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Um ano depois !...

esta edicdo comemoramos um ano da
N existéncia da nossa NewsBloker! Um ano
volvido e 4 edi¢des depois, continuamos
“O entusiasmo é a maior com o mesmo entusiasmo e empenho.
Quando surgiu, apresentou-se como sendo uma
newsletter completamente dedicada a divulga¢do
de informacdo pertinente, consciente da nossa
conseguires o que desejas.”  ,4tica diaria nos cuidados ao doente cirtirgico. E
esse foi 0 mote que levou a varios enfermeiros do
Napoledo Bonaparte  servigo a partilhar as suas experiéncias,
conhecimentos e praticas associados ao bloco
operatério. Todos os contributos foram

forca da alma. Conserva-o e
nunca te faltara poder para

importantes para o crescimento profissional da equipa de enfermagem e ajudaram a dar
visibilidade e reconhecimento pelo trabalho desenvolvido nas mais diversas areas do
perioperatorio.

Com o esforco e dedicagdo de todos superamos as nossas expetativas. Agradecemos por
isso a todos pois contribuiram para o sucesso deste projeto. Esperemos que continue a ser
uma ferramenta importante na divulgacdo do nosso servico. Juntos Somos mais fortes.

Obrigado!
GRUPO FERIDAS - BLOCO OPERATORIO

NOTICIAS, IDEIAS,
PERCECOES
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Uma vida contada na
primeira pessoa

nfermeira ha mais de quarenta

anos, Odete Rosa aceitou

conversar com a NewsBloker e

contar-nos o0 seu percurso como
profissional de satde. Em final de carreira a
Enf. Odete como é carinhosamente
chamada, exerce fung¢bes no Bloco
Operatério do CHL ha mais de quarenta anos
com muita energia e dedicacdo, capaz de
fazer ver aos mais distraidos. O seu
profissionalismo é um exemplo, nunca
desiste, mesmo quando traida pelas suas
mazelas.

Porque é que decidiste ser Enfermeira?
"Desde pequena que queria ser enfermeira
ou professora. Lembro-me que quando era
pequena e recorria a uma instituicdo de
saude, chamava-me a atencdo o papel da
enfermeira, provavelmente pelo contacto
que a enfermeira tinha com o utente e por
poder ajudar aqueles que mais
precisavam. No momento da decisdo a
escolha da enfermagem foi facil, primeiro
porque penso que tinha vocacdo, mas
também pelo reconhecimento profissional
e social que associava ao ser Enfermeira."

"...ndo havia nenhum
enfermeiro a nossa espera..."

O que foi para ti o mais desafiante como
Enfermeira?

"Faz agora 42 anos que enfrentei um dos
maiores desafios. Iniciei fun¢cdes com mais
dois colegas de curso no centro de saude
de Figueird dos Vinhos e recordo-me que
ndo foi facil, dado que, além de ser um
Centro de Saude com uma area muito
abrangente e uma populagdo bastante
envelhecida e empobrecida, algo a que ndo
estdvamos habituados. Também recordo
que no dia que comegamos, ndo havia
nenhum enfermeiro a nossa espera para
nos informar e orientar. Contudo
posteriormente a enfermeira chefe deu-
nos todo o seu apoio. Apesar das
dificuldades, foi uma experiéncia
profissional de grande aprendizagem,
muito enriquecedora e desafiante, onde
pude experienciar a enfermagem na
comunidade como a arte de Saber Ser,
Estar e Fazer, numa relacdo empatica com
o utente e familia, em que, alguns se
encontravam, em situagdes bastantes
fragilizadas.

Atualmente penso que, como eu, todos os

enfermeiros tém vindo a enfrentar um dos
maiores desafios, dado que a enfermagem
é um dos grupos mais expostos ao risco na
pandemia por Covid-19. Além disso, apesar
de um esforco global, tanto dos
profissionais de salilde como da populacdo
em geral, este “flagelo” provocou muito
desgaste em todos e desestabilizou
bastante na procura e presta¢ao de
cuidados de saude."

Maria Odete Rosa
Enfermeira Perioperatéria no
Bloco Operatério do CHL

Qual o momento ou momentos que te
marcaram mais ao longo da tua
carreira?

