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"INSPIRGAO E CONHEGIMENTO NO PERIOPERATORIO"

Stress
cirargico

“..ndo nascemos para
que 0 NOSSO Corpo seja
cortado, amputado de
algum orgdo ou de
alguma fungdo, ainda
que ela esteja doente ou
a mais, e ndo nascemos
para ter dor ou para
sofrer..”

Cristina Pestana
(Anestesiologista)

Texto:

Ligia Paz

Enfermeira perioperatéria no
bloco operatério central do CHL

ansiedade, a depressao e o stress,
sentidos pela pessoa que vai realizar uma
cirurgia, é indiscutivel, uma vez que, se
trata de um acontecimento critico,

percecionado como uma realidade desconhecida e
assustadora. Todo este processo ou processos
provocam no organismo uma resposta adaptativa,
gue reage com a finalidade de manter a
homeostasia e preservar a vida.

A agressao cirldrgica desencadeia uma resposta
metabdlica do organismo, que se carateriza por
alteragdes neuro enddcrinas e imunoldgicas,
semelhantes as encontradas em qualquer situacao
de stress e/ou trauma. Esta resposta do organismo
nao € Unica, nem constante no tempo, é uma
situagdo que depende de diversos fatores,
nomeadamente; a condigcdo pré-operatdria e a
suscetibilidade da pessoa que vai ser submetida a
cirurgia, a técnica anestésica e analgésica, as
caracteristicas do ato cirurgico, a extensao do
traumatismo tecidular e o pds-operatoério, com as
alteracdes da temperatura corporal, as alteragdes
provocadas pela administragao de injetaveis, a
presenca de sondas e drenos e a imobilidade no
leito.

A resposta metabdlica ao stress criado por todos
estes fatores, tem como finalidade manter e/ou
restaurar a homeostasia interna, nomeadamente a
estabilidade hemodinamica, com a preservagao do
aporte de oxigénio, a mobilizagdo de substratos
caldricos (glicose) e finalmente a diminuigcdo da dor
e manutencgao da temperatura, fatores importantes,
que, podem influenciar o resultado pés-operatdrio
beneficamente , evitando o desenvolvimento de
complicagdes como a infegado do local cirdrgico.

NOTICIAS, IDEIAS,
PERCECOES
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INTERVENGOES DO ENFERMEIRO NO CONTROLO
HOMEQSTATICO DO DOENTE CIRURGICO

OXIGENAGAO NO PERIOPERATORIO

A Norma da DGS segue as orientagdes da OMS e
recomenda que, aos “..doentes submetidos a
cirurgia geral e ventilagao mecanica, se deve
fornecer oxigénio durante todo o periodo peri
operatoério, de acordo com as necessidades
individuais (..)" (IA e AR) (Recomendagao 14, OMS).
Mas, para reduzir o risco da Infegao do Local
Cirurgico (ILC), qual serd o nivel de segurancga e
eficacia, com o uso de uma maior fragao de
oxigénio no ar inspirado?

A oxigenagao perioperatdria, de evidéncia moderada, é fortemente
recomendada (IA e AR) e deve ser considerada e aplicada nos periodos pré,
intra e pds-operatdrio, merecendo este Ultimo particular atengao.

No pods-operatoério imediato os doentes submetidos a anestesia geral,
respiram com debilidade e pouca profundidade, pelo efeito residual
causado pelos farmacos, principalmente quando combinados opiaceos e
relaxantes musculares e pela sua demora na eliminagao pelo organismo.

A hipoxemia pods operatdria, considerada uma redugao na saturagao arterial
de oxigénio (Sp0O2), com valores abaixo de 95% ou um decréscimo superior
a 5% do valor inicial, pode ser considerado um problema na recuperagao
do doente.

No entanto, existem fatores que identificam os doentes com maior
probabilidade de desenvolver hipoxemia e que devem ser alvo de atengao
por parte do enfermeiro, com atengao reforgada, na Unidade de Cuidados
Pés Anestésicos (UCPA):

- Agao residual dos anestésicos,

- Area cirtrgica envolvida,

- Duragdo da anestesia,

- Tipo de analgesia pds-operatoria,
- Controle de temperatura,

- Funcao pulmonar pré-operatéria,
- ASA I,

- ldade superior a 55 anos.

Neste contexto, os cuidados perioperatérios ao doente, devem assegurar
uma monitorizagao continua e controlada da oximetria e uma saturagao
acima dos 95%, ou o maximo possivel, se existir doencga respiratoéria
subjacente.

