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Os Enfermeiros  de ortopedia  trabalham
intensamente com grande desempenho!
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     Seguros"

4- Qualidade no Bloco, 
     META 2 - "Comunicação Efetiva"

"INSPIRAÇÃO E CONHECIMENTO NO PERIOPERATÓRIO"

No Bloco Operatório, os enfermeiros de ortopedia são como os atletas de alta competição,
estão sempre empenhados, num trabalho com grande desgaste físico e psicológico, mas no
final, só pela participação, terminam com grande satisfação. 
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 não
é necessariamente o vencedor.  (Cont. Pag. 2)

Uma oficina cirúrgica
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Uma publicação periódica do Grupo Feridas BO

Bloqueio PENG - o que é ?

PRÁTICAS SEGURAS, AMBIENTES SEGUROS

INSCRIÇÕES:

Os doentes com fratura da anca ou submetidos a cirurgia da
anca, sentem por vezes, dor extrema e são 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 benefícios significativos para
os doentes. Uma técnica de que nos fala a Dra. Elisa
Ferreira, anestesiologista no CHL. (Pag.3 )

As infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) e o
aumento das resistências aos antimicrobianos são um
problema de saúde pública a nível mundial e a sua redução
é um compromisso de todos. De acordo com a Enfermeira
Isabel Arqueiro, o bloco operatório (BO), constitui uma das
áreas mais críticas no que diz respeito à gestão de risco, em
que o controlo ambiental desempenha um papel
preponderante na prevenção e controlo das IACS. (Pag.5)



Trabalhar nesta sala é quase uma prova de resistência, que exige grande preparação
técnica e uma enorme capacidade física e psicológica, para lidar com as sucessivas
situações que exigem ações rápidas e tomadas de decisão difíceis, sobrevivendo à
pressão e às inúmeras diferenças. É uma "prova" baseada na evidência, que exige muito
conhecimento cientifico. É uma prova que requer treino e muita prática, cuja capacidade
física é testada a todos os instantes, na transferência e posicionamento de doentes, nos
instrumentais pesadíssimos e nos equipamentos de alta tecnologia, por vezes difíceis de
manipular. É uma "prova" que exige grande tolerância para trabalhar em equipa, sobre
uma pressão continuada de corrida contra o tempo, para cumprir protocolos e
programas, como se estivessem, numa competição para conseguir um novo record. 
A adaptação constante a novas técnicas, a novos equipamentos, a novos instrumentais e  
a novas práticas são uma grande prova de dedicação, profissionalismo e de como
querem continuar nesta competição. Ficar de pé horas, com posturas incorretas,
exercendo forças, em posições inclinadas e em torção, não dá saúde a ninguém. Embora
isto possa ser verdade noutras especialidades, as questões ergonómicas com as
ferramentas elétricas, são por vezes problemáticas em ortopedia. As ferramentas são
barulhentas, vibram, projetam fragmentos e provocam torções originando por vezes,
acidentes inesperados. As serras e motores atingem altos níveis de decibéis com
impacto na audição ao longo do tempo. A exposição à radiação ionizante (Rx), cada vez
mais frequente, impõe o uso de equipamento de proteção individual, difícil de suportar
pelo seu peso. A exposição ao fumo cirúrgico, "um inimigo escondido", com riscos para a
saúde dos profissionais é uma realidade que não se vê. As faíscas reduzidas, provocadas
pelas ferramentas, com risco de incêndio e de queimaduras acidentais, podem também
resultar em danos significativos. Juntando a tudo isto, a pressão psicológica sentida em
todos os quadrantes, na gestão do tempo, dos materiais e equipamentos, nos registos,
nos comportamentos e atitudes, na comunicação e no trabalho em equipa, levam a um
grande desgaste físico e emocional, difícil para qualquer campeão. 
Sem dúvida que uma equipa bem treinada, com meios adequados e com um mesmo
objetivo, faz toda a diferença. O enfermeiro de ortopedia luta sempre para enfrentar e
superar todos os obstáculos. Com determinação e ciência, luta pelos equipamentos mais
adequados, pelos melhores materiais, pelas melhores práticas, pelos melhores 
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ENDOUROLOGIA E CIRURGIA PERCUTÂNEA