"Houve varios momentos ao longo da
minha carreira que me marcaram muito,
mas vou destacar um da altura em que
trabalhava no bloco operatério do hospital
das Caldas da Rainha, onde entrou no
bloco operatério um doente enrolado até a
cintura, nos dentes e correias de uma alfaia
agricola. Marcou-me todo o aparato e
impacto visual de ver o doente ainda com
vida entrar no bloco completamente a fazer
parte da alfaia, dado que parte desta
entrou também no bloco."

"...tive sempre a determinacgado
em acompanhar a evolugao,
procurando novos
conhecimentos..."

Encontraste alguma situac¢do ao longo
da tua carreira que achasses
particularmente dificil? Como a
enfrentaste?

"Sim, tive uma situacdo dificil a nivel
emocional e pessoal. Ha 36 anos, quando
iniciei funcdes no entdo Hospital Distrital
de Leiria, tinha sido mae recentemente e
amamentava. Quando tomei posse
apresentei o requerimento para dispensa
para amamentagdo com o enquadramento
legal, mas era uma das primeiras
enfermeiras a fazer tal pedido no hospital,
dai a grande dificuldade em ser facultado.

BlokerEntrevista

A situacdo foi particularmente dificil porque
o meu filho rejeitava qualquer outro leite e
enquanto nao tive autoriza¢do para gozar
as horas de amamentacao, tive de gerir as
minhas emog¢des como mde e como
profissional, o que, para quem, Ser
Enfermeira, sempre foi mais que uma
profissao. Foi muito dificil e foram
momentos de muita ansiedade. Enfrentei a
situagdo tendo uma boa interacao
profissional com toda a equipa, o que veio a
facilitar e acelerar o processo, e isto com a
influéncia da minha chefe junto do diretor
de enfermagem."

A nossa profissdo estd em constante
mudanga. Como é que ao longo destes
anos te desafiaste a ti prépria para estar
atualizada?

"A nossa profissdo estd realmente em
constante mudanga e ndo podes estagnar,
tens de acompanhar a mudanca. Tens de te
informar, ser proativa, procurar adquirir
competéncias na consolida¢do de
conhecimentos e habilidades a aplicar no
cuidar do utente.

A minha experiéncia profissional ao longo
de 40 anos foi desenvolvida no
perioperatério e, como em outras areas,
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BlokerEntrevista

também esta sofreu uma evolugdo
exponencial do conhecimento, de técnicas
cirtrgicas e anestésicas. Foi neste contexto,
que tive sempre a determinacdo em
acompanhar a evolugdo, procurando novos
conhecimentos através de congressos,
cursos, formagdo continua em servico
como formanda e/ou formadora e ainda
com a equipa em geral, no dia a dia, numa
perspectiva contextualizada de modo a
garantir um desempenho competente com
humildade, dedicacdo e curiosidade. E
aprendendo diariamente com os outros,
para a promog¢ao do bem maior, a saude e
0 bem-estar dos utentes."

Como vés a evolugdo da enfermagem
desde o teu inicio até aos dias de hoje?
"A enfermagem evoluiu muitissimo ao
longo do meu percurso a nivel académico,
hospitalar e na comunidade. Nés
enfermeiros devemos encher-nos de
orgulho profissional por contribuirmos
para essa evolugdo.

Quando acabei o curso de enfermagem
com o grau de bacharel sentia-me feliz e
orgulhosa por isso. Posteriormente fiz a
licenciatura. Depois deste meu percurso
académico a enfermagem tem evoluido
com pés-graduacdes, especializagdes,
mestrados e doutoramentos, que muito
enriquecem a nossa profissao. A
enfermagem tem percorrido um caminho
que ndo estagnou, mas serviu de ponto de
partida para novos desafios, numa base
continua e sistematica dos cuidados
prestados, com o refor¢o de competéncias
individuais, melhoria das habilidades de
comunicagado e relagdo interpessoal e o
desenvolvimento da investigacdo em
enfermagem.

