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Os Enfermeiros de ortopedia trabalham s X @
intensamente com grande desempenho! v

J O R ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA -
No Bloco Operatério, os enfermeiros de ortopedia sdo como os atletas de alta competicdo, NA AR E BUMANIZAR
estdo sempre empenhados, num trabalho com grande desgaste fisico e psicolégico, mas no DAS '
final, s6 pela participagdo, terminam com grande satisfagdo. -
Seguros e determinados, na sala de ortopedia, os Enfermeiros sabem bem o que os espera!
Uma complexa corrida para a meta, muitas vezas atribulada, onde quem chega primeiro ndo

é necessariamente o vencedor. (Cont. Pag. 2)

[/ PRATICAS SEGURAS, AMBIENTES SEGUROS

As infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) e o

aumento das resisténcias aos antimicrobianos sao um ;

problema de sadde publica a nivel mundial e a sua redugédo . INSCRIGOES:
é um compromisso de todos. De acordo com a Enfermeira d

Isabel Arqueiro, o bloco operatério (BO), constitui uma das

areas mais criticas no que diz respeito a gestdo de risco, em

que o controlo ambiental desempenha um papel Hlf'e" 1?..?2:5??2?333:»
preponderante na prevencgao e controlo das IACS. (Pag.5)

DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA DE LEIRIA

Os doentes com fratura da anca ou submetidos a cirurgia da
anca, sentem por vezes, dor extrema e sdo por isso
expostos a altas doses de analgésicos, muitas vezes com
efeitos adversos. Atualmente o bloqueio PENG, uma técnica
analgésica segura e eficaz no alivio da dor, veio revolucionar
as técnicas de analgesia, com beneficios significativos para
os doentes. Uma técnica de que nos fala a Dra. Elisa Gn.
Ferreira, anestesiologista no CHL. (Pag.3) &

Uma partilha de experiéncias e saberes
8
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Trabalhar nesta sala é quase uma prova de resisténcia, que exige grande preparacdo
técnica e uma enorme capacidade fisica e psicolégica, para lidar com as sucessivas
situagdes que exigem agdes rapidas e tomadas de decisdo dificeis, sobrevivendo a
pressdo e as inimeras diferencas. E uma "prova" baseada na evidéncia, que exige muito
conhecimento cientifico. E uma prova que requer treino e muita pratica, cuja capacidade
fisica é testada a todos os instantes, na transferéncia e posicionamento de doentes, nos
instrumentais pesadissimos e nos equipamentos de alta tecnologia, por vezes dificeis de
manipular. E uma "prova" que exige grande tolerancia para trabalhar em equipa, sobre
uma pressao continuada de corrida contra o tempo, para cumprir protocolos e
programas, como se estivessem, numa competi¢do para conseguir um novo record.

A adaptacdo constante a novas técnicas, a novos equipamentos, a novos instrumentais e
a novas praticas sdo uma grande prova de dedicacdo, profissionalismo e de como
querem continuar nesta competicdo. Ficar de pé horas, com posturas incorretas,
exercendo forcas, em posic¢des inclinadas e em tor¢do, ndo da sadde a ninguém. Embora
isto possa ser verdade noutras especialidades, as questdes ergonédmicas com as
ferramentas elétricas, sdo por vezes problematicas em ortopedia. As ferramentas sdo
barulhentas, vibram, projetam fragmentos e provocam tor¢des originando por vezes,
acidentes inesperados. As serras e motores atingem altos niveis de decibéis com
impacto na audicdo ao longo do tempo. A exposi¢do a radiacdo ionizante (Rx), cada vez
mais frequente, impde o uso de equipamento de protecdo individual, dificil de suportar
pelo seu peso. A exposi¢do ao fumo cirdrgico, "um inimigo escondido", com riscos para a
saude dos profissionais é uma realidade que ndo se vé. As faiscas reduzidas, provocadas
pelas ferramentas, com risco de incéndio e de queimaduras acidentais, podem também
resultar em danos significativos. Juntando a tudo isto, a pressdo psicolégica sentida em
todos os quadrantes, na gestdo do tempo, dos materiais e equipamentos, nos registos,
nos comportamentos e atitudes, na comunica¢do e no trabalho em equipa, levam a um
grande desgaste fisico e emocional, dificil para qualquer campedo.