Recomenda-se ainda que, em doentes adultos submetidos a anestesia
geral com intubagao endotraqueal, no periodo intraoperatdrio e pds-
operatdério imediato, recebam uma alta fragao de oxigénio - 80%, por um
periodo de 2 a 6 horas, contribuindo para reduzir o risco de ILC, tendo em
conta que o processo de cicatrizagdo é caracterizado por uma atividade
gue exige um aporte continuo e adequado de oxigénio.

https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/seguranca-cirurgica-orientacoes-oms-2009.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0242013-de-23122013-pdf.aspx

As garrafas de oxigénio de 3l, estdao acessiveis na
inducdo das salas cirurgicas, nas UCPA | e I, carros
de emergéncia e de reserva na sala de desinfecdo de

camas junto a UCPA I.

A sua substituicao é pedida online, pelo Ghaf, no
armazém da farmacia.

DIA 5 DE MAIO -

"20 segundos que
salvam vidas”

Higlenize s m3ns g forma eficaz na local eo uidade!  Migienkne

| Dia Mundial da Higiene dasMSos.  wundial da Higene das Maos
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5 de Maio de 2021

A RESPONSABILIDADE DE PREVENIR
INFECOES E DE TODOS E DE CADA UM.
UMA TAREFA DE CIDADANIA (DGS, 2021).
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RISCO RADIOLOGICO NO BLOCO OPERATORIO

bloco operatério (BO) é uma
unidade organico-funcional
constituida por um conjunto
integrado de meios humanos,
fisicos e técnicos destinada a prestagdo
de tratamento cirdrgico, onde os
profissionais de salde, no exercicio da sua
atividade estdo sujeitos a varios tipos de
riscos; biolégicos, quimicos, fisicos e
mecanicos.
O risco radiolégico de natureza fisica,
para o qual os profissionais de saude do
BO e doentes, estao sujeitos,
principalmente em cirurgias de Orto
traumatologia, Urologia e exames de
Gastro, com a técnica CPRE
(Colangiopancreatografia Retréograda
Endoscopica), com imagem por
fluoroscopia, ficando expostos a doses
elevadas de radiagao ionizante.
A exposicdo dos profissionais de salude a
radiacdo ionizante caracteriza-se por uma
distribuicdo nao uniforme do corpo.
Estima-se, em média, que as doses
individuais nos profissionais de saude
sejam de aproximadamente 1 mSv/ano,
com valores mais elevados para os
trabalhadores envolvidos em
procedimentos de intervengdo
radiolégica, onde sao referidos niveis
maximos de 50mSv/ano.

A radiagao ionizante no bloco operatdrio
é gerada, pelo intensificador de imagem
e a sua exposicdo continuada, pode levar
a efeitos adversos na saude. Os principais
efeitos sdo celulares e tecidulares,
podendo ir desde um simples rush da
pele, uma alteragdo transitéria dos
constituintes de sangue, levar a
infertilidade ou até, efeitos carcinogénios
sobre alguns érgaos, como a tiroide e os
pulmoes.

A probabilidade de ocorréncia destes
efeitos pode nao estar diretamente
relacionada com a dose absorvida num
determinado periodo, mas sim com a
continuidade e tempo total de exposicao
a radiagao. Nao é possivel definir limites
minimos temporais, para que os efeitos
sejam observaveis e que, regra geral, sdo
apenas detetaveis varios anos apos a
causa. No entanto, os efeitos verificaveis,
no caso da dose exceder determinado
valor ou limiar, no que respeita ao
aparecimento dos sintomas, serdo bem
mais curtos na relagao interdependente
entre a dose absorvida, o intervalo de
tempo e a exposicao.

Segundo Mendes (2004), altas doses tém
grande probabilidade de causar morte

celular (efeitos deterministicos) e doencas
como: leucopenia, hduseas, anemia,
catarata, esterilidade, hemorragia, etc...,
enquanto baixas doses danificam e/ou
modificam a célula (efeitos estocasticos)
como é o caso doencgas neoplasicas.

As baixas doses recebidas durante um
periodo alargado de tempo nao causam
problema imediato, mas o resultado
dessa exposicao pode ser observado apds
muitos anos, podendo as doencgas
neoplasicas evoluir para cancro.

A planificagao e organizagao de todo o
processo radiolégico, em situagao de
bloco operatério é assim imperativo, por
forma a minimizar todo e qualquer risco
de exposicdo. E de extrema importancia a
comunicagao com toda a equipa
envolvida. E impreterivel a utilizacdo de
critérios e praticas rigorosas na protecao e
controle da exposicao a radiagao. Os

critérios passam pela radioproteccao, o
tempo de exposicao, a distancia e
numero de profissionais imprescindiveis
aquando da exposigao.

Assim sendo todo o profissional de saude
do bloco operatério, deve utilizar todos os
meios de radioprotecgdo disponiveis e
existentes no seu servico; 6culos de vidro
plumbifero, avental plumbifero, protetor
de tiroide plumbifero, protetor de
godnadas plumbifero e luvas plumbifero. O
tempo de exposi¢cao deverd ser o minimo
possivel - evitar a repeticao de emissdes
de RX, a distancia entre a fonte de
radiagcao e o profissional de saude deve
ser a maior possivel e minimizar o
numero de profissionais, de forma a
permanecerem os essenciais durante o
processo.

