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"Enfermagem Perioperatéria 2030 - Pensar o futuro, construir o presente” foi o
tema do encontro cientifico promovido pela Associagao de Enfermeiros
Perioperatérios de Leiria (AEPOL), com o apoio do Centro Hospitalar Leiria (CHL), que
decorreu com sucesso, nos dias 11 e 12 de novembro, em formato virtual.

Foram discutidos em painel, temas no ambito da enfermagem perioperatdria
permitindo uma reflexao sobre a pratica clinica a pensar no futuro.

Os "Recursos legais em Enfermagem” foi o tema do Painel I, com moderagao do
Prof.° José Carlos Gomes, onde foram partilhadas reflexdes que permitiram perspetivar
o desenvolvimento da enfermagem perioperatdria a médio e a longo prazo, numa
perspetiva de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e do
reconhecimento desta importante area de intervengao da enfermagem. Neste painel
foram abordadas as competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica pela Enf.? Ana Fonseca, Presidente do
Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, que clarificou as diferengas
entre os dois titulos, fundamentando a necessidade de mais enfermeiros especialistas
no setting peri operatdrio e assumiu interesse em autonomizar a enfermagem
perioperatdria num colégio préprio, a médio prazo.

(Cont. na pagina 4)

Olhar o Bloco Hoje...

Um concurso de fotografia promovido para
assinalar o terceiro aniversario da Associa¢do de
Enfermeiros Perioperatérios de Leiria (AEPOL).
Conheca as fotos concorrentes e as premiadasl...

(Ver na pagina 7)

NOTICIAS, IDEIAS,
PERCEGDES

Dia Internacional

STOP
Ulcera por Presséo

O Bloco Operatoério central do CHL, celebrou
a 18 de novembro o "Dia Internacional
STOP UPP", com o objetivo de sensibilizar
gestores e profissionais, para a importancia
da prevencdo e tratamento de Ulceras por
pressdo no perioperatério. (Ver pagina 5)
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INTERVENGOES DO ENFERMEIRO NO CONTROLO
HOMEQSTATICO DO DOENTE CIRURGICO

O controlo da glicemia pode ser um desafio
em doentes diabéticos; tipo 1 e Tipo 2, mas
CONTROLO DA também nos nao diabéticos.

Segundo a Norma da DGS e de acordo com o

G LI CE M IA N o feixe de intervengao de Prevencao de Infecdo
P E R I 0 p E RATé R I O do Local Cirurgico é recomendada uma

"glicemia <180mg/dl durante a cirurgia e nas

24h seguintes'. A OMS por sua vez, na

Recomendagao 16 - sugere a "utilizagdo de
protocolos para controlo intensivo da glicemia no intra e pds-peratério imediato’, de
forma a reduzir o risco de infegao do local cirdrgico.
Considerada como uma resposta benéfica e como uma forma de aumentar a energia
aos 6rgaos vitais durante um periodo de stress, a hiperglicemia induzida pelo stress
caracteriza-se por elevagdes acentuadas e transitérias
dos niveis glicémicos em situacdes agudas e de muita
ansiedade. Durante muito tempo foi desvalorizada,
atualmente, é considerada como fator preditivo de
um mau progndstico em doentes criticos. No
perioperatdrio, a indicagdo para o controlo glicémico
de doentes com ou sem diabetes esta aconselhada,
nomeadamente em cirurgias major, como € o caso
da artroplastia da anca e joelho, histerectomias,
cesarianas, colecistectomias, recessao colo rectal,
procedimentos vasculares, cardiacos, entre outras.

Ligia Paz,
Enfermeira perioperatdria no bloco

MONITORIZAR A GLICEMIA PORQUE? operatdrio central do CHL. Grupo Feridas

A resposta neuro enddcrina e metabdlica ao stress cirlrgico inicia-se no pré-operatério,
quando a ansiedade e o medo em relagao a anestesia e a cirurgia provocam aumento
das concentragdes plasmaticas das catecolaminas e dos glucocorticoides, resultando
numa insuficiéncia de insulina, comprometendo a regulacao e captagao de glicose. A
hiperglicemia resultante, estimula a libertagcdo de mediadores inflamatérios, diminuindo
a resposta inflamatadria, dificultando a cicatrizagao e afetando os principais
componentes da imunidade, interferindo na capacidade do organismo em combater a
infegao.