Sem duvida que uma equipa bem treinada, com meios adequados e com um mesmo
objetivo, faz toda a diferenga. O enfermeiro de ortopedia luta sempre para enfrentar e
superar todos os obstaculos. Com determinacgdo e ciéncia, luta pelos equipamentos mais
adequados, pelos melhores materiais, pelas melhores préticas, pelos melhores

Workshop de Enfermagem
em urologia

Endourologia e a cirurgia percutanea sdo atualmente consideradas

o Golden Standard no tratamento de diversas patologias do trato

urindrio. A Endourologia é uma subespecialidade da urologia e

consiste no tratamento por manipulagdo endoscépica do trato
urindrio, usando pequenas camaras e instrumentos inseridos através da uretra,
associados a procedimentos percutdaneos minimamente invasivos, assumem-se
como uma técnica com beneficios claros para os doentes: redu¢do da dor,
recuperagdo mais rapida e altas taxas de sucesso no tratamento.
Esta abordagem exige treino e atualizacdo de toda a equipa, neste contexto,
realizou-se no dia 5 de maio o “Workshop de Enfermagem em Urologia:
Endourologia e Cirurgia Percutdnea”. Este evento foi promovido pelo Grupo de
Urologia do Bloco Operatério com a colaboracdo da “Boston Scientific” e contou
com a participagdo de 20 profissionais das equipas de enfermagem e médica
do Bloco Operatério e Servico de Urologia.
Este encontro teve como objetivo a atualizacdo de conhecimentos teéricos e
praticos na abordagem ao doente submetido a procedimentos de Endourologia
e Cirurgia Percutanea como a Ureterorrenoscopia, a Cirurgia Intrarenal
Retrégrada e a Nefrolitotomia Percutanea, no perioperatério e pds-operatério,
promovendo ndo sé a componente pratica com a demostra¢do do material e
equipamentos utilizados, mas também o estabelecimento e desenvolvimento
de um plano de cuidados de enfermagem, individualizado e adaptado as
necessidades do utente submetido a estes procedimentos.
Foi um momento de partilha e crescimento, que juntou as equipas
multidisciplinares na area de urologia, do Bloco Operatério e do Servigo de
Urologia e que se traduziu em ganhos de conhecimento e desenvolvimento das
equipas, com vista a otimizacdo da melhoria da qualidade da prestagdo de
cuidados ao doente submetido a esta técnica.

Grupo de Urologia

cuidados, resistindo a tudo e todos, para ganhar todas as provas
com qualidade e seguranca.

N&o é facil, mas com dedicacdo e vontade, todos continuam a
acreditar que é possivel melhorar, e é por isso que continuam na
competicdo!

Paula Bagagem|Texto de opinido
Enf. Perioperatéria no B.O. do C.H.L.
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Elisa Ferreira
Anestesiologista no Bloco Operatério Central no CHL

loqueio PEN
-oquee?

bloqueio PENG (Pericapsular Nerve Group) é um bloqueio realizado para analgesia da anca,
quer em contexto perioperatério (artroplastia, correcdo de fraturas que envolvem a
articulagdo), quer em dor crénica.

IHohypogastric and
Ilig-inguinal nerves

Ainervagdo da anca divide-se em dois
compartimentos - anterior e posterior. Apos
uma cirurgia da anca, a dor tem origem
principalmente na cdpsula anterior, que é
inervada pelos nervos terminais do plexo
lombar: nervo femoral, nervo obturador e nervo
obturador acessoério. O PENG permite bloquear
estes trés nervos, através da injecdo de um
anestésico local na proximidade do acetabulo, e
no plano entre o musculo iliopsoas e a insercdo
proximal da capsula anterior da anca (Figura 1).

al

Lateral fe

culanecus

Obiuralor nerve
Accessory
obturator nenve
Femaral nerve

A A
SENS0NY Nervas

O bloqueio é realizado com o doente em
decubito dorsal, utilizando ecografia. E utilizada
uma sonda curvilinea, de baixa frequéncia, uma
agulha ecogénica 22G com 80-85mm e
anestésico local (volume de 15-20mL).