                    Endourologia e a cirurgia percutânea são atualmente consideradas
                    o Golden Standard no tratamento de diversas patologias do trato
                    urinário. A Endourologia é uma subespecialidade da urologia e
                    consiste no tratamento por manipulação endoscópica do trato
urinário, usando pequenas câmaras e instrumentos inseridos através da uretra,
associados a procedimentos percutâneos minimamente invasivos, assumem-se
como uma técnica com benefícios claros para os doentes: redução da dor,
recuperação mais rápida e altas taxas de sucesso no tratamento.
Esta abordagem exige treino e atualização de toda a equipa, neste contexto,
realizou-se no dia 5 de maio o “Workshop de Enfermagem em Urologia:
Endourologia e Cirurgia Percutânea”. Este evento foi promovido pelo Grupo de
Urologia do Bloco Operatório com a colaboração da “Boston Scientific” e contou
com a participação de 20 profissionais das equipas de enfermagem e médica
do Bloco Operatório e Serviço de Urologia.
Este encontro teve como objetivo a atualização de conhecimentos teóricos e
práticos na abordagem ao doente submetido a procedimentos de Endourologia
e Cirurgia Percutânea como a Ureterorrenoscopia, a Cirurgia Intrarenal
Retrógrada e a Nefrolitotomia Percutânea, no perioperatório e pós-operatório,
promovendo não só a componente prática com a demostração do material e
equipamentos utilizados, mas também o estabelecimento e desenvolvimento
de um plano de cuidados de enfermagem, individualizado e adaptado às
necessidades do utente submetido a estes procedimentos.
Foi um momento de partilha e crescimento, que juntou as equipas
multidisciplinares na área de urologia, do Bloco Operatório e do Serviço de
Urologia e que se traduziu em ganhos de conhecimento e desenvolvimento das
equipas, com vista à otimização da melhoria da qualidade da prestação de
cuidados ao doente submetido a esta técnica.

Grupo de Urologia     

Workshop de Enfermagem
em urologia

A

Uma oficina cirúrgica

Paula Bagagem|Texto de opinião
Enf. Perioperatória no B.O. do C.H.L. 

cuidados, resistindo a tudo e todos, para ganhar todas as provas
com qualidade e segurança. 
Não é fácil, mas com dedicação e vontade, todos continuam a
acreditar que é possível melhorar, e é por isso que continuam na
competição!



Elisa Ferreira
Anestesiologista no Bloco Operatório Central no CHL

Bloqueio PENG 
 - o que é ?
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              bloqueio PENG (Pericapsular Nerve Group) é um bloqueio realizado para analgesia da anca,
              quer em contexto perioperatório (artroplastia, correção de fraturas que envolvem a 
              articulação), quer em dor crónica.

A inervação da anca divide-se em dois
compartimentos – anterior e posterior. Após
uma cirurgia da anca, a dor tem origem
principalmente na cápsula anterior, que é
inervada pelos nervos terminais do plexo
lombar: nervo femoral, nervo obturador e nervo
obturador acessório. O PENG permite bloquear
estes três nervos, através da injeção de um
anestésico local na proximidade do acetábulo, e
no plano entre o músculo iliopsoas e a inserção
proximal da cápsula anterior da anca (Figura 1).

O bloqueio é realizado com o doente em
decúbito dorsal, utilizando ecografia. É utilizada
uma sonda curvilínea, de baixa frequência, uma
agulha ecogênica 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 ilíaca antero
inferior e a eminência iliopúbica (Figura 2).

