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PREFACIO

Prefaciar uma coletanea com o tema desafio da enfermagem nas especificidades
criticas cirurgicas, que € objeto dessa obra literaria foi considerado por nés um desafio,
por adentrar em varias leituras e interpretacdes de diferentes autores, temos
conhecimento do perfil profissional da enfermagem que contribuiu nesta coletanea, que
sao considerados de exceléncia. Essa iniciativa partiu da lideranca do Grupo de Estudos
e Pesquisa em Saude da Pessoa em Condicbes Criticas do Departamento de
Enfermagem Clinica, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da
Paraiba, que se propds buscar e divulgar conhecimentos em trés grandes areas do
conhecimento:

A area que aborda a Enfermagem Cirdrgica com suas especificidades, que se
encontra apresentado de forma sucinta e objetiva, por que a sua finalidade é atender ao
leitor dos distintos seguimentos da enfermagem cirdrgica: docente, enfermeiro
assistencial, técnico e discentes do curso de enfermagem, em nivel superior e/ou médio,
por essa razao, foi estruturado para compreenséao de todos que fazem a enfermagem. A
modalidade cirdrgica apresenta nuances, por prestar assisténcia integral ao paciente em
média e alta complexidade, no periodo perioperatorio, visando atender as necessidades
individuais para o auto cuidado, utilizando como principio fundamental a Sistematizagcéo
da Assisténcia de Enfermagem em todas as etapas do atendimento, oferecendo um
cuidado com seguranca e qualidade aos que procuram o servico de saude para
prevencao e/ou tratamento da sua enfermidade.

Em relacdo a Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica — URPA, como um setor
destinado a assisténcia de enfermagem ao paciente no pds-operatorio imediato, até as
primeiras vinte e quatro horas ap0s a cirurgia, nesse setor o Enfermeiro utiliza varios
métodos de avaliacdo objetivando a seguranca do paciente para sua alta, vale ressaltar
gue as avaliacbes no pos -operatorio, devem ser instituidas como rotina pelo enfermeiro
coordenador setorial, juntamente pelo coordenador médico de anestesia e seguida por
todos que ali se encontram prestando assisténcia ao paciente recém operado.

No que se refere a Infeccdo Relacionada & Assisténcia & Saude (IRAS), esta
ocorre por meio de procedimentos invasivos necessarios e compete a equipe de
enfermagem realizar a monitorizacéo e o tratamento de pacientes que se encontram em
hospitais, ambulatérios, Unidade de Pronto Atendimento Assisténcia a saude (UPAS),

centros de diagndsticos ou assisténcia domiciliar os chamados (Home Care). Apesar dos



cuidados adotados como medidas de prevencédo e controle de IRAS, determinados
grupos etarios, apresentando comorbidades apresentam maior risco de desenvolver uma
infeccdo, ou aqueles submetidos as cirurgias de grande porte. Para esses casos 0
monitoramento das infeccfes permite que 0s processos assistenciais sejam aprimorados
e gue 0s riscos possam ser reduzidos.

Com base nos itens abordados nesse livro e a partir desses trés pilares,
consideramos ser um caminho longo para aqueles que compartilharam o saber, e o0s
que procuram a diversidade da enfermagem cirargica. Para se concretizar os enfoques
abordados do conhecimento, torna-se necessario se sentir motivado. Fazemos mencao
aos esforcos desprendidos dos envolvidos nesse processo, que € a caracteristica do
Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude da Pessoa em Condic¢des Criticas, pois mesmo
de forma remota, em decorréncia do isolamento social em que vivenciamos no ano de
2020, ndo paramos, essa € nossa filosofia buscar, produzir e contribuir com aqueles que
pretendem se aprofundar em diferentes temas da salde, direcionados a enfermagem
cuidando de pacientes criticos em cirurgia em qualquer local. Por fim, o grupo nos
orgulha com sua a bravura, coragem e discernimento para tantas ideias, dessa forma

nos deixa lisonjeada por ter o privilégio de prefaciar esse livro.

lolanda Beserra da Costa Santos
Prof2 Dra. Titular do Departamento de Enfermagem Clinica

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
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INTRA- OPERATORIO, EVOLUC;AO DA ANESTESIA, TIPOS, RISCOS E
FARMACOS

Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcantit

PROFA. DRA. AURILENE CARTAXO DE ARRUDA
CAVALCANTI

INTRA - OPERATORIO
EVOLUCAO DA ANESTESIA
TIPOS, RISCOS E FARMACOS

EVOLUCAO DOS ANESTESICOS

1933- WATERS utilizou ciclopropano para anestesia
cirdrgica

1934- LUNY utilizou o Tiopental para indugdo venosa de
anestesia

1942 - GRIFFITH e JOHNSON utilizou o Tubocurarina para
produzir relaxamento muscular durante anestesia geral

1943- LOFGREN sintetizou a Lidocaina

1949- PHILLIPS e FUSCO uftilizaram Succinilcolina
clinicamente




Quadro do pintor Roberto Hinckley, de 1882, reproduzindo a cena da
operagado realizada com anestesia geral pelo éter em 16/10/1846.
Primeira demonstragao publica da anestesia geral com éter, 1846.

Fonte: htips://www.jmrezende .com.br/anestesia.htm

1956 - JOHNSON utilizou o Halotano clinicamente

1959 - ARTUSIO e VAN POZNAE utilizaram o
Metoxiflurano

1972 - DOBKIN utilizou o Enflurano

1975 - Inicio da Especializagdo da Anestesiologia

Decada de 80 a 90 utilizagdo do
Isoflurano/Seveflurano/Desflurano




CONSIDERACOES GERAIS

Palavra Origem - Grega das expressoes an (Privagdo) e
aisthesis (Sensacdo).

Significando semanticamente - Perda total ou parcial da
sensibilidade, sobretudo TATIL

Implica na auséncia de dor e outras sensagdes para a
realizagdo tanto de cirurgias, quando de procedimentos
terapéuticos e diagnésticos.

Anestesiologista - Profissional médico que estudae
proporciona auséncia ou alivio da dor e outras sensagées do
paciente. Atua nos periodos pré (avaliagdo pré-anestésica),
intra e pos operatorio (URPA e UTI) podendo assistir o
paciente até a alta hospitalar. Denominado Medicina
Perioperatéria.

NO BRASIL

O ato anestésico, bem como a discrimina¢do das
condigdes minimas para a seguranga do paciente e a
divisdo e a divisdo de responsabilidades entre os

profissionais que exercem, é especificado na
Resolugdo 1.802/2006 do CFM.