Neste contexto a Diabetes Mellitus (Tipo 1) destaca-se por acarretar no doente alteragdes
na fisiopatologia da cicatrizacdo, como € o caso das complicagdes vasculares
neuropaticas e efeitos inibitérios dos mecanismos de defesa. O mesmo pode acontecer
em doentes sem diabetes, cujo o stress associado & cirurgia pode levar a hiperglicemias
transitorias. A hiperglicemia aumenta o risco de complicagdes no pds-operatdrio, de
infecao da ferida operatdria, de lesao, de complicagdes tromboembdlicas e de infecao
articular.

O tipo de anestesia influencia a resposta hiperglicémica durante a cirurgia. A anestesia
geral contribui para uma maior hiperglicemia do que a anestesia local ou a analgesia
epidural.

Determinados procedimentos cirlirgicos e patologias, podem também causar uma
diminuicao da secregao de insulina por um curto periodo de tempo durante o pds-
operatoério imediato, e por isso é fundamental, um protocolo de controlo glicémico no
perioperatorio.

A monitorizagdo ideal, ndo existe, uma vez que ndo existe evidencia que suporte uma
abordagem uUnica destes doentes, mas é fundamental, um planeamento com
implementagao dos protocolos institucionais que visem uma adequada avaliacao pré
operatdria e minimizem fatores de riscos para complicagdes pds-operatdrias.

(4 Suppl.1), http://rmmg.org/artigo/detalhes/
ocolo de atuacdo nao periodo perioperaté
916300074
uranca-cirurgica-orientacoes-oms-2009.aspx
-0242013-de-23122013-pdf.aspx

elsevier.es/en-revista-revista-portt
departamento-da-qualidade-na-saude/fic S
directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norm,
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URGENCIAS CIRURGICAS EM UROLOGIA

As doengas uroldgicas sao muito frequentes e constituem uma percentagem significativa
de admissdes a urgéncia, no entanto, nem todas requerem um tratamento cirdrgico
urgente.

Os tipos de afe¢des uroldgicas relacionadas com situagdes de urgéncia sao: parafimose,
retengao urinaria, priapismo, lesdo do aparelho excretor, trauma do pénis, tor¢ao ou
rutura testicular, gangrena de Fournier, hematuria e cdlica renal por urolitiase obstrutiva.
Existem situagdes que requerem um tratamento
cirdrgico emergente dado que a sua nao
resolugao pode provocar lesao definitiva ou
faléncia de 6rgao, situagdes como a retencao
urindria aguda requerem também uma
intervengcdo emergente pelo desconforto e
instabilidade causada ao doente. Nestas situagdes
os doentes sao referenciados a Urgéncia do
Centro Hospitalar Univercitario de Coimbra
(CHUC) onde existe a Especialidade de Urologia
presente no servico de Urgéncia e o tratamento é
realizado no sentido de resolver esta situagao
aguda. No entanto, durante o periodo de
presencga dos nossos urologistas no hospital

Catarina Rodrigues existem situagdes que por requererem um
Enfermeira perioperatdria no bloco operatério L ~
central do CHL. Grupo urologia. tratamento cirdrgico urgente, sdo tratadas no

nosso Bloco Operatdrio.

Os doentes que sdo submetidos a cirurgia urolégica em contexto de urgéncia sao
provenientes essencialmente do servico de urgéncia e do servigco de especialidades
cirdrgicas do nosso hospital. As patologias mais comuns em contexto de urgéncia
urolégica no Bloco Operatdrio sdo patologias que levam a obstrucdo do trato urinario
quer por hematuria macroscépica e/ou bexiga de coadgulos quer pela limitagao de
drenagem do trato urinario superior.