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

O

O Enfermeiro
e o Bloqueio

PENG!
Márcio Santos
Enfermeiro Perioperatório no Bloco Operatório Central
no CHL

A agulha é inserida in plane, de lateral para medial, através do músculo iliopsoas, em direção ao plano
entre o tendão do psoas e o osso. Após confirmação de aspiração negativa, é administrado anestésico
local, que se dispersa no plano fascial.
A vantagem do PENG em relação a outro tipo de bloqueios realizados para cirurgia da anca (tais como
bloqueio do nervo femoral e o bloqueio da fáscia ilíaca) é o facto de ser puramente sensitivo (não causa
bloqueio motor), permitindo uma mobilidade mais precoce, e o facto de cobrir os ramos do nervo
obturador, sendo uma ótima opção para analgesia desta articulação.

Bibliografia:
Wiseman P, O’Riordan M. Pericapsular Nerve Group (PENG) Block – An Evidence Based Discussion. ATOTW. 2022;478. DOI: 10.28923/atotw.478.
Girón-Arango L, Peng PWH, Chin KJ, Brull R, Perlas A. Pericapsular Nerve Group (PENG) Block for Hip Fracture. Reg Anesth Pain Med. 2018;43(8):859-863. DOI:
10.1097/AAP.0000000000000847
The Hip (PENG) Block. Nysora, 2020. Disponível em https://www.nysora.com/news/the-hip-block-new-addition-to-nysoras-web-app/. Acesso em 19 de Maio de 2023

Equipamento ecográfico (Sonda curvilínea de

Anestésicos locais – Lidocaína 1% ou 2% e

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

Antisséptico cutâneo (clorohexidina ou

Compressas esterilizadas;

Campo, bata e luvas estéreis.

              técnica anestésica de bloqueio PENG 
              oferece benefícios significativos, tanto no
              controlo da dor por fratura da anca, como
na recuperação de doentes submetidos a cirurgia
da anca (artroplastia e artroscopia). 
Este procedimento envolve a atuação de uma
equipa multiprofissional, mas cabe ao enfermeiro a
responsabilidade por proporcionar bem-estar físico
e psicológico, assim como, a previsão e preparação
do material e fármacos, necessários à sua
realização.
Para a execução da técnica são descritas algumas
estratégias e cuidados, a que o enfermeiro deverá
ter especial atenção. Assim de acordo com as suas
competências individuais, deve começar por adotar
medidas simples e de caráter universal, visando a
segurança do ambiente cirúrgico, que segundo a
OMS é também responsabilidade de toda a equipa
(OMS, 2003).
Antes do procedimento, deve ser feita a
identificação correta do doente, a anamnese, a
explicação, esclarecimento e a informação sobre os
riscos e benefícios da técnica a executar. Deve ser
monitorizado (FC, TA, Oximetria), confirmada a
permeabilidade de acesso intravenoso, preparada e
administrada pré-medicação conforme a prescrição
e o doente posicionado em decúbito dorsal com
membro inferior em posição neutra. 

Material necessário:

       baixa frequência, manga estéril e gel Ultra 
       sons);

       Ropivacaína (variando a dose e volume);

       iodopovidona);

Durante o procedimento, deve ser mantida a
técnica estéril , a comunicação entre a equipa
multiprofissional é fulcral para se poder oferecer
um cuidado com rigor e eficácia, deve ser mantido o
contato verbal e visual com o doente para diminuir
ansiedade e detectar sinais precoces de alterações
hemodinâmicas e a visualização consistente da
agulha, procedendo à aspiração sempre antes de
injetar o anestésico.

No pós-operatório é importante avaliar a dor (VAS),
e utilizar estratégias de controlo da dor,
administrando medicação analgésica ( como parte
da analgesia multimodal), avaliando sempre as
possíveis complicações.

A

Bibliografia:
Organização Mundial de Saúde. (2003). Quality of care: Patient safety 2: Report by the Secretariat (A55/13 23 March 2002).