OBJETIVOS E CRITERIOS DE ESCOLHA EM
ANESTESIA

# Suprimir a sensibilidade dolorosa do paciente durante
todo o procedimento cirdrgico, mantendo ou ndo sua
consciéncia.

# Promover relaxamento muscular

# Proporcionar condigoes ideais de atuagdo para
médicos-cirurgioes

Processo de inalagao de anestésico

t;::ltaagga )través dos capilares
pulmonares
A \ S

Sanglinea Resultandol

<Quando interrompido, o gés é eliminado pela via puimonar> consciénci
ae
sensibilidade

Desenho: Cartaxo, Aurilene J.G. de Arruda. 2003
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ESCOLHA DO TIPO DE ANESTESIA

Determinada pelo anestesiologista com a participagdo do paciente

Escolha depende de vdrios fatores relacionados ao procedimento, ao paciente,
a equipe cirdrgica e a instituigdo

Fatores: condigdes fisioldgicas, mentais e psicoldgicas do paciente, doengas
preexistentes, tipo, duragdo do procedimento ciridrgico, posigdo do paciente
para realizagdo da cirurgia, exigéencias particulares do cirurgido, recuperagado
pds anestésica e manuseio da dor no periodo pds - operatério

Com relagdo as condigdes fisicas do paciente a classificagdo proposta pela
American Society of Anesthesiologists (ASA) em 1963*, utilizada em todo
mundo, divide-se em:

Classe 1 - Paciente sauddvel

Classe 2 - Paciente com doenga sistémica discreta

Classe 3 - Paciente com doenga sistémica grave

Classe 4 - Paciente com doenga sistémica impactante, com risco para a vida
Classe 5 - Paciente moribundo, com pouca probabilidade de sobrevida
Classe 6 - Paciente com morte cerebral

Classe E - Paciente que requer cirurgia de emergéncia

* MANICA, J; JEGIER, MA, In: SOBECC, 2017.

CLASSIFICAGAO NOMENCLATURA CARACTERISTICAS

CLASSE 1 Paciente sauddvel Sem perturbagdes organicas,
fisioldgicas ou psiquidtricas.
Patologia cirdrgica localizada e
que ndo produz alteragdo
sistémica.

CLASSE 2 Paciente com doenga Sem limitagdo funcional;
sistémica discreta ocorréncia de afecgdo leve, que
pode ser tratada
cirurgicamente ou presenga de
patologias associadas ( ex:
diabetes, hipertensdo e anemias
moderadas); extremo de idades
(neonatos e idosos), mesmo sem
doenga reconhecida
clinicamente

CLASSE 3 Paciente com doenga Com limitagdo funcional
sistémica grave definida; Sem ameaga constante
para a vida (ex: insuficiéncia
cardiaca, Infarto do Miocdrdio
cicatrizado, diabetes grave,
hipertensdo grave, Insuficiéncia

CLASSIFICACA Respiratéria moderada a grave).




CLASSIFICACAO

NOMENCLATURA

CARACTERISTICAS

CLASSE 4

Paciente com doenga
sistémica impactante, com
risco para a vida

Com ameaga constante para a
vida (ex: Doenga coronariana
com angina instadvel,
insuficiéncia cardiaca grave,
acidente vascular encefdlico por
crise hipertensiva, aneurisma de
aorta).

CLASSE 5

Paciente moribundo, com
pouca probabilidade de
sobrevida

Com pouca probabilidade de
sobrevida nas 24 horas
seguintes, com ou sem cirurgia.

CLASSE 6

Paciente com morte
cerebral

Morte cerebral declarada;
potencial doador de érgdos e
tecidos para transplantes, que
deve ser mantido.

CLASSE E

Paciente que requer cirurgia
de emergéncia

Agrega-se a letra E para
qualquer uma das classes
precedentes, no caso de haver
necessidade de realizagdo de
uma intervengdo cirdrgica de
emergéncia.

CLASSIFICACAO ASA

CLASSIFICACAO DAS ANESTESIAS QUANTO
AO TIPO

1-ANESTESIA
GERAL

Inalatéria, Intravenosa e balanceada (inalatéria e

intravenosa)

2-ANESTESIA
REGIONAL

Peridural, raquiadiana e Bloqueio de plexos nervosos

3-ANESTESIA
COMBINADA

Geral e Regional

4-ANESTESIA
LOCAL




1 - ANESTESIA GERAL

Estado inconsciente reversivel, obtido por via inalatéria e/ou por via
intfravenosa e balanceada.

Caracterizado por amnésia (perda tempordria da memoria), inconsciéncia
(hipnose), analgesia (auséncia da dor) , relaxamento muscular e bloqueio
dos reflexos, que devem ser controlados continuamente.

Finalidade - Promover a depressdo irregular e reversivel do SNC, por meio de
administragdo de fdrmacos que determinam graus variados de bloqueio sensorial,
motor, reflexivo e cognitivo.

Anestesia geral inalatdria - sdo administrado sob pressdo e o estado de
anestesia € alcangado quando o agente inalado atinge a concentragdo adequada no
cérebro, levando a anestesia, a inconsciéncia e @ amnésia.

Anestesia geral intravenosa - realizada por acesso venoso profundo e tem como
meta atingir 5 elementos de uma boa anestesia (inconsciéncia, analgesia,
relaxamento muscular, controle dos reflexos autonomicos e amnésia).

Anestesia geral balanceada - Combinagdo de anestésico inalatorios e
intravenosos

PARA EFEITOS DIDATICOS A ANESTESIA GERAL
PODE SER DIVIDIDA EM 3 FASES

INDUCAO

Comega com a administragdo de agentes anestésicos e se
prolonga até o inicio do procedimento cirdrgico, no
momento da incisdo, a infubagdo ocorre no inicio dessa
fase.

MANUTENCAO

Consiste em manter o paciente em plano cirdrgico até o
fim da cirurgia, o que pode ser realizado com a inalagdo
de agentes e/ou administragdo de medicagoes EV, dadas
em doses tituladas ou continuas; essa fase corresponde
do inicio ao término do procedimento cirdrgico.




REVERSAO

Denominada fase de emergéncia ou despertar, é a
superficializagdo do estado de anestesia, dependendo
de sua profundidade e duragdo, que termina quando o
paciente esta pronto para deixar a SO; a retirada da
canula de intubagdo (extubagdo) ocorre, geralmente
nessa etapa.

Para alguns autores a recuperacdo é considerada a
quarta etapa dessas fases.

TIPOS DE FARMACOS COMBINADOS UTILIZADOS PELOS
ANESTESIOLOGISTAS

HIPNOTICOS - Visam a inconsciéncia e a amnésia

OPIOIDES - Visam a analgesia e a protegdo contra os reflexos
autondmicos

BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES - Visam a imobilidade do

paciente

BLOQUEADORES REGIONAIS ASSOCIADOS - Visam a analgesia e a
protegdo autondmica

ADJUVANTES - Visam efeitos diversos, como controle da pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e tratamento de intercorréncias.




2 - ANESTESIA REGIONAL

(Peridural, Raquidiana e Bloqueio de plexos nervosos)

Definida como a perda da sensibilidade, decorrente da
administragdo de um ou mais agentes anestésicos, a fim de
bloquear ou anestesiar a condugdo nervosa a uma
extremidade ou regido do corpo.

Tenta-se impedir a condugdo do estimulo doloroso na
emergéncia de nervos, troncos, a exemplo do bloqueio do
plexo braquial ou axilar, visando anestesiar todo o membro
superior, cotovelos, punho, porgdes préximas aos dedos, de
modo anestesiar todos os dedos.

As anestesias peridurais e raquidianas também sdo
consideradas bloqueios regionais.

2.1 - ANESTESIA PERIDURAL OU EPIDURAL OU
EXTRADURAL

Aplicagdo do anestésico em um espago virtual, entre o
ligamento amarelo e a duramadter.

E mais complexa do que a raqui e requer maior habilidade do
anestesiologista.