Este patamar foi sendo construido com
muito esforgo, dedicacdo e resiliéncia de
todos os enfermeiros, na qual eu estive

envolvida ao longo destes 42 anos e
seguindo algumas diretrizes da Ordem dos
Enfermeiros."

Como perspectivas o futuro da nossa
profissdo?

"Atualmente a “enfermagem é a ciéncia e a
arte de assistir o ser humano nas suas
necessidades basicas, de torna-lo
auténomo da assisténcia através da
educacdo; de recuperar, manter e
promover a sua saude”. Estou otimista em
relagdo ao futuro da profissdo. A ideia
basica do cuidar sera sempre o amore a
empatia; a tecnologia continuara a facilitar
o trabalho da enfermagem, mas nunca
substituira os enfermeiros.

Penso que a enfermagem serd sempre uma
atividade baseada no relacionamento
humano. Na minha 6tica, o enfermeiro
podera desempenhar o papel de consultor
ético, pois sera o verdadeiro defensor dos
utentes.

Parece-me essencial que os enfermeiros
continuem a abracar a disciplina de
enfermagem, dando um contributo ao
sistema de saldde e trazendo mais
esperanca e amor para a humanidade. Mas
devem estar atentos para ndo deixarem
que outros ocupem o seu espago na
profissao."

Que conselho(os) darias a um colega que
esta agora a terminar a licenciatura?
"Onde quer que inicie a sua vida
profissional, e independentemente da sua
area de atuacdo, incentivava-o a pedir
apoio aos profissionais mais experientes
para o ajudar a enfrentar e superar os
medos, angustias e inseguranc¢as de modo
a desenvolver a performance no cuidar do
utente e familia.

Incentivava-o também a ser proativo e a
estar motivado para a busca do
conhecimento cientifico. E, por ultimo, mas
ndo menos importante, a ser Feliz na vida e
profissionalmente."

Qual o teu lema de vida pessoal e/ou
profissional?

"Ser honesta comigo e com os outros e ser
uma boa influéncia na interagdo
profissional e social."

Marcio Santos | Entrevista
Enfermeiro Perioperatério no Bloco
Operatério Central no CHL
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POSICIONAMENTO CIRURGICO: A SUA IMPORTANCIA

posicionamento cirdrgico é um dos

primeiros procedimentos a efetuar

ao doente numa sala de bloco
operatorio, a sua finalidade visa a
seguranga e o conforto, respeitando a
individualidade do doente. A decisdo do
melhor posicionamento que facilite a
atividade dos procedimentos, anestésico e
cirdrgico é responsabilidade da equipa
multidisciplinar.
A necessidade de um posicionamento ideal,
é de tal forma importante, que se devem
considerar as exigéncias cirurgicas, como;
promover uma 6tima exposi¢do do local
cirdrgico, permitir o acesso a ventilagdo e
monitorizacdo, assim como a manutencao
das fungdes fisiolégicas, de conforto,
seguranca e privacidade do doente, com o
objetivo de evitar o aparecimento de
complicag¢des tardias e eventos adversos
que possam prolongar a sua recuperagao.

“Posicionamento Cirdrgico: mais
que uma agcdo € uma obrigagdo”.

Camila Mendonca de Moraes

O enfermeiro perioperatdrio deve por isso
implementar e planear os cuidados que
melhor satisfacam as necessidades tais como,
saber reconhecer os fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos, relacionados com o
posicionamento, colaborar e partilhar com a
equipa na decisdo do melhor posicionamento
a efetuar, com o cuidado devido na
mobiliza¢do do doente, respeitando as suas
limitagdes, caso existam. E neste contexto os
profissionais de salde tém & sua disposi¢do
dispositivos e equipamentos de
posicionamento especificos, para uma
intervencdo efetiva, com a finalidade de
minimizar o risco de complica¢des que
podem ocorrer, devido a permanéncia
prolongada do doente em posicdo cirurgica.

