistants at 150 min from the start
of the operation...

..the results found in visceral surgery can not be transferred
to other surgical specialties without additional scientific
evidence...”

Harnoss J; [et al], Fevereiro 2010
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Cuidados com Implantes

Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

“..We support the viewpoint that glove exchange should be
encouraged, both after draping, and prior to prothesis
implantation...”

Dawson-Bowling S, [et al], Junho 2011

aagor . Boas Praticas na Sala Operatéria: Implantagdo de Pacemakers
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Higienizacdo das Salas Operatdrias

Aluns do 4 Mesrado lzagio Midico Ciingcs da UCP
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Antes da cirurgia:

* Deverdo ser limpas todas as superficies horizontais com
toalhete humedecido com alcool a 702 ou solugdo
desinfectante equivalente.

* As coberturas que protegem os equipamentos devem ser
retirados com gestos lentos e suaves.

* Das superficies horizontais mais elevadas para as mais baixas.

G, Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers

Durante a cirurgia:

* Evitar derramar liquidos organicos;

« Existéncia de recipientes fechados de recolha dos diversos
materiais contaminados;

« Existéncia de recipientes fechados para a recolha e triagem
dos residuos;

* Existéncia de recipientes fechados para a recolha de roupa
contaminada;

* Durante o procedimentos as portas devem estar fechadas e a
circulagdo de pessoas deve ser limitada ao estritamente
necessario.

Boas Praticas na Sala Operatdria: Implantagdo de Pacemakers
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Entre duas cirurgias:

e As portas devem estar fechadas e deve haver restri¢do do n2
de pessoas;

* Remogdo de todo o material contaminado e residuos;

e Limpeza de todas as superficies horizontais e outras
superficies ndo horizontais que tenham sido expostas a
matéria organica ou que estejam visivelmente sujas;

e Limpeza de todo o material que esteve em contacto com o
doente;

e Limpeza do chdo com agua quente e detergente das zonas
mais limpas para as menos limpas.

A

Al do 4 Mestrado de.
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Semanalmente:

e Limpeza da sala idéntica a recomendada para o fim do
programa;

* Esvaziar as prateleiras, limpar com um pano humido, secar e
repor o stock;

¢ Limpar todas as prateleiras dos aprovisionamentos e
armarios;

* As grelhas de entrada e saida de ar condicionado e sistema
exaustdo gases anestésicos, incluindo os seus filtros devem
ser limpos com pano humido;

* Deve ser feita a lavagem do chdo s6 com agua.

o Médico Crirgicata UCP
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Mensalmente:

e Tudo o que foi referido mais as paredes ( até 1,80 m) e tectos.

Alura do 4 Mestrado de nformi pecalmagio Midico Cirirgca éa UCP.
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Aluns do ° Mestrado de Ex lzagio Midico Ciingcs da UCP
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Obrigado!
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Objectivos:

- Transmitir conhecimentos atualizados acerca das
mascaras laringeas cldssica e |-Gel,

- Que os enfermeiros consigam identificar a presenca
de uma VAD e atuar perante a mesma com o auxilio
dos dispositivos supragléticos existentes no servigo.

‘éwiwwlﬁ.m Mascaras Laringeas na presenca de via aérea dificil
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Na abordagem do doente critico a permeabilizagdo
da via aérea e a sua adequada manutengdo sdo das
maiores preocupagdes e podem constituir a
diferenca entre a vida e a morte.

e Mascaras Laringeas na presenca de via aérea dificil
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Via Aérea Dificil (VAD) ocorre:

“.. quando um profissional treinado encontrar
dificuldade em realizar a laringoscopia directa ou em
manter a ventilagdo manual sob mascara facial, ou
ambos...”