Hematuria Macroscépica ou bexiga de coagulos: definida pela presenca de
sangue na urina visivel a olho nu. As causas da hematuria podem ser divididas em duas
categorias: Urolégicas/Cirurgicas: por litiase, infecéo, traumatica, congénitas, de
etiologia oncoldgica, doengas estruturais como a hiperplasia benigna da préstata (HBP)
ou por outras causas como por exemplo a cistite radica e as Nefrolégicas/Médicas: por
doenca parengquimatosa renal ou por outras situacdes como doencas da coagulacao,
doengas vasculares, necrose papilar renal ou hipocoagulagao iatrogénica.

As infegdes da bexiga, da prostata ou da uretra sao as causas mais frequentes de
hematuria, representando cerca de 25% dos casos. A litiase urinaria é responsavel por
cerca de 20% dos casos de hematuria. Um ou mais episdédios de hematuria, sem
qualquer outro sintoma associados podem estar frequentemente associados a neoplasia
da bexiga. Outras situagdes como a HBP podem provocar hematuria, no entanto, importa
excluir e esclarecer outras causas, os tumores da prostata raramente provocam
hematuria.

No caso de se verificar um quadro de hematuria acompanhada de coagulos, a indicagao
de tratamento ¢é a algaliagao com lavagem vesical ativa, seguida de lavagem continua
com soro fisiolégico. Em alguns casos de hematuria abundante com formagao de
coagulos ha a necessidade de intervengao cirdrgica de urgéncia e no nosso bloco é entao
efetuada uma ressetoscopia transuretral da bexiga (RTU-V) ou apenas realizagao de
hemodstase da mucosa da bexiga.

A Obstrucéo do trato urinario superior, cujas principais causas sdo: - Obstrucao
urinaria completa com hidronefrose (por calculose, estenose do ureter por causa benigna
ou extrinseca, obstrugcao da jungao uretero-pélvica), - Febre, infegao ou ambos,
Insuficiéncia Renal Aguda, - Rim transplantado, - Dor refrataria a terapéutica analgésica,
-Nauseas e vémitos com desidratacao grave e - Gravidez.

Nestas situagdes os doentes sdo propostos para cateterismo renal (colocagao ou
substituicao de duplo J), com eventual litotricia ou colocacao de nefrostomia percutanea
(realizada na consulta externa).

Para responder a duvidas relativas a estes procedimentos foi criado um “Guia Pratico de Consulta em Cirurgia Urolégica no Contexto de
Urgéncia”, que se encontra na sala 7 do BO central.
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O Prof.° José Freitas (ESECVP) construiu uma reflexdo sobre 3 questdes centrais:
1) Como pode a academia promover utilizagdo de evidéncia cientifica nas
praticas clinicas; 2) Que formacao para os supervisores clinicos; 3) Que ligagao
entre academia e clinicas no ambito do Peri operatdrio, numa perspetiva de
uma sucessiva autonomizagao da area de intervengao, com uma forte ligagao a
construgao de ciéncia em enfermagem perioperatoria...

E por ultimo a Enf? Liliana Lourenco (CHUC) que trouxe a sua perspetiva sobre
as mais-valias da formagao avangada em Peri operatério no teatro clinico, da
utilizagao dos Centros de simulagao cirdrgica para a formagdo em peri
operatdrio e da comunicagao entre as diferentes equipas do peri operatorio.
Partilhou ainda uma proposta de como pode a formagao avancada em
perioperatdrio capacitar os enfermeiros para a autonomia e tomada de decisdo
através da utilizagao da evidéncia cientifica no perioperatorio.

Texto elaborado por Enf.? Dora Nunes

O Painel II, dinamizado pelas enfermeiras; Ana Cristina Matias, Lina Caetano e
Tania Ferreira, fez uma reflexado sobre a "Cultura de Seguran¢ca em
perioperatério”. A enfermagem perioperatdria tem por base uma abordagem
dindmica e global do doente. Associada a este paradigma ha que avaliar a
qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros e a seguranca dos
mesmos, sendo pertinente considerar a cultura de seguranca do doente e a sua
importancia na identificacao de areas problematicas das unidades prestadoras
de cuidados perioperatdrios e as suas implicagcdes na melhoria a nivel
organizacional.