O RISCO DE UM POSICIONAMENTO
CORRETO E OS DESAFIOS DA GRAVIDADE

Doentes em posi¢des extremas enfrentam
varios riscos fisicos perigosos, que exigem
monitorizagdo cuidadosa e permanente,
com alivio e conforto de toda a equipe
presente na sala cirurgica. Sabe-se que os
deslizamentos pela gravidade, levam a
rasgaduras da pele, mas também aumenta
as pressd@es intraoculares e intracranianas,
bem como riscos de edema facial e das vias
aéreas. Os riscos de seguranga aumentam
com a inclinacdo e angulo da posicdo e a
duragdo do procedimento. Neste sentido é
necessario e importante, identificar as

alteracdes anatomofisiolégicas do doente e
fatores, como idade, peso, estado
nutricional, comorbilidades, tipo de
anestesia, procedimento e tempo cirurgico,
a que sera submetido, para que o
posicionamento seja o adequado, ao
procedimento cirdrgico e ao doente.

Um posicionamento executado de forma
inadequada, pode levar a lesdes de pele,
como Ulceras por pressao e outras,
causando dores nas articula¢cdes, musculos
e nervos, que normalmente sé serdo
referidas pelo doente no poés-operatério.

A exposicdo do local cirdrgico submete o
doente a varios posicionamentos, que
derivam de trés posic¢8es basicas: a
supina(dorsal), a prona (ventral) e lateral.
E a partir destas que surgem outras
combinagdes, os posicionamentos
modificados ou posi¢des extremas,
variando a posi¢cdo dos membros
superiores e inferiores com as mais
variadas posi¢cdes da marquesa operatdria,
como € o caso do Trendelenburg, versdo
ingreme e a “cadeira de praia”, que
desafiam a gravidade e induzem
deslizamentos, apresentando beneficios
para a cirurgia, mas grandes desafios de
seguranca para o doente e para os
profissionais.

Muitas destas lesdes, sdo potencializadas
por o doente estar anestesiado e por isso
deve considerar-se as zonas onde se
localizam nervos e plexos, impedindo assim
a ocorréncia de lesdes. De referir que as
gueixas mais comuns a registar por
posicionamento incorreto sdo, para além de
alterac8es respiratorias e cardiovasculares;
as Ulceras por pressdo, a alopecia, a cegueira
e a dor grave a moderada. Avaliar as
proeminéncias dsseas, verificar as que estdo
em contacto com a mesa operatéria e
garantir a sua protecdo, para prevenir
Ulceras por pressao, é indispensavel uma vez
que estes sdo eventos precipitantes que se
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iniciam no intraoperatério e se manifestam
no poés-operatério entre 24h a 72h apés.

E responsabilidade do enfermeiro peri
operatorio, verificar se tem a mesa
cirlrgica indicada e os equipamentos de
apoio necessarios para o tipo de cirurgia a
efetuar. E responsabilidade de toda a
equipa, mover e posicionar o doente na
posicdo desejada, respeitando o
alinhamento corporal, implementando
acBes preventivas nas areas de contacto
reduzindo a fricgdo, o cisalhamento e a
pressdo. E importante estar atento também
as proeminéncias 0sseas, selecionar e
disponibilizar dispositivos de
posicionamento e por Ultimo registar os
procedimentos efetuados. InUmeros riscos
de seguranca do doente podem ser
controlados pelo posicionamento
cuidadoso com aplicagdo adequada de
superficies e apoio e protec¢do.

Cada cirurgia tem a sua
especificidade, cada doente
as suas limitagoes.

Concluindo, uma das competéncias do
enfermeiro perioperatorio é a gestao de
risco, na prevencdo de eventos adversos ao
doente e a seguranca dos profissionais de
saude. Deve evitar-se que ocorram lesdes
ocupacionais promovendo a mobilizacdo,
transporte e posicionamento do doente,
com um numero adequado de profissionais
de salde e equipamentos apropriados.

Ligia Paz, e Marcio Santos | Texto
Enfermeiros perioperatérios no bloco
operatoério central do CHL
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GARROTE EM ORTO-TRAUMA

Registo de Pecas

“Garrote” é um equipamento médico de compressao, Operatérias para Estudo

utilizado normalmente em cirurgia ortopédica e de Anatomopato|6gico

emergéncia, para controlar e limitar a circulagdo venosa e
arterial de uma extremidade durante um periodo de tempo. A sua
utilizacdo em orto-traumatologia é um procedimento usual em
cirurgia dos membros superiores e inferiores, com a finalidade de
melhorar a visibilidade do campo cirtrgico, uma vez que reduz a
quantidade de sangue no campo operatdrio, o tempo cirurgico,
' minimizando as perdas de sangue.