Os profissionais de saude, com alguma
frequéncia desvalorizam o risco que
correm, apesar de existirem estudos que
mostram a importancia da utilizagao dos
meios de radioprotecgao existentes,
nomeadamente nas cirurgias de Orto
traumatologia, Urologia e exames, como
a CPRE. Estas medidas por vezes sdo
negligenciadas, pois as cirurgias exigem
posi¢coes ortostaticas e manipulagao de
equipamentos, que requerem uma
grande carga fisica e com meios de
radioproteccao de elevado peso tornam
dificil o exercicio da atividade,
principalmente na instrumentacao.
Sempre que um profissional tenha que
permanecer proximo da fonte durante a
emissao de radiagao, este devera usar o
equipamento de protegao individual,
bem como a utilizacao correta de
dosimetros individuais para
determinacdo da dose efetiva.

Ao enfermeiro cabe zelar pela sua
protecao e dos demais, em particular do
doente, que com eles se encontre em
ambiente operatdrio sujeitos aos efeitos
da radiagao emitida, sendo que as
praticas de seguranga possiveis e
conhecidas devem ser respeitadas.
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SABER MAIS!...
CLASSIFICACAO DA FERIDA CIRURGICA (ALTEMEIER)

Saber classificar corretamente a ferida cirurgica também é cuidar
com qualidade e seguranca.

Segundo a defini¢do do National Research Council - 1964, as feridas sdo
classificadas de acordo com a probabilidade e o grau de contaminacéo da
ferida no momento da intervengéao cirdrgica, mas também da capacidade do
organismo para reagir a essa contaminagao. Perante esta realidade o Centers of
Diesease Control (CDC) em 1982 elaborou uma classificagdo standart para as
feridas cirurgicas, que até & data se encontra em vigor;

Ferida Limpa - Cirurgia eletiva, ndo traumatica, ndo infetada, sem transgressdo da
técnica cirdrgica, sem penetracdo no trato respiratério, digestivo ou génito-
urinario, nem na cavidade orofaringea (ex.: reparacao de hérnia).

Ferida Limpa-contaminadas - cirurgia em que penetrou no trato respiratério,
digestiva ou genito-urinadrio em condicdes controladas (técnica cirdrgica correta) e
sem contaminagdo (ex.: colecistectomia eletiva). Incluem-se nesta categoria as
cirurgias limpas com carater urgente e as re-intervengoes dentro de 7 dias de um
procedimento inicial classificado como limpo.

Ferida Contaminada - cirurgia em que se penetrou no trato respiratdrio, digestivo
ou génito-urinario na presenga de infecdo ou com grave transgressao da técnica
cirdrgica ou feridas traumaticas (ex.: apendicectomia)

Ferida Suja ou Infetada - cirurgia em que o tratamento cirurgico é tardio, ou em
feridas cirurgicas com tecidos desvitalizados ou com corpos estranhos e ou com
contaminacgao fecal (ex.: operagcao Hartmann em diverticulite perfurada)

A AORN nas suas praticas recomendadas para o registo dos cuidados de
enfermagem perioperatdria, assinalam a importancia de registar a classificacao da
ferida no registo do doente.

O registo deve ser feito no Sclinico, "Informacgao clinica" em "Detalhes intervengao"

e no caso de intercorréncias ou alteragdo da técnica cirdrgica, a classificagao
inicial do grau de contaminacgao da ferida cirdrgica, devera ser alterada.

HTTPS://ANES.PT/WP-CONTENT/UPLC
RGICO.PDF - NORMA N

NAO PERCA NA PROXIMA EDIGAO:
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Ficha técnica: Editor: Grupo Feridas BO - Paula Bagagem, Marcio Santos, Ligia Paz, Celinia Gomes, Elsa
Carmo, Carla Rodrigues, Sénia Pereira, André Pereira. Imagem1: internet. Fotografia: Grupo Feridas BO e
GPCIBO (cedidas pelos préprios). Email: grupoferidas.bochl@gmail.com

iz ~
NA PREVENGAQ DE INFECAQ

1- Quanto tempo deve um paciente que foi
confirmado com infe¢do por Covid 19 mas
que teve assintomatico, esperar para ser
submetido a cirurgia eletiva?

a) Quatro semanas

b) Cinco semanas

c) Seis semanas

d) Sete semanas

2- A administragdo da profilaxia antibiética
é efetuada nos 60 minutos que antecedem
a cirurgia, de modo a assegurar niveis
tecidulares adequados na altura da incisdo
cirirgica e deve estar completa antes da
incisdo. Qual o nivel de evidéncia?

a) Nivel de Evidéncia A
b) Nivel de Evidéncia B
c) Nivel de Evidéncia C

¢ Respostas ao QUIZ da edigdo 1: 1b) e2a)
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