Barrios (2005)

‘éwiwwlﬁ.m Mascaras Laringeas na presenca de via aérea dificil
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Para manutencdo da seguran¢a do doente em
situagdo de VAD é necessario:

- ldentificar situagdes de risco;
- Conhecer o algoritmo de VAD;

- Conhecer alguns dispositivos supragléticos disponiveis
na institui¢do e respectivos modos de utilizagdo.
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As situacdes de risco ocorrem:

Na ventilagdo com mascara facial quando:
o doente ndo reverte os sinais de ventilagdo inadequada ou
a saturagdo é <90% com pressdo positiva com fiO2 a 100%;

Na laringoscopia na:
impossibilidade de expor a glote;

Na entubagdo endotraqueal quando:
existem mais que 3 tentativas ou
o procedimento é > 10minutos. ASA
. .

e Mascaras Laringeas na presenca de via aérea dificil
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Situagdo de risco identificada

Manobras facilitadoras da ventilagdo/entubagdo

Madscaras Laringeas na presenga de via aérea dificil

Manobras facilitadoras da ventilacdo/entubacdo

Posicdo olfactiva correta (almofada occipital associada
a extensdo da cabega tende a alinhar os eixos oral,
laringeo e faringeo);

Mascaras Laringeas na presenca de via aérea dificil

Manobras facilitadoras da ventilacio/entubacdo

Uso correto da mascara facial;

. o
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Madscaras Laringeas na presenga de via aérea dificil

Manobras facilitadoras da ventilacdo/entubacdo

Utilizagdo correcta de dispositivos adjuvantes da
ventilagdo (tubo naso e orofaringeo);

Mascaras Laringeas na presenca de via aérea dificil

Uso de equipamento adequado:

- Laringoscdpio Macintosh e McCoy;
- Tubos endotraqueais;
- Material supragldtico:
Madscara Laringea Classica,
Mascara I-GEL;
- Fios Guias:
- Material de cricotirotomia emergente(kit).
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Algoritmo de via aérea dificil
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Via Aérea Dificil

nao

\ v

preparo adequado anest. geral
(+) bnm

iy

opcdes de
intubagao acordado

ML/ MLI como

vent.c/masc. —» NAO ——
n VA emergencial

SIM
VA nao emerg.

ML/ MLI como
opqaei p/IT oL" %‘ﬂa ? conduto p/ IT

FALHA

ML/ MLI com CONFIRMAR — > EXTUBAR

omo
VIA AEREA definit.
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Dispositivos Supragloticos

o Mascaras Laringeas na presenca de via aérea dificil
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Denominam-se supragléticos pois ficam inseridos
acima da glote;

Sdo alternativos a entubacgdo traqueal;

Permitem a continuidade aérea efectiva entre a
traqueia e o meio exterior;

Sdo concebidos para serem utilizados sem necessidade
de laringoscopia.
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Sdo dispositivos de ventilagdo pulmonar que permitem:

- Ventilar um doente as cegas, sem necessidade de
laringoscopia para a sua insergdo;

- Efectuar a ventilagdo de um doente em situagdo de
paragem respiratéria em que ndo se consegue
ventilar ou entubar.

ampos - Mascaras Laringeas na presenca de via aérea dificil
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Dispositivos supragloticos

Mascara Laringea

ML Cléssica ML I-Gel
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Mascara Laringea Classica

Mascaras Laringeas na presenca de via aérea dificil
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“... Desenhada especialmente para a via aérea dificil. Ideal em
situagdes de emergéncia. Pode ser usada como elemento de
entubagdo, sem ser necessario interromper a oxigenagdo do
doente. Permite a inser¢do numa posi¢do neutra, num espago
reduzido e sem ser necessario mobilizar o doente...”

Intersurgical

@
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“... Inicialmente usada na sala operatdria, neste momento é
considerada um novo instrumento de via aérea segura num
doente que ndo respira.

Mais recentemente é usada no pré-hospitalar, no
departamento de emergéncia e nas UCI...”

Journal of Emergency Nursing, Fevereiro 2004

Mascaras Laringeas na presenca de via aérea dificil
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N3o necessita de laringoscopia; Nao protege contra a regurgitagdo;
Menor resposta hemodinamica; N&o pode ser usada em pacientes com
Colocagdo em condi¢des de dificil acesso aumento da resisténcia da via aérea.
ao doente;

Pode resolver casos de entubagdo dificil

ou impossivel.