A sonda é colocada na prega femoral e deslizada cranialmente, até encontrar a espinha iliaca antero

inferior e a eminéncia iliopubica (Figura 2).

Figura 2. Posicionamento da sonda e sonoanatomia. O trajeto da agulha estd representado a verde. FA, femoral artery; FN, femoral nerve; PE,
pectineus muscle; IPE, iliopubic eminence; AllS, anterior inferior iliac spine. Adaptado de Nysora.

A agulha é inserida in plane, de lateral para medial, através do musculo iliopsoas, em dire¢do ao plano
entre o tenddo do psoas e 0 0sso. Apds confirmacgdo de aspiracdo negativa, € administrado anestésico
local, que se dispersa no plano fascial.

A vantagem do PENG em relacdo a outro tipo de bloqueios realizados para cirurgia da anca (tais como
bloqueio do nervo femoral e o bloqueio da fascia iliaca) é o facto de ser puramente sensitivo (ndo causa
bloqueio motor), permitindo uma mobilidade mais precoce, e o facto de cobrir os ramos do nervo
obturador, sendo uma étima opgdo para analgesia desta articulagdo.
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AGULHA PARA BLOQUEIO PERIFERICO
COM ESTIMULAGAO (SONOVISIVEL)

O Enfermeiro
e o Bloqueio
PENG!

Marcio Santos
Enfermeiro Perioperatério no Bloco Operatério Central
no CHL

técnica anestésica de bloqueio PENG

oferece beneficios significativos, tanto no

controlo da dor por fratura da anca, como
na recuperacdo de doentes submetidos a cirurgia
da anca (artroplastia e artroscopia).
Este procedimento envolve a atuacdo de uma
equipa multiprofissional, mas cabe ao enfermeiro a
responsabilidade por proporcionar bem-estar fisico
e psicolégico, assim como, a previsdo e preparacao
do material e farmacos, necessarios a sua
realizagdo.
Para a execugdo da técnica sdo descritas algumas
estratégias e cuidados, a que o enfermeiro devera
ter especial aten¢do. Assim de acordo com as suas
competéncias individuais, deve comecar por adotar
medidas simples e de carater universal, visando a
seguranca do ambiente cirdrgico, que segundo a
OMS é também responsabilidade de toda a equipa
(OMS, 2003).
Antes do procedimento, deve ser feita a
identificacdo correta do doente, a anamnese, a
explicagdo, esclarecimento e a informagao sobre os
riscos e beneficios da técnica a executar. Deve ser
monitorizado (FC, TA, Oximetria), confirmada a
permeabilidade de acesso intravenoso, preparada e
administrada pré-medicacdo conforme a prescri¢do
e o doente posicionado em decubito dorsal com
membro inferior em posicdo neutra.

Material necessario:
» Equipamento ecografico (Sonda curvilinea de
baixa frequéncia, manga estéril e gel Ultra
sons);

Anestésicos locais - Lidocaina 1% ou 2% e
Ropivacaina (variando a dose e volume);

Agulha de bloqueio de nervo (ecogénica) 22G,
bisel B normalmente com 80 - 85mm ;

Antisséptico cutaneo (clorohexidina ou
iodopovidona);

Compressas esterilizadas;

Campo, bata e luvas estéreis.

Durante o procedimento, deve ser mantida a
técnica estéril, a comunicagdo entre a equipa
multiprofissional é fulcral para se poder oferecer
um cuidado com rigor e eficacia, deve ser mantido o
contato verbal e visual com o doente para diminuir
ansiedade e detectar sinais precoces de alteragdes
hemodinamicas e a visualizacdo consistente da
agulha, procedendo a aspiracdo sempre antes de
injetar o anestésico.