Moderado pela Enf? Ana Cristina Matias, este painel teve como palestrantes:
Joana Raquel Pinto (ESENfC), Claudia Maio (Centro Hospital Vila Nova de Gaia)
e Claudia Gongalves (Hospital Santa Marta), que analisaram a importancia da
existéncia de uma cultura de segurangca em perioperatdrio, e o impacto da
Covid -19 na adogao de estratégias para a seguranga do doente e dos
profissionais, proposto como objetivo geral,

A cultura de seguranga de uma instituicdo prestadora de cuidados de saude é,
segundo a Organizacao Mundial da Saude, para além de um estilo e de uma
competéncia de gestdo, um produto de valores individuais e de grupo, de
atitudes, de percec¢des e de padroes de comportamento, que determinam o
compromisso dessa instituicdo para com a seguranga dos doentes (Mendes &
Barroso, 2014). E avaliada por varias dimensdes, entre elas a formacéo e o
trabalho em equipa.

A formacao continua permite a aquisicdo de competéncias e desenvolver as
habilidades de pensamento critico permitindo avaliar, diagnosticar, planear,
intervir, a pessoa antes, durante e apds a cirurgia e consequentemente
contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. E perante o
atual contexto de pandemia, o trabalho em equipa € um elemento-chave para
a adogao de estratégias e medidas excecionais a nivel organizacional, assim
como, na elaboragao de protocolos com o propédsito de garantir as boas
praticas, a seguranga da pessoa e dos profissionais.

Texto elaborado por Enf.? Ana Matias e Enf.? Lina Caetano

No segundo dia de trabalhos, foi feita uma reflexdo em contexto atual, com o
tema, "Anestesia Fora de Portas... uma realidade que Futuro?", abordado
no Painel lll. A constante reorganizagdo e preocupagao com a satisfacao dos
utentes e melhoria de cuidados prestados tem exigido dos profissionais e das
instituicdes uma constante atualizagao e readaptagao.
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Com a moderagdo da Dr.? Ana Cristina Campos, neste painel foi abordado o tema
"Consulta pré-operatdria do CHL" pela Enf.? Licinia Batista que apresentou os
resultados do estudo realizado aos utentes da Consulta Pré-operatéria do CHL, no
sentido de perceber a sua satisfacao, relativamente ao grau de realizagcao dos seus
valores, necessidades, preferéncias e expetativas.

A Enf.? Vanessa Simdes fez uma contextualizacédo sobre a "Visita da Dor Aguda”
no pos-operatério do CHL, apresentou os dados estatisticos entre 2019 e 2020 e
ainda abordou as "perspectivas para o futuro" no ambito da dor aguda.

A Enf.? Susana Jesus abordou o tema "Visita da Dor Aguda no Pés-operatério:
Representagdo Social do Enfermeiro” com um estudo realizado para perceber
qual o valor atribuido ao enfermeiro que efetua a visita da dor aguda do pds-
operatoério. Concluindo que a representacao social do enfermeiro na visita da dor
aguda, tem a equipa como nucleo central, salientando a importancia da
vigilancia da dor e seu controlo para promover o alivio da dor.

Este painel foi finalizado pela Dr.? Elisabete Valente que abordou a anestesia fora
de portas nas suas mais diversas formas; consulta pré-operatéria, visita da dor
aguda, sala de emergéncia e exames com anestesia fora do Bloco Operatério,
salientando a importancia de continuar a melhorar o presente numa perspetiva
de futuro.

Neste contexto, o Grupo de trabalho refletiu, defendendo que cada pessoa é
Unica, com todas as suas particularidades (crencgas, valores, literacia, medos,
traumas, experiencias e conhecimento) em situacdes de vulnerabilidade e
realgcando que Unica é também cada abordagem de Enfermagem, dirigida &
pessoa em questdo, tendo por principio que sdo os enfermeiros, elos de
ligagdo/suporte, os impulsionadores em todo o processo de melhoria do estado de
saude.