Doente com maior risco de regurgitacdo;
Doente com patologia faringea;
Doente com reflexos glossofaringeos e laringeos presentes.
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Foram estudados 130 enfermeiras e 164 casos de paragem cardiaca :

- a mascara laringea foi introduzida numa primeira tentativa em
71% dos casos e numa segunda tentativa em 26%.
- ocorreu expansao pulmonar satisfatéria em 86% dos casos.
- o intervalo médio entre a paragem cardiaca e a inser¢do de
mdscara laringea foi de 2,4 min.
- a regurgitagdo gastrica ocorreu antes da inser¢do da mdscara
laringea em 20 casos(12%), durante a inser¢do em 3 casos(2%), mas
existe evidencia clinica de aspiragdo pulmonar em apenas 1 doente,
que sobreviveu e saiu com alta do hospital.

Anaesthesia, 1994
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ML I-Gel

“... A mascara |-Gel introduz-se com precisdo e posiciona-se
naturalmente sobre a estrutura da laringe, fornecendo um
selo perilaringeo confidvel sem a necessidade de um cuff
insuflavel...”

Intersurgical

e
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ML I-Gel

Conector de 15mm

Extremidade proximal do canal géstrico

Confirmagdo do numero de mascara e
indicagdes de peso do doente

Marca de confirmagdo de 6ptima localizagdo

Canal gastrico.

Abre boca integral, reduz a possibilidade de oclusdo do
canal aéreo.

Estabilizador da cavidade bucal, ajuda na insergdo e
elimina o risco potencial de rotagdo.

Repouso epigldtico, evita a obstrugdo da passagem do ar.

Feito de gel macio, é o equivalente ao cuff, ndo
insuflavel. Permite uma facil introdugdo, ndo traumatico.

Porgdo distal do canal géstrico.
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ML I-Gel

No pré-hospitalar quando existe falha na Possui um canal géstrico que permite a
EET; aspiragdo do contetido géstrico;

Na entubagdo dificil pois permite a No conector passa um TET.

passagem de fio guia e de fibroscdpio;

Em situagdes de desmame em UCI.

Contra-indicagdes

Doentes sem jejum;

Limitagdo & abertura da boca;

Presenca de abcesso e/ou hérnia do hiato;
Aplicagdo superior 4 horas;

e
G T
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Preparacao

A embalagem sé deve ser aberta no ultimo minuto de pré-
oxigenagao;

Deve-se aplicar lubrificante na base inferior lisa: no canal de
aspiragdo, na frente, lados e parte de tras do cuff,
certificando que ndo ficaram residuos de lubrificante na
cavidade da mascara;

Deve-se pousar s6 no tyvek.
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Mascara |-Gel N° 5 para adultos com 2 90 Kg

Mascara I-Gel N° 4 para adultos entre 50 e 90Kg

& - 0N Mascara I-Gel N° 3 para adultos entre 30 e 60Kg

%” _ Mascaras Laringeas na presenca de via aérea dificil

TET SNG
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Reflexdo:

O enfermeiro deve reconhecer a
presenga de uma VAD e ter
competéncias para o uso dos
dispositivos supragléticos, pois é
ele que muitas vezes mantém a
oxigenagdo e ventilagdo do doente.

Mascaras Laringeas na presenca de via aérea dificil

T
i T

Bibliografia

AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS - Practice Guidelines for Management of
the Difficult Airway. 2002. 22 p.

AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS - Task Force on Difficult Airway
Management. Practice guidelines for management of the difficult airway: an
updated report by the American Society of Anesthesiologists. Anesthesiology.
2003; 98: 1269-77.

AMINI S.; KHOSHFETRAT M. - Comparison of the Intersurgical SolusTM laryngeal mask
airway and the i-gel supralaryngeal device. Anaesthesia, 2010, 65, p. 805-809.