PRINCIPAIS VANTAGENS
Menor incidéncia de cefaleia
Possibilidade de bloqueios mais restritos

Maior facilidade de realizagdo da técnica com utilizagdo de
cateter (anestesia peridural continua) podendo ser utilizada
em analgesia pds operatéria prolongada, para alivio da dor




DESVANTAGENS
Maior tempo de laténcia

Menor intensidade de bloqueio e maior possibilidade de
toxicidade pelo anestésico, ja que sdo utilizados volumes
maiores que os da raquianestesia.

Em mudanga de decubito do paciente, logo apds a infusdo da
medicagdo, ndo causa deslocamento gravitacional do farmaco,
diferente da raqui.

O inicio dessa anestesia ¢ lento, ha possibilidade de ocorrer
hipotensdo, mas ndo abruptamente, podendo ser controlada
com radpida infusdo EV de solugdo salina (SF 0,9%) ou com
mudanga de posigdo do paciente para decubito dorsal
horizontal.

COMPLICACOES E OS PROBLEMAS RELACIONADOS
COM ESSE TIPO DE ANESTESIA

Bloqueios insuficiente e falhas, dor reflexos viscerais,
dificuldade para passar o cateter epidural, pungdo
inadvertida da duramdter, com bloqueio espinhal total,
canulagdes de veias epidurais, parada cardiaca, convulsdes,
hipotensdo, hematoma e abscesso peridural.




Anestesia
Peridural

)/
Espago ,«A '

Peridural

Fonte: Google, imagem, 2019.

PERIDURAL 7\ _— | \§
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RAQUIDIANA
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Localizagdo de puncdo da anestesia peridural e raquidiana
Desenho: Neto, Gil Carvalho A. 2019.
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Anestesia
regional

~ Medula -2

Anestesia
raquidiana

Anestesia
peridural

www. mdsaude.com

Localizagaoda pungao da anestesiaepidural e raquidiana.
htips://www.google.com.br/search?q=anestesiatraquidiana+diferente.
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 Modul Espinhal
Espinhal

o Epidural com |

Epldural anestesia

2.2 - ANESTESIA RAQUIDIANA, INTRADURAL,
BLOQUEIO SUBARACNOIDE OU RAQUIANESTESIA

Na raquianestesia, um anestésico local € injetado no espago
subaracndide e se mistura ao liquido cefalorraquidiano (LCR
ou liquor).

Ocorre bloqueio nervoso reversivel das raizes nervosas
anteriores e posteriores, dos gdanglios das raizes nervosas
posteriores e de parte da medula, levando o individuo a perda
das atividades autonomica, sensitiva e motora.

A agulha espinhal é introduzida em espago lombar inferior,
como o paciente em decubito lateral ou sentado. O
anestésico local é mais pesado que o LCR que pela agdo da
gravidade, se deposita no liquor apds a injegdo. Alterando-se
a posigdo do paciente, o bloqueio pode ser direcionado para
cima e para baixo ou para o lado do corddo espinhal.
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Para cirurgia de abdome superior o paciente deve ser
colocado levemente em posigdo de Trendelenburg (entre 5°
a 10®) para permitir que o anestésico se desloque. Na
sequencia o anestesiologista verifica o nivel do blogueio e
volta a posigdo inicial do paciente.

O bloqueio se estabiliza depois de 10 a 15 segundos e entdo
¢ possivel posicionar o paciente adequadamente para a
cirurgia.

Complicacoes

Hipotensdo ocorre rapidamente apds a injegdo de uma
solugdo anestésica no espago subaracnoideo. Causado pela
vasodilatagdo, desencadeado a medida que os nervos
simpadticos, que controlam o tonus vasomotor, sdo
bloqueados, provocando acimulo periférico sanguineo que
resulta em menor retorno venoso e menor débito cardiaco.

Como resolver - aumentando a hidratagdo prévia do paciente.
Se essa medida ndo for eficiente utiliza-se a Efedrina EV

Risco de PCR decorrente o bloqueio mais alto, associado a hipotensdo,
pode provocar isquemia bulbar responsdvel pela irrigagdo do misculo do
diafragma.

Ressuscitagdo Cardiovascular imediata para restabelecer a respiragdo.

Bloqueio altos acidentais sdo capazes de desencadear paralisia dos
musculos respiratdrios, o paciente pode necessitar de intubagdo
imediata e ventilagdo, o anestesista realiza a intubagdo e anestesia
geral.

Outras complicagdes - cefaleia pés pungdo, dor resultando do

extravasamento do LCR pelo orificio da pungdo, tensdo intracraniana

nos vasos e nos nervos meningeos na duramater, bradicardia, nduseas e
A .

vomitos.

Tratamento - paciente fazer repouso e ser hidratado, se a dor
persistir, um tamponamento realizado na duramadter, com aplicagdo de
10 a 15 ml de sangue autdlogo no espago epidural, o chamado Blood
Patch.




2.3 - BLOQUEIO DE PLEXOS OV BLOQUEIO DE
NERVOS PERIFERICOS

Realizado por pungdo do hiato sacral, semelhante a
anestesia peridural, pode usar em procedimentos
cirdrgicos e obstetricos das regides perineal e anorretal.

Comumente usada para analgesia infantil, combinado com a
anestesia geral.

Anestésico local nas proximidades de um plexo nervoso,
como o braquial, o cervical, o lombossacral e o femoral.

Inicio depende do fdrmaco utilizado, concentragdo e
volume.

A medicagdo quase sempre é utilizada associada a um
vasoconstrictor, para evitar isquemia e necrose da
extremidade.

AS COMPLICACOES

Causadas pela injegdo acidental intravascular ou pela
aplicagdo de superdose do anestésico local.

Raramente ocorre lesdo do nervo por traumatismo,
ocasionado pela agulha ou por compressdo, em razdo do
volume excessivo de anestesia.

Uso de USG para visualizar vasos de grande calibre e mesmo
artérias, é a forma correta de localizar um nervo sem
provocar lesdo mecanica, prevenindo a neurite traumatica.




PRINCIPAIS FARMACOS UTILIZADOS EM ANESTESIA POR
INALACAO

ANESTESICOS INALATORIOS

LIQUIDOS CLAROS EM FORMA DE VAPOR

.ETER DIETILICO
(SEC. XVI)
MAIS ANTIGO

.OXIDO NITROSO
«CLOROFORMIO

DIVISAO POR G6RUPOS

1- GASES (OXIDO NITROSO) TAMBEM CONHECIDO COMO GAS HILARIANTE OU G6AS DO
RISO

2- LIQUIDOS VAPORIZADOS

ETERES HALOGENADOS (HALOTANO, ENFLURANO, ISOFLURANO, SEVOFLURANO,
DESFLURANO E METOXIFLURANO)

XENONIO 6AS NOBRE

EXPERIMENTAL

ANESTESICOS INTRAVENOSOS

ADMINISTRADO EV
DIVISAO :

1. BARBITURICOS - Deprimem o SNC, tendo atuagdo diretamente
proporcional a dose, que pode variar de sedagdo leve a
inconsciéncia e apnéia. O tiopental é o mais usado na indugdo e na
manutengdo da anestesia geral, principalmente a de curta duragado.

2. OPIOIDES - Farmacos analgésicos, que aliviam a dor sem
provocar perda da consciéncia, embora possam causar tolerdncia

Abrangem medicamentos como o Fentanil, Remifentanil, Alfentanil,
Sufentanil, Morfina, Meperidina e Buprenorfina.

OUTROS - Propofol, Ketamina, Etomidato utilizados na anestesia
geral EV.