Aziz, M. &amp; Mukhdomi, J. (2023). Bloqueio do Grupo Nervoso Pericapsular StatPErarls Publishing, 1:6

Carr, M.; Hoffman T. &amp; Lin, J. (2021). Bloqueio do Grupo do Nervo Pericapsular PENG) para pacientes com fraturas de
quadril ,URL: https://acep.org/emultrasound/newsroom/apr2021/pericapsular-nerve-group-peng-block-for-patients-with-hip-
or-pelvis-fractures

Luo,W.; Liang, J. ; Wu,J. ; Luo, Q. ; Wu, H.; Ou, Y; Li, Y. &amp; Ma, W. (2020). Efeitos do bloqueio de nervos pericapsulares
(PENG) na recuperação pós- operatória em pacientes idosos com fratura do quadril, URL:
https://bmjopen.bmj.com/content/1/2/3e051321

AGULHA PARA BLOQUEIO PERIFÉRICO
COM ESTIMULAÇÃO (SONOVISÍVEL) 



Curso de Princípios Básicos de
Instrumentação da Coluna Vertebral
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              formação Workshop que teve como tema “Um dia com a artroscopia Smith+
              Nephew”, teve a participação conjunta dos Enfermeiros Perioperatórios dos
          blocos operatórios do Hospital Santo André e Hospital de Alcobaça (HABLO),
com foco nas técnicas realizadas nas duas unidades. A formação esteve centrada em
dois grandes objetivos: “conhecer as técnicas, instrumentais, materiais/implantes e
equipamentos a utilizar em cada situação especifica; e treinar a instrumentação, a
seleção correta de implantes e a montagem/ligações dos equipamentos na Torre de
Artroscopia. 
Neste âmbito as duas unidades do CHL, dispõem de dispositivos médicos de
tecnologia avançados que ajudam os profissionais de saúde a tratar os seus doentes 

 Um Dia Com A ARTROSCOPIA... 

Numa iniciativa do Grupo de Ortopedia do Bloco Operatório do Centro
Hospitalar Leiria (CHL) e com a colaboração da Smith+Nephew, o Workshop
em artroscopia, que aconteceu no dia 3 de junho, deu ênfase às soluções
mais inovadoras nesta área ao serviço da cirurgia ortopédica.

A

                   o dia 24 de junho decorreu no Centro Hospitalar de
                   Leiria (CHL), o 1º Curso de Princípios Básicos de
                   Instrumentação da Coluna Vertebral, para Enfermeiros
e Médicos Internos de ortopedia, promovido pelos
ortopedistas, Dr. Lucas Domingos e Dr. Vitor Rodrigues, autores
do projeto para criação da nova unidade de Patologia da
Coluna Vertebral no CHL.
Esta Formação teórico-prática que teve um apoio logistico
importante para realização do curso, teve como objetivos de
aprendizagem: aprofundar conhecimentos na área da cirurgia
de coluna toraco-lombar; discutir casos clínicos; demonstrar
técnicas cirúrgicas e materiais específicos e praticar as técnicas
cirúrgicas em sawbones.
Foram abordados os Princípios Básicos de Instrumentação da
Coluna Cervical e da Coluna Lombar de acordo com as várias
técnicas cirúrgicas e efetuado treino em bancas práticas.
O treino e o conhecimento conjunto, são instrumentos
indispensáveis do perioperatório na aquisição de competências
individuais, visando sempre a segurança do ambiente cirúrgico,
uma responsabilidade que é de todos. Foi excelente!

com maior eficácia para que retomem rapidamente as atividades
da sua vida diária e por isso, o conhecimento e a prática simulada
da equipa, são essenciais, no sucesso e na segurança da cirurgia.
No CHL os procedimentos artroscópicos mais realizados são; a
artroscopia do joelho, ombro, punho e tornozelo, que, pelas suas
dimensões e localização tão diferentes, cada articulação, requer
atenção especial na utilização especifica dos equipamentos,
instrumentais e implantes, em que os Enfermeiros Perioperatórios,
têm um papel cooperativo importante, para a segurança destes
procedimentos.
Neste dia, todos os Enfermeiros Perioperatórios se mostraram
motivados, o interesse nos temas abordados gerou questões
pertinentes e todos saíram mais ricos e informados. 