No pés-operatério é importante avaliar a dor (VAS),
e utilizar estratégias de controlo da dor,
administrando medicagdo analgésica ( como parte
da analgesia multimodal), avaliando sempre as
possiveis complicagdes.
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ARTROSCOPIA...

com maior eficacia para que retomem rapidamente as atividades
da sua vida didria e por isso, o conhecimento e a pratica simulada
da equipa, sdo essenciais, no sucesso e na seguranga da cirurgia.
No CHL os procedimentos artroscépicos mais realizados séo; a
artroscopia do joelho, ombro, punho e tornozelo, que, pelas suas
dimensdes e localizacdo tdo diferentes, cada articulagdo, requer
atencdo especial na utilizagdo especifica dos equipamentos,
instrumentais e implantes, em que os Enfermeiros Perioperatérios,
tém um papel cooperativo importante, para a seguranca destes
procedimentos.

Neste dia, todos os Enfermeiros Perioperatérios se mostraram
motivados, o interesse nos temas abordados gerou questdes
pertinentes e todos sairam mais ricos e informados.

Um Dia Com

+ Bem-ving

Numa iniciativa do Grupo de Ortopedia do Bloco Operatério do Centro
Hospitalar Leiria (CHL) e com a colaboragcdo da Smith+Nephew, o Workshop
em artroscopia, que aconteceu no dia 3 de junho, deu énfase as solucdes
mais inovadoras nesta area ao servico da cirurgia ortopédica.

formacdo Workshop que teve como tema “Um dia com a artroscopia Smith+

Nephew”, teve a participa¢do conjunta dos Enfermeiros Perioperatérios dos

blocos operatérios do Hospital Santo André e Hospital de Alcobaca (HABLO),
com foco nas técnicas realizadas nas duas unidades. A formagdo esteve centrada em
dois grandes objetivos: “conhecer as técnicas, instrumentais, materiais/implantes e
equipamentos a utilizar em cada situagdo especifica; e treinar a instrumentacéo, a
selecdo correta de implantes e a montagem/ligacdes dos equipamentos na Torre de
Artroscopia.
Neste ambito as duas unidades do CHL, dispdem de dispositivos médicos de
tecnologia avangados que ajudam os profissionais de salde a tratar os seus doentes

Curso de Principios Basicos de
Instrumentacao da Coluna Vertebral

o dia 24 de junho decorreu no Centro Hospitalar de !_ -

Leiria (CHL), o 1° Curso de Principios Bdsicos de

Instrumentagdo da Coluna Vertebral, para Enfermeiros
e Médicos Internos de ortopedia, promovido pelos
ortopedistas, Dr. Lucas Domingos e Dr. Vitor Rodrigues, autores
do projeto para criagdo da nova unidade de Patologia da
Coluna Vertebral no CHL.
Esta Formacdo tedrico-pratica que teve um apoio logistico
importante para realizacdo do curso, teve como objetivos de
aprendizagem: aprofundar conhecimentos na area da cirurgia
de coluna toraco-lombar; discutir casos clinicos; demonstrar
técnicas cirdrgicas e materiais especificos e praticar as técnicas
cirtrgicas em sawbones.
Foram abordados os Principios Bésicos de Instrumentac¢do da
Coluna Cervical e da Coluna Lombar de acordo com as varias
técnicas cirdrgicas e efetuado treino em bancas praticas.
O treino e o conhecimento conjunto, sdo instrumentos
indispensaveis do perioperatério na aquisicdo de competéncias
individuais, visando sempre a seguran¢a do ambiente cirurgico,
uma responsabilidade que é de todos. Foi excelente!
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As
antimicrobianos sdo um problema de saude publica a nivel mundial, sendo que nenhum pais e
nenhuma unidade de satude pode ignorar as implicagdes destas infe¢des e o seu impacto nos utentes,
com o aumento da morbimortalidade, prolongamento do tempo de internamento e aumento de
custos em saude.