ANESTESICOS LOCAIS E REGIONAIS

MAIS UTILIZADOS NAS RAQUIANESTESIA
BUPIVACAINA

LIDOCAINA

PROCAINA

MEPIVACAINA

PRILOCAINA

EM ASSOCIACAO A ESSES ANESTESICOS:

EPINEFRINA E FENILEFRINA (PODE SER USADO INTRATECAL, POIS
AUMENTA A DURACAO DO BLOQUEIO)

MAIS UTILIZADOS NAS ANESTESIAS EPIDURAIS
LIDOCAINA, BUPIVACAINA, ROPIVACAINA, CLOROPROCAINA

(AS 4 PODEM SER ASSOCIADAS A ADRENALINA QUE POSSUE EFEITO
VASOCONSTRICTOR, AUMENTANDO O EFEITO)

ANESTESICOS LOCAIS
LIDOCAINA MAIS USADA

BLOQUEIAM A CONDUCAO DE IMPULSOS NOS TECIDOS
NERVOSOS, PELA AFINIDADE REVERSIVEL QUE POSSUEM POR
TAIS TECIDOS

A EX TEN.“S'AVO DA ANESTESIA DEPENDE DO LOCAL DA
APLICACAO, DO VOLUME, DA CONCENTRACAO E DA
DISPONIBILIDADE DO MEDICAMENTO UTILIZADO




RELAXANTES MUSCULARES

Medicagoes que facilitam a intubagdo e oferecem condigdes cirdrgicas
ideais em planos menos profundos do que a anestesia geral.

Afetam os misculos esqueléticos estriados, causando bloqueio na placa
motora terminal.

Incluem os fdrmacos como pancurdnio, vecurdnio, rocurdnio, atractrio,

cisatracurio, mivacurio e succinilcolina.

Antagonista opioides - Farmacos que tende a anular a agdo de outro,
revertendo rapidamente a analgesia e depressdo respiratéria, induzidas

pelos opioides.

A naloxona € o antagonista dos opioides e reverte rapidamente todos os
efeitos indesejdveis do grupo, como nduseas, vémitos, prurido, alucinagdo
e depressdo respirataria.

Fdrmacos utilizados em anestesia e medicacées coadministradas com

anestésicos gerais no perioperatério .

Shirley Fumi citado sobecc 2013.

ESTAGIO
uso

DE

GRUPO DE
FARMACO

REPRESENTANTES
DO GRUPO

EFEITOS

PRE ANESTESICO

Benzodiazepinicos

Antagonista de
receptores
muscarinicos

Antagonista de
receptores H2

Diazepam
Midazolam
Lorazepam

Atropina
Hioscina

Cimetidina
Ranitidina

Ansiolitico
Hipnético
Produz amnésia

Inibe secregdes
glandulares; protege
contra broncoespasmo;
limita bradicardia e
hipotensdo associadas a
diversos anestésicos

Inibe secregdo de dcido
gdstrico, promovendo
protegdo contra a
pneumonia aspirativa

FARMACOS

COADMINISTRA-

DOS COM
ANESTESICOS

Bloqueadores
musculares

Atracdrio
Tubocurarina
Pancuronio
Suxametonio
Vecuronio

Promove relaxamento
muscular




BENZODIAZEPINICOS

Potente redutor da ansiedade pode ser utilizado no pré
anestésico.

Sedagdo perioperatoria e para induzir a anestesia, de modo
a auxiliar no aprofundamento da depressdo do SNC

Ndo foram descoberta relacoes desse farmaco diretamente
como responsaveis pelo blogueio da dor.

Possuem efeitos residuais por longo periodo, tais como:
depressdo respiratoria, lipotimia (perda sibita da
consciéncia, desmaio ou sincope), falta de coordenagdo
motora, confusdo e amnésia, fraqueza, cefaleia, turvagdo
visual, vertigem, nduseas, vomitos e desconforto epigdstrico.

Representantes desse grupo Diazepam e Midazolam

FARMACOS UTILIZADOS EM MEDICACOES COADMINISTRACAO
COM ANESTESICOS GERAIS NO PERIODO PERIOPERATORIO

ESTAGIO DE G6RUPO DE EFEITOS
Uso FARMACO REPRESENTANTES
DO GRUPO

FARMACOS Anticolinesterdsicos | Neostigmina Aumenta a acetilcolina na
Edrofonio fenda sindptica da jungdo

CbggbﬁgismA' neuromuscular e reverte

REVERSAO DA o efeito dos bloqueadores

ANESTESIA ndo polarizados.

POS - Anti-inflamatério Cetoprofeno Anti-inflamatério
ANESTESICOS Tenoxican Analgésico

Antieméticos Ondansetron Previne nduseas e vomitos
Metoclopramida no pés-operatorio




ANESTESICO EV

REPRESENTANTE DO
GRUPO

CARACTERISTIC
A DO FARMACO

ANTAGONISTA

BARBITURICOS

Tiopental sédico (Pentothal)
Metohexital sédico
(Brevital)

Baixa margem de
seguranca.

Néo ha forma de reversdo do
efeito; em caso de depressdo
respiratoria, dar suporte
ventilatério.

OPIOIDES

Fentanil

Sufentanil (Sufenta)
Alfentanil (Alfenta)

Remifentanil (Ultiva)

Ketamina (Ketalar)

Etomidato (Amidate
Hypnomidate)

Propofol (Diprivan)

FARMACOS UTILIZADOS EM
ANESTESIA GERAL EV

Bloqueio potente
contraa dor.

Acdo rdpida,
acentuada analgesia
e sedagdo,
alucinagdo, agitagdo
ao despertar.

Hipnético ndo
analgésico; uso em
cirurgias rdpidas
associado ao
anestésico

Instalagdo e
suspensdo rdpida
de efeito
hipotensdo e
depressdo
respiratoria .

Naloxona (Narcan)

Ndo ha forma de reversdo do
efeito, em caso de depressdo
respiratéria, dar suporte
ventilatério.

IDEM O ANTERIOR

FARMACOS UTLIZADOS EM ANESTESIA GERAL
POR INALACAO

ANESTESICO
INALATORIO

POTENCIA

INSTALAGAO
DE EFEITO

OBSERVACOES

OXIDO NITROSO

MUITO BAIXA

RAPIDA

HIEPO'XIA, TREMORES E
VOMITO

HALOTANO
(FLUOTHANE)

ALTA

MODERADA

NAUSEA, HOPITENSAO,
DEPRESSAO RESPIRATORIA

DESFLURANO
(SUPRANE)

MODERADA

RAPIDA

ENFLURANO

MODERADA

MODERADA

ISOFLURANO
(FORANE)

MODERADA

MODERADA

BAIXA TOXICIDADE

METOXIFLURANO

ALTA

LENTA

SEVOFLURANO
(ULTANE)

MODERADA

RAPIDA

AGITACAO AO DESPERTAR




ANESTESIA RAQUIDIANA E PERIDURAL

Tem em comum o emprego de praticamente os
mesmos anestésicos

O posicionamento e o local de pungdo também sdo os
mesmos, porém as doses dos farmacos variam
consideravelmente

Uma vez que na raquianestesia o farmaco se mistura
com o liquor e se difunde mais rapidamente, as
doses aplicadas sdo menores do que na anestesia
peridural, cujos medicamentos sdo aplicados em um
espago virtual.