N



das mãos; 3. Etiqueta respiratória; 4. Utilização de
equipamento de proteção individual (EPI); 5.
Descontaminação do equipamento clínico; 6.
Controlo ambiental e descontaminação adequada
das superfícies; 7. Manuseamento seguro da
roupa; 8. Gestão adequada dos resíduos; 9.
Práticas seguras na preparação e administração
de injetáveis; 10. Prevenção da exposição a
agentes microbianos no local de trabalho (DGS,
2022).
Apesar da evolução favorável desde 2015, como se
pode observar na figura 1, a DGS salienta a
necessidade de reforçar o cumprimento de todas
estas medidas (DGS, 2022).

O bloco operatório (BO) pela sua especificidade de
cuidados e constantes inovações nas tecnologias
utilizadas, constitui uma das áreas mais críticas no
diz respeito à gestão de risco, quer para os
utentes, quer para os profissionais, em que o
controlo ambiental desempenha um papel
preponderante na prevenção e controlo das IACS.
A pandemia COVID-19 fez-nos perceber a real
dimensão da sua importância, sobretudo na
perspetiva de organização e preparação para
responder a crises de grande dimensão.
O controlo ambiental no BO passa pela análise da
estrutura física, determinando áreas livres, semi-
restritas e restritas e pela definição dos circuitos
de utentes, profissionais, materiais,
equipamentos, roupas e resíduos. Igualmente 
importantes são o controlo e monitorização do
ambiente em termos de ventilação, temperatura,
humidade e pressões diferenciais, daí a
importância de manter as portas da sala
operatória fechadas (Costa, 2022). 
Já como medidas fundamentais para o controlo da
contaminação ambiental, são o controlo da água,
para limitar o risco de organismos transmitidos
pela água, a restrição da circulação de pessoas na
sala operatória, para evitar a dispersão de
partículas e o cumprimento da higienização das
mãos, para restringir a contaminação de objetos,
equipamentos e superfícies (Costa, 2022). A
limpeza e desinfeção de todas as áreas assume 

assim um papel preponderante, contribuindo
para a redução da carga microbiana presente nas
superfícies, diminuindo o risco de transmissão de
IACS e melhorando a qualidade do ambiente.
A implementação das boas práticas de limpeza e
desinfeção no BO é realizada segundo o plano de
higienização do BO existente e a sua evidência
registada em documento apropriado. A qualidade
dos procedimentos de higienização das salas
operatórias é ainda monitorizada pelo controlo
periódico microbiológico trimestral.
A constante procura pela excelência na
desinfeção ambiental nas salas operatórias do
BO, levou a uma proposta junto do GCL-PPCIRA,

pela afixação de cartazes, pela informação
transmitida por email, formação realizada sob a
forma presencial e online das mais diversas
recomendações: importância da higienização das
mãos, administração profilática da antibioterapia,
correta utilização de EPI, higienização da sala
operatória, entre outras. E ainda, pela divulgação
e discussão do resultados das auditorias
efetuadas.

Para Rodrigues (2015), o grande desafio, na maior
parte das vezes, é mudar a cultura de segurança
de um serviço e transformar os hábitos e as
práticas já consideradas seguras. Contudo, o
objetivo de melhorar a segurança dos cuidados
perioperatórios deve ser uma responsabilidade
partilhada e um compromisso individual de todos
os intervenientes, desde os profissionais aos
gestores de saúde, numa lógica de melhoria
contínua da qualidade.