Isabel Arqueiro| Texto
Enfermeira Perioperatéria, Elo
dinamizador GCL-PPCIRA do
Bloco Operatério Central- CHL

arios sdo os fatores responsaveis pela

magnitude deste problema de saude

publica: o aumento da longevidade e
consequente aumento da suscetibilidade a
infecdo, com elevados indices de comorbidade; a
emergéncia de agentes multirresistentes aos
antimicrobianos; a elevada complexidade de
cuidados de saude prestados e/ou com recursos
a técnicas e dispositivos invasivos; as
infraestruturas, recursos humanos, materiais e
processos organizacionais que dificultam o
controlo das infe¢des na presta¢do de cuidados;
uma maior circulacdo de doentes entre os
diferentes niveis de cuidados, nomeadamente,
unidades de cuidados continuados e
unidades hospitalares (Costa. 2022).

Entidades como a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), a Unido Europeia (UE),
entre outras, tém vindo a alertar para o
problema da resisténcia antibiética,
estimando-se, que seja responsavel por
25.000 mortes/ano na UE, 700.000
mortes em todo o mundo e se nada for
feito até 2050, mais 10 milhdes de
pessoas poderdo morrer todos os anos
(OPSS, 2018).

O ultimo relatério detalhado publicado
pelo ECDC, remonta a 2011-2012 e
mostra que Portugal se situava na cauda
da Europa, com uma taxa de prevaléncia
de 10,5% (IC 95%:10,1-11,0), quase o dobro da
média dos restantes paises europeus. No
entanto, os resultados do estudo de prevaléncia
europeu de 2017, publicados em 2022, apontam
para a uma melhoria da situagdo, com a descida
da taxa de prevaléncia global de infecdo para
7,8%, aproximando-se assim da média europeia
que se manteve em torno dos 6%. Esta reducao
das IACS deve-se a implementacdo de melhorias
politicas, estratégicas e ao desenvolvimento de
acOes, tendo como exemplo o projeto STOP-
Infe¢do Hospitalar (2015-2018), tendo sido um
acelerador dessa reducdo (DGS, 2022).

A Direc¢do geral da satde (DGS) reconheceu as
IACS como um problema nacional de grande
acuidade e definiu em 2013, o programa de
Prevencdo e Controlo de Infecbes e Resisténcias
ao Antimicrobianos (PPCIRA) como um programa
prioritario. Em 2014, a PPCIRA deu inicio a
promocdo global das Precaugdes Basicas de
Controlo de Infecdo (PBCI), agora designada como
“Estratégia Multimodal de Promocdo das PBCI".
Estas tém como objetivo minimizar o risco de
infecdo e a transmissdo cruzada e traduzem
regras de boa pratica que devem ser adotadas
por todos os profissionais na prestacdo de
cuidados de saude, incidindo sobre 10 padrées de
qualidade: 1. Avaliacdo individual do risco de
infecdo na admissdo do utente e
colocagao/isolamento dos utentes; 2. Higiene

10.Exp. risco profissional
S.5egumnea de infetdvels  JISENE

8.Recolhs de residucs |5

1.Colocagio de doentes N

das mdos; 3. Etiqueta respiratéria; 4. Utilizacdo de
equipamento de protec¢do individual (EPI); 5.
Descontaminagdo do equipamento clinico; 6.
Controlo ambiental e descontaminac¢do adequada
das superficies; 7. Manuseamento seguro da
roupa; 8. Gestdo adequada dos residuos; 9.
Praticas seguras na preparac¢do e administragdo
de injetaveis; 10. Prevencdo da exposicdo a
agentes microbianos no local de trabalho (DGS,
2022).

Apesar da evolucdo favoravel desde 2015, como se
pode observar na figura 1, a DGS salienta a
necessidade de reforcar o cumprimento de todas
estas medidas (DGS, 2022).

NG 'B3.30% B9,60% B6,50% B4,B0%  BZ.30%
ST R0GET 95.20%

b B33 73.30% B4.90% (B5.10% 8640%

7.Manipulagio de roupa HCESI00NT 93.10%  90.70% [ETA0% T9380%
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5.Tratamento de DM B7,000° 86,90% B5,00% 8B.20% 80.80%
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Figura 1 EM - PBCI: Informagdo complementar - Variacao da taxa de cumprimento dos 10

Componentes das PBCI (Auditoria Global as PBCI) (2015-2020).