VIAS AEREAS DIFICEIS

Ndo € possivel visualizar nenhuma parte das cordas vocais
pela laringoscopia convencional

A intubagdo requer mais de uma tentativa, a troca da lamina,
um adjunto da laringoscopia direta ou o uso de alternativas

Ha necessidade de mais de trés tentativas ou duragdo
superior a 10 minutos para o correto posicionamento do tubo
traqueal, utilizando-se laringoscopia convencional.




VIA AEREA DIFICIL PODE SER PREVISTA OU NAO

Prevista - quando as condigdes desfavoraveis do paciente
para a ventilagdo e intubagdo forem identificadas na
avaliagdo pré - operatéria

Ndo Prevista - quando ocorre ja no intraoperatoério, em
duas situagdes designadas pelo anestesiologista, como:

"Ventilo, mas ndo intubo”

Dificuldades na técnica de intubagdo, porém o paciente
estd sendo ventilado e a equipe tem algum tempo a mais
para preparar sua estratégia de agdo.

"Ndo ventilo e ndo intubo”

Dificuldade se inicia no momento da ventilagdo, antes
mesmo das tentativas de intubagdo, o que faz com que a
equipe tenha que atuar em situagdo de emergéncia.

EM AMBOS OS CASOS A EQUIPE DEVE:

Ter conhecimento sobre via aérea dificil

Ter competéncia, tranquilidade e rapidez

Manter material especifico para atender as
emergéncias a fim de prevenir as sequelas e até a
morte.

Nas dificuldades de ventilagdo e intubagdo, os
anestesgiologistas devem utilizar a Escala de Mallampati
uma das mais utilizadas, onde classifica o paciente
segundo o grau de visualizagdo de suas estruturas
orofaringeas.

Paciente sentado em frente ao operador, boca em
abertura mdxima e a lingua em protusdo mdxima.




CLASSIFICACAO SEGUNDO A POSSIBILIDADE DE
VISUALIZACAO

Classe I - Visualiza-se pilares amigdalianos, palato
duro, palato mole e dvula.

Classe II - Visualiza-se palato duro, palato mole e
dvula

Classe III- Visualiza-se palato duro e palato mole

Classe IV - Visualiza-se somente o palato duro.

Dificuldade maior a classe III e IV

OUTRA ESCALA EMPREGADA E A DE CORMACK E
LEHANE

Relacionada a dificuldade em visualizar a laringe, que
caracteriza a visualizagdo da via aérea por meio dos
seguintes graus;

GRAU I - Toda a glote é visivel
GRAU II - Apenas a parte posterior da glote é visivel
GRAU III- Apenas a epiglote é visivel, mas ndo a glote

GRAU IV - Apenas o palato mole é visivel, mas ndo a
epiglote

Os graus IIT e IV preveem uma intubacdo dificil.




CLASSE | CLASSE I

[»]
Classe IV: visualiza-se somente
parte do palato mole ¢ o palato
duro.

Classes que correspondem a capacidade de visualizagao.
Desenho: Neto, Gil Carvalho A. 2019.

MATERIAL MINIMO PARA INTUBACAO DIFICIL

Laminas de laringoscopio de diversos tamanhos e formas
Tubos traqueais de diversos tamanhos

Guias (estiletes flexiveis, estiletes luminosos, sonda
trocadora de tubo)

Mdscaras laringeas (simples, de intubagdo e de
aspiragdo) de diversos tamnahos

Combitube ( tubo esofagotraqueal)
Fibroscopio para intubagdo
Detector de Co2

Kits de cricotireoidostomia percutanea e cirdrgica
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Traquéia / T —\ / Epiglote )
Laringe‘ £ N LaringeTraque:a

Esdfago
Laringofaringe

BRUNNER: SUDDARTH,
2008.

FIGURA A - Uma obstrugdo hipofaringea ocorre quando a
flexdao do pescoco faz com que o queixo caia no sentido do
torax, a obstrugdo ocorre quando a cabega estd na posi¢do
média.

FIGURA B - A inclinagdo da cabega para trds, para alongar
a estrutura da regiao anterior do pescogo, levanta a base da
lingua para longe da parede faringea posterior.

FIGURA C - A abertura da boca é necessdria para corrigir a
obstrucdao em forma de onda da passagem nasal durante a
expiragao, o que ocorre em cerca de 307% dos pacientes
inconscientes.

40



Canula orofaringea passa "
sobre a lingua Canula
permitindo a passagem 1

do ar entre a far'igge na Lingua
regido da epiglote. A e —— Epig{ote
medida que o paciente &3
recupera a consciéncia — Traqueia
expele a canula e essa
deverd ser removida.

BRUNNER; SUDDARTH,
2008.

REFERENCIAS

Arruda AJC, Santos BMP, Miranda EP, Araujo, FR. Enfermagem
cirargica: atuagao do profissional nos periodos intra e pos operatorio
imediato. JodoPessoa: Ideia; 2003.

Arruda AJC et al. Compéndio de Enfermagem Cirurgica no intra e pos-
operatorio imediato. Editora CCTA/UFPB, 2020.

Rezende JM. SciELO Books / SciELO Livros / SciELO Libros. Breve
Historia da anesthesia geral [online]. Sdo Paulo: Editora Unifesp, 1998.
Ed. FAP — UNIFESP. Available from SciELO Books.

Lima JJF. Apontamentos cronologicos sobre a historia da Anestesia.
Lisboa: Edig¢ao do Autor; 2004.

Tavares J. Historia da anestesiologia portuguesa. Lisboa: Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia; 2013.

1CV: http://lattes.cnpq.br/4040110681224216
41



CAPITULO I

CRITERIOS DIAGNOSTICOS E PREVENCAO DE IRAS -
TRATO URINARIO

Daiana Beatriz de Lira e Silval

CRITERIOS DIAGNOSTICOS E PREVENCAO DE
IRAS - TRATO URINARIO
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queimacao
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DE LIRA E SILVA

Google.imagem, 2020.

PORTARIA N° 335/2010 e PRINCIPAIS e
MEDIDAS DE PREVENCAQ PARA:

TTU ASSOCIADA A

Critérios diagnodsticos e manual de prevencao de /\ "‘?’,"‘\"’\”“““"'“'“""
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cateter vesical. . S
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Sintomatologia da I'TU

lardéncia |
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Defini¢ao de Infeccao do Trato Urinario

Infecgoes do trato urindrio relacionada a assisténcia a saude (ITU-RAS): ITU-RAS ¢ definida
como qualquer infecgio do trato urindrio relacionada a procedimento urologico, podendo ser associada
ou nido ao uso de cateter vesical de demora.

ITU assintomdtica: ITU em paciente com ou sem cateter vesical de demora que nido apresente
sinais ou sintomas ¢ com identificagio de cultura de urina positiva.

ITU sintomdtica: ITU em paciente com ou sem cateter vesical de demora que apresente sinais ¢
sintomas ¢ com identificagdo de cultura de urina positiva.

ITU Relacionada a Assisténcia a Satide Associada a Cateter vesical. (ITU-AC): Qualquer
infecgio sintomitica de trato urindrio em paciente em uso de cateter vesical de demora instalado por
um periodo maior que dois dias calendirio (sendo que o D1 ¢ o dia da instalagio do cateter) ¢ que na
data da infecgdo o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido removido no dia anterior.