Isabel  Arqueiro| Texto
Enfermeira Perioperatória, Elo
dinamizador GCL-PPCIRA do
Bloco Operatório Central- CHL

PRÁTICAS SEGURAS,
AMBIENTES SEGUROS

              ários são os fatores responsáveis pela 
              magnitude deste problema de saúde
              pública: o aumento da longevidade e
consequente aumento da suscetibilidade à
infeção, com elevados índices de comorbidade; a
emergência de agentes multirresistentes aos
antimicrobianos; a elevada complexidade de
cuidados de saúde prestados e/ou com recursos 
a técnicas e dispositivos invasivos; as
infraestruturas, recursos humanos, materiais e
processos organizacionais que dificultam o
controlo das infeções na prestação de cuidados;
uma maior circulação de doentes entre os
diferentes níveis de cuidados, nomeadamente,
unidades de cuidados continuados e
unidades hospitalares (Costa. 2022). 

Entidades como a Organização Mundial
de Saúde (OMS), a União Europeia (UE),
entre outras, têm vindo a alertar para o
problema da resistência antibiótica, 
estimando-se, que seja responsável por
25.000 mortes/ano na UE, 700.000 
mortes em todo o mundo e se nada for
feito até 2050, mais 10 milhões de 
pessoas poderão morrer todos os anos 
(OPSS, 2018).

O último relatório detalhado publicado 
pelo ECDC, remonta a 2011-2012 e 
mostra que Portugal se situava na cauda 
da Europa, com uma taxa de prevalência 
de 10,5% (IC 95%:10,1-11,0), quase o dobro da
média dos restantes países europeus. No
entanto, os resultados do estudo de prevalência
europeu de 2017, publicados em 2022, apontam
para a uma melhoria da situação, com a descida
da taxa de prevalência global de infeção para
7,8%, aproximando-se assim da média europeia
que se manteve em torno dos 6%. Esta redução
das IACS deve-se à implementação de melhorias
políticas, estratégicas e ao desenvolvimento de
ações, tendo como exemplo o projeto STOP-
Infeção Hospitalar (2015-2018), tendo sido um
acelerador dessa redução (DGS, 2022). 
A Direção geral da saúde (DGS) reconheceu as
IACS como um problema nacional de grande
acuidade e definiu em 2013, o programa de
Prevenção e Controlo de Infeções e Resistências
ao Antimicrobianos (PPCIRA) como um programa
prioritário. Em 2014, a PPCIRA deu início à
promoção global das Precauções Básicas de
Controlo de Infeção (PBCI), agora designada como
“Estratégia Multimodal de Promoção das PBCI”.
Estas têm como objetivo minimizar o risco de
infeção e a transmissão cruzada e traduzem
regras de boa prática que devem ser adotadas
por todos os profissionais na prestação de
cuidados de saúde, incidindo sobre 10 padrões de  
qualidade: 1. Avaliação individual do risco de
infeção na admissão do utente e
colocação/isolamento dos utentes; 2. Higiene 

V

As infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) e o aumento das resistências aos
antimicrobianos são um problema de saúde pública a nível mundial, sendo que nenhum país e
nenhuma unidade de saúde pode ignorar as implicações destas infeções e o seu impacto nos utentes,
com o aumento da morbimortalidade, prolongamento do tempo de internamento e aumento de
custos em saúde.

Figura 1  EM - PBCI: Informação complementar - Variação da taxa de cumprimento dos 10
                 Componentes das PBCI (Auditoria Global às PBCI) (2015-2020).

Bibliografia

“A redução das IACS é um
compromisso de todos!”

para a desinfeção geral periódica com o
auxílio de tecnologia robótica por
ultravioletas (UV-C). A radiação UV-C
emitida permite eliminar agentes
patogénicos em pouco tempo, pela
capacidade de quebrar o DNA e o RNA de
bactérias, vírus, fungos e esporos. A
proposta foi bem recebida e terá início
brevemente com periocidade trimestral.
No entanto, para controlar e minimizar os
níveis de contaminação, é essencial
implementar metodologias e processos, de
forma a induzir comportamentos
adequados ao local de trabalho, para que
os profissionais não sejam uma fonte de
contaminação. A sensibilização dos
profissionais para esta problemática passa 
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Lina Caetano
Enfermeira Perioperatória no
Bloco Operatório Central no CHL
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Higiene das Mãos 