O bloco operatério (BO) pela sua especificidade de
cuidados e constantes inovac¢des nas tecnologias
utilizadas, constitui uma das areas mais criticas no
diz respeito a gestdo de risco, quer para os
utentes, quer para os profissionais, em que o
controlo ambiental desempenha um papel
preponderante na prevencdo e controlo das IACS.
A pandemia COVID-19 fez-nos perceber a real
dimensdo da sua importancia, sobretudo na
perspetiva de organizacdo e preparag¢do para
responder a crises de grande dimensao.

O controlo ambiental no BO passa pela anélise da
estrutura fisica, determinando areas livres, semi-
restritas e restritas e pela definicdo dos circuitos
de utentes, profissionais, materiais,
equipamentos, roupas e residuos. Igualmente
importantes sdo o controlo e monitorizagdo do
ambiente em termos de ventilagdo, temperatura,
humidade e pressdes diferenciais, dai a
importancia de manter as portas da sala
operatéria fechadas (Costa, 2022).

J& como medidas fundamentais para o controlo da
contaminag¢do ambiental, sdo o controlo da agua,
para limitar o risco de organismos transmitidos
pela dgua, a restricdo da circulagdo de pessoas na
sala operatéria, para evitar a dispersdo de
particulas e o cumprimento da higienizagdo das
maos, para restringir a contaminagdo de objetos,
equipamentos e superficies (Costa, 2022). A
limpeza e desinfecdo de todas as areas assume

97,10 | 9690 | 98.60%

ICAS SEGURAS,
ENTES SEGUROS

infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) e o aumento das resisténcias aos

assim um papel preponderante, contribuindo
para a reducdo da carga microbiana presente nas
superficies, diminuindo o risco de transmissao de
IACS e melhorando a qualidade do ambiente.

A implementacdo das boas praticas de limpeza e
desinfe¢do no BO é realizada segundo o plano de
higieniza¢do do BO existente e a sua evidéncia
registada em documento apropriado. A qualidade
dos procedimentos de higieniza¢do das salas
operatorias é ainda monitorizada pelo controlo
periédico microbiolégico trimestral.

A constante procura pela exceléncia na
desinfecdo ambiental nas salas operatérias do
BO, levou a uma proposta junto do GCL-PPCIRA,
para a desinfecdo geral peridédica com o
auxilio de tecnologia robética por
ultravioletas (UV-C). A radiagdo UV-C
emitida permite eliminar agentes
patogénicos em pouco tempo, pela
capacidade de quebrar o DNA e o RNA de
bactérias, virus, fungos e esporos. A
proposta foi bem recebida e tera inicio
brevemente com periocidade trimestral.

No entanto, para controlar e minimizar os
niveis de contaminacgéo, é essencial
implementar metodologias e processos, de
forma a induzir comportamentos
adequados ao local de trabalho, para que
os profissionais ndo sejam uma fonte de
contaminacdo. A sensibilizacdo dos
profissionais para esta problematica passa
pela afixa¢do de cartazes, pela informagdo
transmitida por email, formacdo realizada sob a
forma presencial e online das mais diversas
recomendagdes: importancia da higieniza¢do das
maéos, administra¢do profilatica da antibioterapia,
correta utilizacdo de EPI, higieniza¢do da sala
operatoria, entre outras. E ainda, pela divulgacdo
e discussdo do resultados das auditorias
efetuadas.

ugdo das IACS é um
romisso de todos!”

Para Rodrigues (2015), o grande desafio, na maior
parte das vezes, é mudar a cultura de seguranca
de um servico e transformar os habitos e as
praticas ja consideradas seguras. Contudo, o
objetivo de melhorar a seguranga dos cuidados
perioperatérios deve ser uma responsabilidade
partilhada e um compromisso individual de todos
os intervenientes, desde os profissionais aos
gestores de salide, numa légica de melhoria
continua da qualidade.