ITU Relacionada a Assisténcia a Saude Nao Associada a Cateter (ITU-NAC): Qualquer infecgio
sintomdtica de trato urindrio em paciente que ndo esteja em uso de cateter vesical de demora, na data
da infecgao ou na condigdo que o cateter tenha sido removido, no minimo, hia mais de 1 (um) dia ca-
lendirio antes da data da infecgao.

Outras Infecgoes do Sistema Urindrio (Outras ISU): ITU ndo relacionada a procedimento

urologico (cirdargico ou ndo) diagnosticada apos da admissio em servigo de satide e que nio esteja em
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Definicao de Infec¢cao do Trato Urinario

seu periodo de incubagdo no momento da admissio. Compreendem as infecgoes do rim, ureter, bexiga,
uretra, tecidos adjacentes aos espagos retroperitoneal ¢ perinefrético.

Cateter vesical de demora: considera-se aquele que entra pelo orificio da uretra ¢ permanece.
Excluem-se cateter duplo ], cistostomia, pungio supra pubica e cateterizagdo intermitente.

Periodo de janela da infecgdo: periodo de 7 dias durante os quais sio identificados todos os
elementos (sinais, sintomas, resultados de exames de imagens ¢/ou laboratoriais) necessdrios para a
definigdo da infecgdo. Para a identificagio do periodo de janela da IPCSL deve-se considerar trés dias
antes e trés dias depois da data da primeira urocultura positiva ¢/ou primeiro sinal/sintoma,

Data da infecgio: ¢ a data em que o primeiro elemento (sinal, sintoma ou resultados de exames
de imagens ou laboratoriais) utilizado para a definigio da infecgio ocorreu dentro do periodo de janela

de infeccdo de 7 dias.
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Fatores de risco para o desenvolvimento das I'TUs em
mulheres

#Relagdes sexuais

¢Diafragma e uso de espermicida

#Uso de antibioticos

#Novo parceiro sexual no Gltimo ano

#Historia de ITUs em parentes de 1° grau do sexo feminino
#Historia de ITU recorrente

¢Primeira ITU em idade precoce
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UTI — RAS Sintomatica Critérios

ITU - RAS Deve preencher UM dos seguintes critérios:

- Qualquer infecgdo do trato urindrio relacionada a procedimento urolégico;

- ITU n3o relacionada a procedimento urolégico, diagnosticada durante ou a partir de
2 (dois) dias ap6és a admissao em servi¢o de saGde e para a qual ndo s3o observadas
quaisquer evidéncias clinicas E ndo estava em seu periodo de incubag¢3o no momento

da admissdo.
ITU-RAS ASSOCIADA A CATETER Paciente com ITU-RAS e que apresenta os seguintes critérios:
VESICAL DE DEMORA - Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas*’, sem outras causas
(ITu- AQ) reconhecidas:

- Febre (Temperatura: >38°C);
- Dor suprapibica ou lombar.

- E possui cultura de urina positiva®' com até duas espécies microbianas®? com = 10°
UFC/mL. No caso de Candida spp, considerar qualquer crescimento.

ITU — RAS NAO ASSOCIADA A Paciente com ITU-RAS e que preencha os seguintes critérios:
CATETER VESICAL DE DEMORA

(ITU — NAC) - O padiente tem pelo menos UM dos seguintes sinais ou sintomas, sem outras causas

reconhecidas:
- Febre (Temperatura: >38°C);
- Urgéndia urinaria;
- Aumento da frequéncia urinaria;
- Disaria;
- Dor suprapubica ou lombar;
- Em criangas com mais de um ano, considerar o aparecimento de incontinéncia
urindria naquelas que ja tinham controle esfincteriano.

Brasil. Ministério da Saude. Anvisa, 2017.

UTI — RAS Sintomatica Critérios

OUTRAS INFECCOES DO Devem preencher pelo menos UM dos sequintes critérios:
SISTEMA URINARIO* * « Isolamento de microrganismo de cultura de secre¢ao ou fluido (exceto urina) ou
tecido dos sequintes sitios acometidos: rim, ureter, bexiga, uretra e tecidos adjacentes
30 espaqo retroperitoneal e espaco perinefrético;
« Presenca de abscesso ou outra evidéncia de infeccdo vista em exame direto durante
crurgia ou em exame histopatolégico em um dos sitios: rim, ureter, bexiga, uretra e
tecidos adjacentes ao espaco retroperitoneal e espaco perinefrético;
« Pelo menos UM dos sequintes:
« Febre (Temperatura: >38°C);
« Dor ou hipersensibilidade localizada em um dos sitios listados.

Associada a pelo menos UM dos sequintes:
« Drenagem purulenta do sitio acometido: rim, ureter, bexiga, uretra e tecidos
adjacentes a0 espaco retroperitoneal e espaco perinefrético;
+ Presenca no sangue de microrganismo compativel com o sitio de infeccdo.

*! Sinais/sintomas e resultados de cultura positiva ocorrem no periodo de janela de infeccdo.
*? Adma de duas espécies microblanas, ha grande possibilidade de ter ocorrido contaminagdo da amostra.
*¥ Incluem-se entre outras ITU-RAS: Infecqdes associadas a procedimentos uroldgicos nao cirlrgicos.

Brasil. Ministério da Satude. Anvisa, 2017.
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UTI — RAS Assintomatica

ITU-RAS assintomatica

ITU-RAS assintomatica ¢ definida pela presenga de ao menos 1 dos seguintes critérios:

1. Paciente esta ou esteve com um cateter vesical (CV) em até 7 dias antes da urinocultura E
apresenta urinocultura positiva com 2105 UFC/mL de até duas espécies microbianas E nao
apresenta febre (>38°C), urgéncia, frequéncia, distria, dor suprapubica ou lombar;

2. Paciente do sexo feminino que ndo utilizou CV nos 7 dias anteriores a coleta de urina E apre-
senta duas urinoculturas com 2105 UFC/mL com isolamento repetido do mesmo micro-orga-
nismo (até duas espécies microbianas) em urina colhida por micgao espontanea OU apresenta
uma urinocultura positiva com > 105 UFC/mL de até duas espécies microbianas em urina
colhida por CV E nao apresenta febre (>38°C), urgéncia, frequéncia, distria, dor suprapubica
ou lombar;

3. Paciente do sexo masculino que ndo utilizou CV nos 7 dias anteriores a coleta de urina E
apresenta uma urinocultura positiva com > 105 UFC/mL de até duas espécies microbianas
em urina colhida por micgdo espontanea ou por CV E ndo apresenta febre (>38°C), urgéncia,

frequéncia, distria, dor suprapubica ou lombar.
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Outras ITU-RAS

Outras ITU-RAS
“Outras ITU” compreendem as infecgoes do rim, ureter, bexiga, uretra, e tecidos adjacentes ao
espago retroperitoneal e espago perinefrético. As definigoes de outras ITU devem preencher os
seguintes critérios:
1. Paciente tem isolamento de micro-organismo de cultura de secregdo ou fluido (exceto urina)

ou tecido do sitio acometido, dentre aqueles listados em “outras ITU”;

15

Paciente tem abscesso ou outra evidéncia de infec¢ao vista em exame direto durante cirurgia

ou em exame histopatolégico em um dos sitios listados em “outras I'TU™;

3. Paciente tem pelo menos 2 dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre
(>38°C), dor ou hipersensibilidade localizada em um dos sitios listados em “outras I'TU” E pelo
menos um dos seguintes critérios:

a. Drenagem purulenta do sitio acometido;

b. Presen¢a no sangue de micro-organismo compativel com o sitio de infecgiao suspeito, den-
tre aqueles listados em “outras ITU™;

c. Evidéncia radiogrifica (ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia mag-
nética ou cintilografia com gilio ou tecnécio) de infecgao;

d. Diagnéstico de infecgao do rim, ureter, bexiga, uretra, ou tecidos em torno do espago retro-
peritoneal ou perinefrético.