Texto elaborado pelo Grupo de enfermagem, Painel Il - "Anestesia Fora de
Portas.. uma realidade que Futuro?",V Jornadas Perioperatdrias de Leiria

Foi ainda promovido um Simpésio pela Industria, "Bloco operatdrio do futuro -
papel do enfermeiro" pelo Dr. Jodo Pedro Marques da Metronic, que fez uma
reflexdo sobre o futuro das salas de cirurgia, as "Smart OR" (espagos adaptados e
conectados), o futuro das novas tecnologias em cirurgia e o futuro dos hospitais
como instituicao. Referiu a Realidade Virtual (RV), como uma tecnologia que sera
essencial no futuro, para ensino e treino. A Realidade Aumentada, que nos da uma
realidade nao virtual, mas um sistema que permite observar a 3D com uma
atuacgao do cirurgido com mais eficiéncia. A cirurgia Robdtica, atualmente todos
com camaras 3D, que permite aos cirurgides executarem a cirurgia mais precisa,
com maior seguranga dos procedimentos, mas que apesar de introduzida ha 20
anos, atualmente, sé 3% das cirurgias sdo executadas com robots. E a Cirurgia
Minimamente Invasiva, menos traumatica, uma vez que a evolucao da cirurgia é
no sentido de reduzir o dano, a ferida cirurgica e os efeitos secundarios,
promovendo uma recuperagao mais rapida do doente.

O orador André Leonardo fez acontecer com a sua palestra motivacional "Faz
acontecer" e com a sua histéria, mostrou a importancia de ser positivo e saber
relativizar, uma vez que, "qualquer que seja o problema, faz parte da solugao" e
também, como é possivel e necessario "fazer do ndo uma motivagao".

Para terminar as V Jornadas Perioperatdrias de Leiria, certos de que este encontro,
promoveu sem duvida, mais conhecimento cientifico e mais unidao na
comunidade de Enfermagem Perioperatodria, foram entregues os prémios das
Comunicagoes Livres e Pdsteres, apresentados durante o encontro e do primeiro
concurso de fotografia AEPOL.
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A prevencdo de Ulceras por pressdo é um desafio global, requer uma abordagem
multidisciplinar e adaptada ao risco especifico de cada doente, sendo necessario uma
cultura organizacional que promova o trabalho em equipa e a comunicacao eficaz. E foi com
este propésito que o bloco operatério central do CHL, promovido pelo Grupo Feridas,
celebrou a 18 de novembro o "Dia Internacional STOP UPP".

Com a missdo de promover a prestac¢éo de cuidados de salde com qualidade e em seguranga,
estas a¢des visam relembrar, para a importancia da prevencao e do melhor tratamento
disponivel, aos doentes na area das feridas.

Sabe-se que 95% das Ulceras de pressao sdo evitaveis através da identificacdo precoce do grau
de risco e que os profissionais de salde trabalham para proteger, difundir, divulgar e apoiar
as boas praticas

E foi com este propdsito que o grupo feridas assinalou este dia, sensibilizando os
profissionais da equipa e os gestores, para este problema que é mundial, com pequenas
palestras, um filme, uma sessao de fotos e um questionario.

indial
STOP as ulceras de pressao
21

Fotos: "Dia Internacional STOP as UPP"
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NCURSO FOTOGRAFICO

“OLHAR DISCRETO"”

3° prémio

“CURAR O MUNDO"”

Foto de Licinia Batista

“Olhar o Bloco hoje...”

Foi o tema do concurso fotografico organizado pela AEPOL- Associacdo de
Enfermeiros Perioperatérios de Leiria, no ambito da comemoracdo, do 3°
aniversario da sua fundagao.

Aberto a todos os colaboradores do Bloco Operatorio e Cirurgia do
Ambulatério, este concurso acabou por ser, um testemunho de atitudes e
comportamentos vivenciados no perioperatério, procurando estimular a
criatividade daqueles que tém o prazer de captar e fixar imagens.