Bibliografia
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HIGIENE DAS MACS

Isabel Arqueiro | Texto
Enfermeira Perioperatéria, Coordenadora do Grupo de Prevencdo e Controlo de
Infecdo do BO

nualmente, no dia 5 de Maio assinala-se o Dia Mundial da
Higienizacdo das Maos, com o objetivo de manter um perfil
global sobre a importancia da higiene das maos e unir as
pessoas em todo o mundo, quer a nivel das instituicdes de
saude durante a prestacdo de cuidados de saude (IACS), quer a nivel da
prevencdo de infe¢des transmissiveis na comunidade, como a gripe,
outras infecdes respiratérias, diarreias infeciosas, entre outras.
O grupo de prevencdo e controlo de infe¢do do Bloco operatério do CHL
juntou-se a esta iniciativa. Este ano foi organizada uma campanha
interativa com profissionais do servico, sensibilizando-os para o tema
proposto "Juntos, podemos acelerar a a¢do para melhorar a higiene das
mdos e assim prevenir infe¢Ges e a resisténcia aos antimicrobianos na
atencdo a saude E construir uma cultura de seguranca e qualidade, em que
a higiene das mdos tenha madxima prioridade".

Luis Soares | Texto
Enfermeiro Perioperatério no Bloco Operatério do CHL

ais um ano e mais uma participacdo da equipa do
Bloco Operatério (BO) no XIV torneio da casa do
pessoal do Centro Hospitalar Leiria. Este ano, com a
participa¢do de 12 equipas e mais de 100 profissionais inscritos,
previa-se uma luta mais aguerrida na disputa pelas vitérias e foi
mesmo iSso que aconteceu.

Depois da expectativa gerada na uUltima edicdo com a obtencdo de um
fantastico 3°lugar, na prova deste ano esperava-se uma boa exibi¢do da
nossa equipa. Contudo, este ano o torneio contou com vdrias equipas a
praticar um bom jogo e a luta pelos lugares de apuramento a fase final foi
muito disputada. A equipa ficou pela fase de grupos, mas é de louvar o
esforgo que os participantes fizeram pela equipa e pelo servico, para que o
BO estivesse representado.

Na préxima edicdo, esperamos que a nossa prestagdo continue a dignificar
0 servico e que todos se envolvam, com mais apoio a equipa e também,
para o convivio no final.
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O

Associacao de Enfermeiros Perioperatérios de Leiria

(AEPOL), celebrou no dia 27 de maio, o seu 4° a aniversario

de atividade. Promover, divulgar e contribuir para valorizar e
desenvolver a inovagcdo na area da Enfermagem Perioperatéria é o
propédsito da AEPOL. Esta associagdo alia conhecimento cientifico e
competéncias em Enfermagem Perioperatéria, a atividades culturais
e sociais, junto dos Enfermeiros Perioperatérios e de entidades

relevantes nesta area.

Neste evento, para responder a desafios propostos, a AEPOL

proporcionou aos seus associados, um momento cientifico de

AEPOL

Associagdo de Enfermeiros Perioperatérios de Leiria

inovagédo tecnolégica que tem revolucionado o ensino e o
treino dos profissionais e equipas de salde - a
"Simulagdo Clinica". Para falar do tema, a AEPOL contou
com a colaboragdao do Prof. Hugo Duarte, Adjunto na
Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, que tdo
bem nos apresentou os diversos conceitos, programas e
métodos disponiveis, explicou a importancia atual da
simulagdo nos processos formativos, que terminou com
uma visita ao centro de simulagdo clinica do Instituto
Politécnico Leiria (IPL).

Ap6s um almocgo convivio na "Batalha Dos Sabores", a
AEPOL promoveu uma visita cultural as Gargulas do
Mosteiro da Batalha, Patriménio Mundial da Unesco,
guiada pela historiadora Patricia Alho, que falou das
380 gargulas existentes nos telhados do Mosteiro e de
toda a sua simbologia ligada a inumeros aspetos da
vida , como "a sexualidade, a fecundidade e a
asceng¢do da alma"”, mas também, da sua verdadeira
fungdo no sistema hidraulico do monumento.

Foi um dia bem passado que excedeu expetativas e
todos ficaram com histéria para contar!