Ana Vala
gPgﬁg”ge;:aﬁgrriigpgéitt?a"ﬁ no Usado desde o Império romano, este equipamento tem sofrido
varias altera¢8es ao longo dos séculos, mas sé a partir de 1718
passou a ser utilizado em cirurgia. Com a evolucdo do garrote manual, o mais basico, surgiu
em 1904 o garrote pneumaético, ainda hoje utilizado, cuja presséo é controlada por um sistema
de ar comprimido. E a partir de 1980 apareceram os garrotes atuais - elétricos e eletrdnicos,
considerados maquinas de alta tecnologia e desempenho para procedimentos cirurgicos.

O "Garrote", é usado essencialmente para promover um campo operatério limpo - “blood
free”, mas também, em procedimentos de anestesia loco regional, para conter o anestésico
local, usando para isso um garrote de dupla manga, uma prética cada vez menos usada.

A pressao de insuflacdo do Garrote ndo esta determinada, é prescrita pelo cirurgido em
concordancia com o anestesiologista e deve ser a minima possivel, de forma a garantir um
campo cirdrgico quase livre de sangue, tendo em consideracdo; a idade do doente; a presséo
arterial sistélica; o diametro da extremidade; a largura do garrote e as patologias associadas.
Segundo alguns autores ela deve ser realizada com base na pressdo arterial sistélica,
acrescentando 50 a 75 mmHg para as extremidades superiores e 100 a 150 mmHg para as
extremidades inferiores, nos adultos. Nas criangas acrescenta-se 100mmHg a presséo arterial
sistélica para ambas as extremidades, superiores e inferiores. O tempo de insuflagdo do
garrote em seguranca nao estad determinado, mas recomenda-se como tempo maximo, uma
hora para extremidades superiores e hora e meia a duas horas para extremidades inferiores,
apds a qual se deve desinsuflar. Se necessario, ap6s um periodo de reperfusdo de 10 minutos
pode novamente ser insuflado com a mesma pressdo e por um periodo de tempo igual.

A desvantagem do seu uso é o aparecimento de complicagdes como; neuropatias, atrofias
musculares e outras, causadas por isquemia ou pressdo sobre um nervo, cuja etiologia dessas
lesdes estdo relacionadas, ndo sé, com o sexo e a idade do doente, mas principalmente, com o
tempo de garrote; a pressao de insuflagdo; a largura do garrote e a reinsuflagdo durante o ato
cirtrgico. Em doentes diabéticos a utilizagdo do "Garrote" estd também contra indicada devido
a neuropatia periférica.

A utilizagdo do "Garrote" seja ele pneumatico ou
elétrico é uma competéncia do Enfermeiro no
Perioperatério, que deve estar consciente das
complica¢bes mais comuns, relacionadas com a
utilizagdo destes equipamentos. O desenvolvimento
de competéncias nesta area é por isso de grande
importancia, melhoram a pratica e reduzem o risco
de danos aos doentes por utilizacdo inadequada. E
responsabilidade do enfermeiro perioperatério,
garantir a limpeza do equipamento, as mangas
podem ser um veiculo de transmissdo cruzada de
infecdes, se a desinfecdo ndo for a adequada. Deve
verificar e testar o equipamento antes do inicio da
sua utilizacdo e garantir que esta apto a ser
utilizado. Deve escolher de forma adequada, o tipo
e tamanho da manga e verificar o estado da pele
antes da sua colocagdo.