“20 segundos que salvam vidas”

                      nualmente, no dia 5 de Maio assinala-se o Dia Mundial da
                      Higienização das Mãos, com o objetivo de manter um perfil
                      global sobre a importância da higiene das mãos e unir as
                      pessoas em todo o mundo, quer a nível das instituições de
saúde durante a prestação de cuidados de saúde (IACS), quer a nível da
prevenção de infeções transmissíveis na comunidade, como a gripe,
outras infeções respiratórias, diarreias infeciosas, entre outras.
O grupo de prevenção e controlo de infeção do Bloco operatório do CHL
juntou-se a esta iniciativa. Este ano foi organizada uma campanha
interativa com profissionais do serviço, sensibilizando-os para o tema
proposto "Juntos, podemos acelerar a ação para melhorar a higiene das
mãos e assim prevenir infeções e a resistência aos antimicrobianos na
atenção à saúde E construir uma cultura de segurança e qualidade, em que
a higiene das mãos tenha máxima prioridade".

Depois da expectativa gerada na última edição com a obtenção de um
fantástico 3°lugar, na prova deste ano esperava-se uma boa exibição da
nossa equipa. Contudo, este ano o torneio contou com várias equipas a
praticar um bom jogo e a luta pelos lugares de apuramento à fase final foi
muito disputada. A equipa ficou pela fase de grupos, mas é de louvar o
esforço que os participantes fizeram pela equipa e pelo serviço, para que o
BO estivesse representado.
Na próxima edição, esperamos que a nossa prestação continue a dignificar
o serviço e que todos se envolvam, com mais apoio à equipa e também,
para o convívio no final. 

FUTEBOL NO BLOCO

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

M
Luis Soares | Texto
Enfermeiro Perioperatório no Bloco Operatório do CHL

Isabel Arqueiro | Texto
Enfermeira Perioperatória, Coordenadora do Grupo de Prevenção e Controlo de
Infeção do BO
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AEPOL
Associação de Enfermeiros Perioperatórios de Leiria

5º
ANIVERSÁRIO

inovação tecnológica que tem revolucionado o ensino e o

treino dos profissionais e equipas de saúde - a

"Simulação Clínica". Para falar do tema, a AEPOL contou

com a colaboração do Prof. Hugo Duarte, Adjunto na

Escola Superior de Saúde do Politécnico de Leiria, que tão

bem nos  apresentou os diversos conceitos, programas e

métodos disponíveis, explicou a importância atual da

simulação nos processos formativos, que terminou com

uma visita ao centro de simulação clinica do Instituto

Politécnico Leiria (IPL).

Após um almoço convívio na "Batalha Dos Sabores", a

AEPOL promoveu uma visita cultural às Gárgulas do

Mosteiro da Batalha, Património Mundial da Unesco,

guiada pela historiadora Patricia Alho, que falou das

380 gárgulas existentes nos telhados do Mosteiro e de

toda a sua simbologia ligada a inúmeros aspetos da

vida , como "a sexualidade, a fecundidade e a

ascenção da alma", mas também, da sua verdadeira

função no sistema hidráulico do monumento.

Foi um dia bem passado que excedeu expetativas e

todos ficaram com história para contar! 

Parabéns AEPOL!