Nesta pagina pode conhecer as fotos concorrentes e as fotos premiadas.

AO OCULAR"
us

Foto de-€arina Costa

»
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SABER MAISL..

BANHO
PRE-OPERATORIO

As infe¢des do local cirurgico (ILC) sdo infegdes da ferida operatdria que ocorrem apds
procedimentos invasivos ou cirlirgicos consideradas, uma complicagao cirurgica grave
gue geralmente adia a alta do doente e aumenta os custos hospitalares. Sao varias as
estratégias utilizadas para minimizar a ILC, entre elas a tentativa de reduzir a carga
microbiana da pele.

A pele, ao mesmo tempo que funciona como barreira aos microrganismos, também
abriga agentes patogénicos que podem ocasionar o desenvolvimento ILC.

Em 1999 o Hospital Infection Control Practices Advisory Committee - Centers for
Disease Control and Prevention (HICPAC - CDC-P) emanou uma guideline para
prevencgao de ILC, a recomendar a utilizagdo de um agente antisséptico no banho pré-
operatdrio. No entanto, durante muito tempo esta recomendagao ndo mostrou
evidéncias que comprovem o beneficio do procedimento mas atualmente e apesar
das controvérsias o banho do doente com solugdes antissépticas, no pré-operatdrio é
recomendado como medida para reduzir o risco de ILC.

Mesmo com baixa evidencia o banho pré operatério é considerado como benéfico,
uma intervencao que poderd contribuir para a reducao dos microrganismos sobre a
pele préximo da incisao cirdrgica, minimizando assim o risco de infecao,

Em 2015 o “Feixe de Intervengdes” de Prevencao de Infecdo de Local Cirdrgico, norma
no 020/2015, define como obrigatdria a implementacgdo de "Realizar banho com
clorohexidina 2 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo menos 2
horas de antecedéncia’.

No Centro Hospitalar Leiria (CHL), o processo de lavagem e desinfegao da pele é
implementado com esponjas impregnadas em Clorohexidina 22%, aos doentes
submetidos a um "procedimento cirdrgico com duragado 21 hora, incluindo cesarianas,
gue se encontrem em modalidade de Ambulatério ou de internamento no préprio dia
da cirurgia".

A vigilancia de todo o processo da higienizagao pré-operatodria deve ser uma
prioridade, incluindo o ensino destas praticas aos doentes auténomos. O banho deve
ser efetuado na véspera da cirurgia e no préprio dia, "num periodo maximo de 2 horas
antes da cirurgia e deve incluir o couro cabeludo e a higiene cuidada das unhas".

Este procedimento aplica-se aos profissionais do CHL que exergam fungdes nos
servigos cirurgicos, Bloco Operatério Central (BOC) e consulta pré-anestésica. As
esponjas sao entregues na Consulta Pré-Anestésica, nas situagdes em que a cirurgia se
encontre marcada num periodo inferior a 3 meses, ou pelos servigos de internamento
se esse periodo for superior.

No BOC, a execucao deste procedimento deve ser sempre confirmado junto do doente
e registado na cirurgia segura, como forma de confirmar o cumprimento ou ndo do
procedimento, permitindo a sua monitorizagao. (Consultar PI.CHL.245.00)

Enf? Paula Bagagem

PI.CHL.245.00 - BANHO PRE-OPERATORIO - PREVENGAO DA INFEGAODO LOCAL CIRURGICO
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-nor mMa-n-0202015-de-15122015-pdf.aspx
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QuiZ

PREVENGAO DE INFEGAQ E SEGURANGA

1- A preparagdo de medicagdo em seringas
identificadas com rétulos coloridos de
acordo com a classe do medicamento, é um
procedimento suficiente para evitar o erro?

a) Sim
b) Nao

2- O conteido de uma caixa de
instrumentos esta suficientemente
esterilizado se o invélucro azul estiver livre
de perfuragdes e a fita indicadora externa e
a etiqueta indicadora tiverem mudado de
cor.

a) Verdadeiro
b) Falso

Respostas ao QUIZ da edicdo 3 1b) e 2d)
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