Antes da insuflagdo do “Garrote”, os antibiéticos e miorrelaxantes devem ser administrados, a
pele deve ser protegida com ligadura de algoddo sem rugas, assegurando um ajuste adequado
da manga, evitando assim a passagem de liquidos de desinfecdo, prevenindo o risco de lesdes
cuténeas e o membro deve ser elevado, ou utilizada uma faixa smarsh para favorecer o
retorno venoso antes da insuflagdo. Os limites de seguranca e o tempo de insuflagdo devem
ser respeitados, deve ser monitorizada a pressao do garrote e efetuado o registo, aspetos
fundamentais para a continuidade dos cuidados, garantindo a seguranca do doente.

AESOP, Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portuguesas - Enfermagem Perioperatria: Da Filosofia a Pratica dos Cuidados. Loures: Lusodidacta, 2006. 355p. ISBN: 978-972- 8930-16-5.
Blond L, Madsen JL. Exsanguination of the limbs in elderly volunteers. Int Orthop. 2003;27:114-116.
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SABER MAIS!...

MICROCIRURGIA NO BLOCO OPERTORIO

A microcirurgia € um procedimento complexo cuja técnica permite reconstruir
partes muito pequenas do corpo, que a olho nu ndo sdo possiveis de serem
observadas em detalhes necessarios para a realizagao de uma cirurgia, sendo para
isso necessario utilizar instrumentos de amplificagao, como microscoépios.

O maior beneficio da microcirurgia é a precisao médica, pois permite ter acesso a
detalhes que antes ndo eram possiveis.

No Bloco Operatdrio do Centro Hospitalar Leiria, o microscépio Leica M525 F40 é
indispensavel e fundamental para as exigéncias da microcirurgia, pois combina a
magnifica qualidade 6tica com grande capacidade de manobra, sendo utilizado
nas variadas microcirurgias do ouvido (Timpanoplastia, Miringotomia,
Mastoidectomia e Implantes auditivos), assim como da Laringe e Mao.

Este microscopio € adaptavel e permite: facilidade de posicionamento e manobra
apenas com uma mao; posicionar e angular as binoculares as necessidades
especificas da cirurgia (ex. lateralidade do ouvido); imagens nitidas de alta
qualidade e grande profundidade de campo, para que o cirurgido veja todos os
detalhes com precisao e por ultimo a seguranga da cirurgia, devido a alta
resisténcia a vibragao, uma vez que possui um travao de seguranga interno que
apenas é ativado com o microscépio ligado a corrente elétrica.

A utilizagcdo deste equipamento requer por isso conhecimento e treino. Os seus
utilizadores sdo responsaveis por testar, calibrar e zelar pela sua conservacao, por
cuidar de todas as pecas ndo acopladas (lentes e punhos) mas necessarias ao seu
funcionamento, por saber deslocar e posicionar o aparelho, assim como, saber
vestir a capa estéril necessaria nas cirurgias mais complexas, um aspeto importante
a ter em conta na prevencgao da infegdo do local cirdrgico.

Neste contexto salientamos a importancia da formagao tedrica e pratica, que vai
acontecer no servigo, para um trabalho de equipa que promova a seguranga do
doente e dos profissionais.

Grupo de ORL, Bloco operatério-CHL
(Enf®s; Susana Jesus, Elisabete Moura e Inés Gaspar)
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ARROCICTn a Erfamnans
Percpontones e Lend

4° aniversario

BREVEMENTE

5 de MAIO

)
P

DIA INTERNACIONAL DA
LAVAGEM DAS MAOS

Dia Internaciohal dos
Enfermeiros

aulZ

NA PREVENGAO DE INFEGAQ E SEGURANGA

1- Durante qual dos procedimentos ocorre a
maioria dos acidentes por objetos cortantes?
a) na mesa cirurgica com agulhas e laminas
b) colocacéo de cateteres IV no pré-operatério
c) administragdo de injetaveis na UCPA
d) no processo de limpeza e descontaminagao dos
instrumentos cirdrgicos para esterilizagao.

2- Qual é a primeira coisa que os
profissionais devem fazer na sala cirargica
perante o inicio de um incéndio?

a) Remova os materiais em chamas do doente

b) Peca ajuda dentro do prédio

c) Alerte os funcionarios fora da sala de operagédo
sobre o perigo

d) Pare o fluxo de gases anestésicos para o doente

e Respostas ao QUIZ da edicao 4 1b) e 2b)
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