4. Terapia apropriada para infec¢iao do rim, ureter, bexiga, uretra, ou tecidos em torno do espago

retroperitoneal ou perinefrético instituida pelo médico.
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Definicao de Infeccao do Trato Urinario relacionada a
Assisténcia a Satide ITU-RAS na crianca.

Lactentes (1 més a dois anos)

A definigao de I'TU deve preencher 1 dos seguintes critérios:

1. Presenga de 1 dos seguintes sinais € sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhecida:
Febre, baixo ganho ponderal, vomitos, diarréia, urina de odor fétido, dor abdominal, apa-
recimento de incontinéncia urinaria em lactentes que ja tinham controle esfincteriano, E
Urocultura positiva:

Qualquer crescimento em amostras obtidas através de pungao suprapubica, exceto
Staphylococcus coagulase negativa, para o qual ponto de corte é >10° UFC/mL);
Crescimento® 10* UFC/mL em amostras obtidas através de cateterismo vesical.

2. Presenc¢a de 1 dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhecida:
Febre, baixo ganho ponderal, vomitos, diarréia, urina de odor fétido, dor abdominal, apa-
recimento de incontinéncia urindria em lactentes que ja tinham controle esfincteriano, E 2
dos seguintes:

Pitria (= 10 leucocitos/ul. @ microscopia automatizada de urina nao centrifugada) OU es-
terase leucocitaria positiva;

Bacterioscopia positiva pelo GRAM em urina nao centrifugada;

— Nitrito positivo.
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Defini¢ciao de Infeccao do Trato Urinario relacionada a
Assisténcia a Saude ITU-RAS na crianca.

Criancas entre 2 e 5 anos
Os sintomas de frequéncia urindria, distria e urgéncia urindria podem estar ausentes nesse grupo
etario. A definigdo de ITU-RAS deve preencher um dos seguintes critérios:

. Presenqade 1 dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhecida:

Febre, vomitos, urina de odor fétido, dor abdominal e/ou em flancos, aparecimento de in-
continéncia urindria em pacientes que ja tinham controle esfincteriano, frequéncia urina-
ria, disuria, urgéncia urindria, E

Urocultura positiva:

Qualquer crescimento em amostras obtidas através de pungao suprapubica, exceto
Staphylococcus coagulase negativa para o qual o ponto de corte ¢ >10° UFC/mL;
Crescimento® 10* UFC/mL em amostras obtidas através de cateterismo vesical;
Crescimento = 10 UFC/mL em amostras obtidas através de jato médio em meninos;

Crescimento = 105 UFC/mL em amostras obtidas através de jato médio em meninas.
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Definiciao de Infeccao do Trato Urinario relacionada a
Assisténcia a Saude ITU-RAS na crianca.

Criancas maiores que 5 anos

Nesta faixa etdria, a presenga de ITU é acompanhada dos sinais e sintomas classicos deste tipo de

infecgao. A definigao de ITU-RAS deve preencher um dos seguintes critérios:

I. Presenga de um dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhe-

cida:

Febre, vomitos, urina de odor fétido, dor abdominal e/ou em flancos, aparecimento de in-
continéncia urindria em pacientes que ja tinham controle esfincteriano, frequéncia urina-
ria, disuria, urgéncia urindria E
Urocultura positiva:
Qualquer crescimento em amostras obtidas através de pungdo suprapubica, exceto
Staphylococcus coagulase negativa para o qual o ponto de corte é >10° UFC/mL;
Crescimento® 10* UFC/mL em amostras obtidas através de cateterismo vesical;
Crescimento = 10* UFC/mL em amostras obtidas através de jato médio em meninos;

Crescimento 2 105 UFC/mL em amostras obtidas através de jato médio em meninas.
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Indicacao do uso de cateter urinario

Nao use cateter urinario, exceto nas sequintes situacoes:
I, Pacientes com impossibilidade de miccdo espontanea;
2. Paciente instavel hemodinamicamente com necessidade de monitorizacdo de debito urinrio;

3. Pos-operatorio, pelo menor tempo possivel, com tempo maximo recomendavel de até 24 horas, exceto para
cirurgias urologicas especificas;
4, Tratamento de pacientes do sexo feminino com Ulcera por pressdo grau [V com cicatrizacdo comprometida pelo

contato pela urina.

Sempre dar preferéncia ao cateterismo intermitente ou drenagem suprapubica e uso de drenagem
externa para 0 sexo masculino,
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Técnica de inserciao de cateter urinario

Reunir o material para higiene intima, luva de procedimento e luva estéril, campo estéril, sonda
vesical de calibre adequado, gel lubrificante, antisséptico preferencialmente em solugio aquosa,
bolsa coletora de urina, seringa, agulha e dgua destilada;

Higienizar as maos com dgua e sabonete liquido ou preparagio alcodlica para as maos;
Realizar a higiene intima do paciente com dgua e sabonete liquido (comum ou com antisséptico);
Retirar luvas de procedimento, realizar higiene das maos com dgua e sabio;

Montar campo estéril fenestrado com abertura;

Organizar material estéril no campo (seringa, agulha, sonda, coletor urindrio, gaze estéril) e abrir
o material tendo o cuidado de ndo contamina-lo;

Calgar luva estéril;

Conectar sonda ao coletor de urina (atividade), testando o balonete (sistema fechado com sistema
de drenagem com vélvula anti-refluxo);

Realizar a antissepsia da regido perineal com solugdo padronizada, partindo da uretra para a

periferia (regido distal);

Brasil. Ministério da Sainde. Anvisa, 2017.

Técnica de insercao de cateter urinario

Introduzir gel lubrificante na uretra em homens;

Lubrificar a ponta da sonda com gel lubrificante em mulheres;

Seguir técnica asséptica de insergao;

Observar drenagem de urina pelo cateter e/ou sistema coletor antes de insuflar o balao para evitar
lesao uretral, que devera ficar abaixo do nivel da bexiga, sem contato com o chio; observar para
manter o fluxo desobstruido;

Fixar corretamente o cateter no hipogastrio no sexo masculino e na raiz da coxa em mulheres
(evitando traumas);

Assegurar o registro em prontudrio e no dispositivo para monitoramento de tempo de perma-
néncia e complicagoes;

Gel lubrificante estéril, de uso tinico, com ou sem anestésico (dar preferéncia ao uso de anestésico
em paciente com sensibilidade uretral);

Uso para cateter permanente;

Utilizar cateter de menor calibre possivel para evitar trauma uretral. (B-11I).