Parabéns AEPOL!
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SABER MAISL...
‘QUALIDADE NO BLOCO

Tania Ferreira | Texto
Enfermeira Perioperatdria, coordenadora e elo dinamizador do Grupo da Qualidade no Bloco Operatério Central no CHL.

A qualidade no bloco € uma missao de todos!

"Comunicar & uma arte” que
inicia mesmo antes de nascer,
faz parte da nossa vida e &
impossivel dissociar-nos dela.

A Meta 2 - “Comunicacao efetiva”

A comunicacdo é uma ferramenta fundamental para a vida em sociedade e, como ndo podia deixar
de ser, na 4rea da salde, esta ferramenta assume igualmente um importante papel.
Todos os cuidados que sdo prestados aos doentes tem por base este processo comunicacional, que
inicia com a admissdo do utente na institui¢do.
O simples fato de ouvir o doente e compreender as suas necessidades e a transmissdo de
informacdes relevantes dentro da equipa multidisciplinar que cuida de cada doente, sdo atos
comunicacionais extremamente importantes na presta¢do de cuidados. Para que a comunicagdo
fosse efetiva e eficaz dentro destas equipas, tornou-se necessario desenvolver algumas ferramentas
que apoiam este processo comunicacional. A DGS emitiu uma norma (Norma n° 001/2017 de 08 de
fevereiro) que conduz através da mnemonica ISBAR - Identify (Identificacdo), Situation (Situagdo
atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes) a
transmissdo de cuidados entre a equipa prestadora de cuidados, minimizando o risco de erro e near
miss.
Para além desta ferramenta, na nossa instituicdo, estdo ainda definidos alguns procedimentos
internos e instrucdes de trabalho de modo a que o processo comunicacional seja seguro, em todas
as etapas da prestacdo de cuidados, sobretudo naquelas que sdo mais propicias a erros como:
prescri¢des verbais (IT.CHLP.062), prescri¢des feitas por telefone (PI.CHL.041) e transmissdo de
resultados criticos (PI.CHL.129).
No nosso bloco a prescri¢do verbal é frequente, por isso é importante que todos sigamos 0 mesmo
principio, para garantir a seguranca do doente. Este procedimento ocorre sobretudo nas salas
operatdrias sendo o prescritor o anestesista e ou o cirurgido que devem efetuar a prescri¢do do
farmaco a administrar mencionando sempre: o nome genérico do farmaco pretendido, dosagem,
quantidade a administrar e a via de administracdo. De seguida o Enfermeiro que recebe a
prescrigdo:

-repete a prescricao

-prepara o farmaco prescrito

-confirma com o prescritor a preparacdo efetuada e a autorizagdo para administracao

-administra o fairmaco pela via indicada

-confirma verbalmente o términus da administragdo do formaco indicando o nome

genérico e quantidade administrada

-faz o registo do farmaco administrado

Igualmente importante é podermos também contar com uma bolsa de tradutores voluntarios do
CHL(PI.CHL.048), que com a crescente chegada de emigrantes ao nosso pais, se torna uma étima
ajuda nesta arte de comunicar.

NAQ PERCA NA PROXIMA EDIG
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QUIZ

NA PREVENGAO DE INFEGAQ E SEGURANGA

1- A OMS langou viarios desafios definindo um
conjunto de metas e solugdes internacionais para a
segurancga do doente. Na prestagdo de cuidados de
salude ao doente cirurgico, qual a Meta mais
importante para a seguranca do doente?

a)- Metal e)- Meta 5

b)- Meta 2 f)- Meta 6

c)- Meta 3 g)- Todas as anteriores
d)- Meta 4

2- A DGS definiu conceitos de segurang¢a do
doente e a Meta 1 - “Identificacdo correta do
doente” é a primeira etapa desse processo de
cuidados seguros e aquela que garante que todas
as outras tenham sucesso. Quais sdo os dois
indicadores fundamentais para validar a
identificacdo correta do doente?
a)- Nome + n° de processo.

b)- Nome + idade
c)- Nome + Data de nascimento

),

d)- Nome + Morada

¢ Respostas ao QUIZ da edigao 9 1b) e 2b)
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