BARRIOS, J.; MESA, A. - Manual Clinico da Via Aérea Respiratéria. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2005.

BASKETT P. J. F.; PARR M. J. A.; NOLAN J. P. - The intubating laryngeal mask Results of
a multicentre trial with experience of 500 cases. Anaesthesia, 1998, 53, p. 1174—
1179.




~moe  IMascaras Laringeas na presenca de via aérea dificil

i s

BERKOW L. C. - Strategies for airway management. Best Practice & Research Clinical
Anaesthesiology Vol. 18, No. 4, p. 531-548, 2004. Disponivel online em
http://www.sciencedirect.com

DANKS, R. R. [et al] - Laryngeal Mask Airway: Review of Indications and Use. Journal of
Emergency Nursing, 2004;30:30-5.

HEIDEGGER T.; GERIG H. J.; HENDERSON J.J. - Strategies and algorithms for
management of the difficult airway. Best Practice & Research Clinical
Anaesthesiology Vol. 19, No. 4, p. 661-674, 2005, disponivel online em
http://www.sciencedirect.com

HENDERSON J.J. ; POPAT M.; LATTO I. P.; PEARCE A. C.- Difficult Airway Society
guidelines for management of the unanticipated difficult intubation. Anaesthesia,
2004, 59, p. 675-694.

SHARMA S. ; ROGERS R. ; POPAT M.- The i-gel airway for ventilation and rescue
intubation. Anaesthesia, 2007, 62, pages 412-423.

5 s J— o

Ouiro 011




Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Relatorio de Estagio

APENDICE XI — Folheto “Cuidados a ter com a sutura operatoria”

ap6s implantagdo de pacemaker

Angela Azinhais Valenca
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FERNANDO FONSECA
HospP1TAL

Servico de Cardiologia

Sr./Sra.

Acabou ser submetido a uma pequena cirurgia para colocar um pacemaker e
val regressar a casa com um penso no local operado.

Ter& de ter alguns cuidados especificos em relacdo a este penso até voltar ao
hospital para a primeira consulta de enfermagem pds colocacao de pacemaker.

CUIDADOS A SUTURA OPERATORIA NO DOMICILIO

Deve lavar sempre as maos antes e apos a mudanca de penso ou de qualquer
contacto com o local da sutura operatéria.

Deve lavar a sutura operatoria com agua e sabao e secar bem a pele depois.
Pode fazer curtas aplicacdes de gelo no local. Além de reduzir a dor reduz o
edema e a inflamacao.

Deve vigiar a temperatura axilar uma vez por dia. Se notar o aparecimento de
febre, vermelhiddo, calor, inchaco ou dor deve identificar a respectiva
alteracdo e contactar o servico de cardiologia.

Ap0s 48h de colocacdo do pacemaker, a sutura operatoria pode ficar exposta.
Deve usar roupas “folgadas” no local de implanta¢ao do pacemaker, de forma
a evitar a friccdo no local. Se esta ndo poder ser evitada deve almofadar a
respectiva area.

N&o necessita de retirar os pontos, eles vao ser absorvidos pelo seu organismo.
N&o deve cocar com as unhas a pele por cima do pacemaker. Caso permaneca
alguma “crosta” ndo a deve retirar, deixe-a cair por si.

Pode colocar um creme hidratante para ajudar & cicatrizacéo da pele.

N&o deve carregar pesos com o braco do lado em que foi colocado o
pacemaker nas proximas 4 a 6 semanas.

Se necessitar pode contactar o servi¢o de cardiologia para esclarecimento de
qualquer outra davida que tenha.



Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — Relatério de Estagio

APENDICE XII — Folha de follow-up de cuidados de enfermagem a
aplicar telefonicamente ao doente 48h apos ter sido submetido a

implanta¢do de pacemaker

Angela Azinhais Valenga
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UcCic
Servico de Internamento de Cardiologia

LRV IEALE

Consulta telefonica de enfermagem de seguimento domiciliario -

Pos colocacéo de pacemaker

Data da intervencao / /
Data da alta / /
Médico responsavel

Contacto telefénico / / as

h N° contacto

Estado geral

Excelente [J Bom [ Regular [0 Mau [

Autonomia AVD'S

Auténomo [ Semi-dependente [ Dependente [

Sono e repouso

Dormiu: Sim [

PresencadeDor 0123456789 10
Local

Analgesia

Terapéutica: Cumpre prescricdo Sim [
N&o [ Justifique

N&o [ Justifique

Presenca de febre _ Sim [
Nao [
Né&o avaliada [

Sim [ Prescrita [1 Extra(SOS) 1 Auto-medicagéo [
Nao [

Duvidas plano terapéutico: Sim [J Justifique
Né&o [

Duvidas plano terapéutico_ Sim [
Né&o [ Justifique

Ferida cirurgica

Penso limpo [0 Mudado [ Sinais inflamatorios [

Instrucdes gerais

Hematoma o
Hemorragia o
Exposta o

Datadeconsulta _/ [/

Apreciacdo geral

Necessidade de novo contacto _ Sim [0 Né&o [J

Enfermeiro

Data _/

Mudanga de penso _ /[

Excelente [ Boa [1 Satisfatoria [J Duvidosa [1 Ma [J

I
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APENDICE XIII- Quadro de analgesia/sedagdo para o doente

submetido a procedimentos invasivos

Angela Azinhais Valenca
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FERNANDO FONSECA
HosPiTaAL

MEDICAMENTO GRUPO FARMACOLOGICO

ETOMIDATO

KETAMINA Indugdo e manutengdo anestésica,
especialmente quando é necessdrio evitar
depressdo cardiovascular

Sedagdo e analgesia

Indugdo e manutengdo
anestésica

DOSAGEM

10mg/ml

Inducdo endovenosa : 1-4,5mg/Kg

Intramuscular: 3-8mg/Kg

Manutencdo

Doses suplementares de 1/3 a % da dose
inicial

SOBREDOSAGEM

Depressdo respiratéria

Quadro de medicac¢do anestésica a usar na realizacdo de procedimentos invasivo

ANTAGONISTA

Suporte ventilatério mecanico

UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

INTERACCOES MEDICAMENTOSAS

N3&o usar na presenca de:

PIC elevada Hipertensao
Aneurisma Icc
Angina Disturbios
psicéticos
Gravidez

LIDOCAINA Anestésico local,

analgésico tépico,
agente antiarritmico

MIDAZOLAN

PROPOFOL

Anestésico geral

Anestésico local

Indugdo
anestésica

manutengdo

1% (10mg/ml) / 2% (20mg/ml)
Variavel conforme o procedimento
Dose maxima de 4,5mg/Kg/dose

N3o repetir antes de 2h

10mg/ml
Inducdo endovenosa

Adultos ASA | ou Il, idade inferior a 55 anos,
administrar 2-2,5mg/Kg

Idade superior a 55 anos, doente
debilitado, hipovolémico ou ASA Il ou IV,
administrar 1-1,5mg/Kg

Locais: irritagdo e
tromboflebite

Hipotensdo, bradicardia e
colapso cardiaco

Fluidoterapia
posicdo  de
atropina

Trandlenburg

endovenosa,

=

Drogas depressoras do SNC
Benzodiazepinas

Opiacios

Etanol

ROCURONIO Relaxante muscular

N3o despolarizante

SCOLINE

Relaxamento muscular

10mg/ml
EntubacdoOroTraqueal
0,6mg até 1,2 mg/Kg
Manutencdo

0,1/0,15/0,2mg/Kg

Sugamadex

Neostigmina

Carmabazepina
Fenitoina
Aminofilina
Vancomicina

Realizado por Angela Valenca, aluna do 42 Curso de Mestrado de Enfermagem, Area de Especializacio Médico-Cirtirgica da UCP
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