                Associação de Enfermeiros Perioperatórios de Leiria
                (AEPOL), celebrou no dia 27 de maio, o seu 4º a aniversário
               de atividade. Promover, divulgar e contribuir para valorizar e
desenvolver a inovação na área da Enfermagem Perioperatória é o
propósito da AEPOL. Esta associação alia conhecimento cientifico e
competências em Enfermagem Perioperatória, a atividades culturais
e sociais, junto dos Enfermeiros Perioperatórios e de entidades
relevantes nesta área.
Neste evento, para responder a desafios propostos, a AEPOL
proporcionou aos seus associados, um momento cientifico de 
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A comunicação é uma ferramenta fundamental para a vida em sociedade e, como não podia deixar
de ser, na área da saúde, esta ferramenta assume igualmente um importante papel.
Todos os cuidados que são prestados aos doentes tem por base este processo comunicacional, que
inicia com a admissão do utente na instituição. 
O simples fato de ouvir o doente e compreender as suas necessidades e a transmissão de
informações relevantes dentro da equipa multidisciplinar que cuida de cada doente, são atos
comunicacionais extremamente importantes na prestação de cuidados. Para que a comunicação
fosse efetiva e eficaz dentro destas equipas, tornou-se necessário desenvolver algumas ferramentas
que apoiam este processo comunicacional. A DGS emitiu uma norma (Norma nº 001/2017 de 08 de
fevereiro) que conduz através da mnemónica ISBAR - Identify (Identificação), Situation (Situação
atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliação) e Recommendation (Recomendações) a
transmissão de cuidados entre a equipa prestadora de cuidados, minimizando o risco de erro e near
miss.
Para além desta ferramenta, na nossa instituição, estão ainda definidos alguns procedimentos 
internos e instruções de trabalho de modo a que o processo comunicacional seja seguro, em todas
as etapas da prestação de cuidados, sobretudo naquelas que são mais propicias a erros como:
prescrições verbais (IT.CHLP.062), prescrições feitas por telefone (PI.CHL.041) e transmissão de
resultados críticos (PI.CHL.129).
No nosso bloco a prescrição verbal é frequente, por isso é importante que todos sigamos o mesmo
princípio, para garantir a segurança do doente. Este procedimento ocorre sobretudo nas salas
operatórias sendo o prescritor o anestesista e ou o cirurgião que devem efetuar a prescrição do
fármaco a administrar mencionando sempre: o nome genérico do fármaco pretendido, dosagem,
quantidade a administrar e a via de administração. De seguida o Enfermeiro que recebe a
prescrição:
       -repete a prescrição
       -prepara o fármaco prescrito
       -confirma com o prescritor a preparação efetuada e a autorização para administração
       -administra o fármaco pela via indicada
       -confirma verbalmente o términus da administração do fármaco indicando o nome 
          genérico e quantidade administrada
       -faz o registo do fármaco administrado

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

QUIZ 
na prevenção de infeção e segurança

1- A OMS lançou vários desafios definindo um
conjunto de metas e soluções internacionais para a
segurança do doente. Na prestação de cuidados de
saúde ao doente cirúrgico, qual a Meta mais
importante para a segurança do doente?

        a)- Meta 1

        b)- Meta 2

        c)- Meta 3

        d)- Meta 4
.

2- A DGS definiu conceitos de segurança do
doente e a Meta 1 – “Identificação correta do
doente” é a primeira etapa desse processo de
cuidados seguros e aquela que garante que todas
as outras tenham sucesso. Quais são os dois
indicadores fundamentais para validar a
identificação correta do doente?
 
           a)- Nome + nº de processo.

           b)- Nome + idade

           c)- Nome + Data de nascimento

           d)- Nome + Morada

Não perca na prÓxima  edição:
"Ansiedade Pré-operatória"
QUALIDADE NO BLOCO
Saber Mais!...
Respostas ao QUIZ na edição 10

saber mais!...

Ficha técnica: Editor: Grupo Feridas BO - Paula Bagagem, Márcio Santos, Lígia Paz, Celínia Gomes, Elsa
Carmo, Carla Rodrigues, Sónia Pereira. Imagens: Grupo Feridas (cedidas e autorizadas pelos próprios) e
Internet.. 

DEIXE O SEU COMENTÁRIO
grupoferidas.bochl@gmail.com

Respostas ao QUIZ da edição 9 1b) e 2b)
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Qualidade no Bloco

Tânia Ferreira | Texto
Enfermeira Perioperatória, coordenadora e elo dinamizador do Grupo da Qualidade no Bloco Operatório Central no CHL.

A Meta 2 - “Comunicação efetiva” 

e)- Meta 5

f)- Meta 6

g)- Todas as anteriores

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

A qualidade no bloco é uma missão de todos!