Brasil. Ministério da Sainde. Anvisa, 2017.
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Técnicas de coleta de urina para cultura

Aspiragdo suprapubica

- Aaspiragdo da urina a partir da bexiga por via suprapubica é a técnica mais fidedigna para iden-
tificar bacteridria. Esta técnica tem sido largamente utilizada e a experiéncia acumulada indica
que ¢ simples e segura, e causa minimo desconforto ao paciente. A morbidade associada ao
procedimento ¢ minima, devendo sua execugdo, portanto, ser sempre encorajada. Hematdria
macroscopica foi relatada em 0,6% entre os 654 lactentes submetidos & técnica. Outras com-
plicagdes sio consideradas extremamente raras. O procedimento ndo deve ser realizado se o
lactente tiver acabado de rinar, apresentar distensio abdominal, anormalidades mal definidas

do trato urindrio ou alteragoes hematologicas que possam resultar em hemorragia.
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Descricao da técnica de aspira¢io suprapubica

Deve ser realizada pelo menos uma hora apés o paciente ter urinado. O paciente deve estar deita-
do, com os membros inferiores mantidos fletidos em “posigio de sapo”. A drea a ser puncionada
devera ser submetida a antissepsia com clorexidina alcodlica ou PVP-1. Uma agulha entre 3,5 cm
¢ 4 cm de comprimento acoplada a uma seringa ¢ usada para puncionar a parede abdominal ¢ a
bexiga aproximadamente a 2,5 cm acima da sinfise pabica. A agulha deve ser direcionada para
o fundo da bexiga, em sentido caudal, quando entio a aspiragio devera ser realizada. Aspiragio
vigorosa deverd ser evitada devido a possibilidade de aspiragio da mucosa. O uso de ultrassono-
grafia, para demonstrar se a bexiga esta cheia, pode aumentar o sucesso da aspiragio suprapubica
de 60% para 96%.
Cateterismo vesical
Quando a aspira¢io da urina por via suprapubica nio puder ser realizada, o cateterismo vesical
¢ considerado um método apropriado. O cateterismo vesical deve ser realizado cuidadosamen-
te ¢ através de técnica asséptica para evitar traumatismos ¢ infecgio relacionada ao procedi
mento,
Saco coletor
A obtengio de urina para cultura através de saco coletor nio ¢ considerada uma abordagem
adequada quando € necessdrio determinar o diagnéstico de forma ridpida e segura. Esta forma
de coleta deve ser utilizada apenas para afastar o diagnédstico de infecgio do trato urindrio,
considerando-se que um resultado negativo apresenta alto valor preditivo negativo. Toda urina
que demonstrar resultado positivo deverd ulnlg.l(un.uncnlc ser confirmada por .upu.l\.'ln su-

prapubica ou cateterismo vesical.

Brasil. Ministério da Saide. Anvisa, 2017.
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ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DE INFECCAO DO
TRATO URINARIO ASSOCIADA A UM CATETER VESICAL

dTU-AQ)

1. EVITAR INSERCAO DE SONDA VESICAL DE DEMORA:

P Inserir sonda vesical no paciente apenas nas indicagdes apropriadas;

P Realizar protocolos de sondagem, incluindo as situagdes peri-operatorias;
P Implantar protocolos escritos de uso, inser¢ao com técnica asséptica e
manutenc¢ao do cateter:

P A msercao do cateter urinario deve ser realizada apenas por profissionais
capacitados e treinados.

2. REMOCAO OPORTUNA DO CATETER VESICAL;
P Revisar a necessidade da manutencgao do cateter:
P Lembretes padrao distribuidos no prontuario escrito ou eletronico;

P Implantar visita diaria com médico e enfermeiro revisando a necessidade da
manutenc¢do do cateter.

3. LEMBRAR-SE DAS ALTERNATIVAS A CATETERIZACAO:
P Cateter vesical mtermitente; Condom

4. TECNICA ASSEPTICA PARA INSERCAO DO CATETER
URINARIO.

5. MANUTENCAO DO CATETER URINARIO:

P Treinar a equipe de saude na inser¢ao, cuidados e manutengdao do
cateter urinario com relagao a prevencao de ITU-AC;

» Manter o sistema de drenagem fechado e estéril;

» Trocar todo o sistema quando ocorrer desconexdo, quebra da
técnica asséptica ou vazamento;

» Manter o fluxo de urina desobstruido;

» Esvaziar a bolsa coletora regularmente;

» Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;

» Nao realizar irrigacao do cateter com antimicrobianos nem usar de
antissépticos topicos ou antibioticos aplicados ao cateter, uretra ou
meato uretral.
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6. Assegurar equipe treinada e recursos que garantam a
vigilancia do uso do cateter e de suas complicagoes:

» Estabelecer rotina de monitoramento e vigilancia,
considerando a frequéncia do uso de cateteres e 0s riscos
potenciais — monitorar cateter/dia e densidade de ITU-AC;

» Desenvolver protocolo de manejo de retengdo urinaria no
poOs-operatorio, incluindo cateterizagdao intermitente e
ultrassonografia — Ultrassom de bexiga, com medida do
residuo pos-miccional.

PACOTE DE MEDIDAS PARA PREVENCAO DE ITU- AC
» Adesao as medidas de prevencao de ITU-AC (higiene de maos,
capacitagdo da equipe, técnica asséptica na

inser¢ao, manutengao correta e vigilancia);

» Bexiga - Ultrassom de bexiga para evitar cateterizacao de
demora;

» Condom e cateter intermitente como alternativas possiveis;

P Direcionar o uso de cateter urinario de demora apenas para os
casos com indicac¢des claras;

» Evitar manter cateter urinario por tempo desnecessario.
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Vigilancia epidemiologica
Indicadores de UTI-RAS em adultos e criangas

(s indicadores usados para a viglincia de ITU-RAS sdo a ncidéncia acumulada (1A), a densidade
de incidéncia (DI) ¢ densidade de uso de CV; utlzando as formulas apresentadas abaio, A [A avlia 0
percentual de pacientes com infecgio dentre  tota de pacients sob isco de adquiri-a. A Dl estima
taxa e infecqdo dentre o otal de dias em que os pacients estiveram sob o risco de adquirr  infecgio,
ADU estima a densidade de uilizagio de CV na populagdo de pacientes selecionada,

Como cerca de 80% das ITU-RAS sio atrbuveis @ tlizagio de um CV de demora,estes pacientes

devem ser a prioridade para vigilinia,

Brasil. Ministério da Saide. Anvisa, 2017.

Calculo de indicadores

Numerador: N* de Infec¢oes do Trato Urindrio associadas ao uso do cateter vesical de demora
(ITU-AC) identificadas, no periodo de vigilincia.

Denominador: N° de pacientes com cateter vesical de demora, no periodo de vigilincia.

Cateter vesical de demora-dia: Soma do nimero total de pacientes com cateter vesical de demora
por dia na UTI, no periodo de vigilincia.

Paciente-dia: Soma do numero total de pacientes por dia na UTI, no periodo de vigilincia.

N° total de ITU - AC, no perlodo de vigilancia
DideITU - AC= X 1000

N° de paciente com CVD - dia, no periodo de vigilancia

N° de CVD-dia
TU de CVD= X100

N° de paciente-dia

Brasil. Ministério da Saude. Anvisa. 2017.
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Indicacao do uso de cateter urinario

Ndo use cateter urinario, exceto nas sequintes situacoes:
1. Pacientes com impossibilidade de miccao espontanes;
U Paciente instavel hemodinamicamente com necessidade de monitorizacao de débito urinario;

3. Pas - operatdrio, pelo menor tempo possivel, com tempo maximo recomendavel de até 24 horas, exceto para
cirurgias urologicas especificas;
d, Tratamento de pacientes do sexo feminino com Ulcera por pressdo grau IV com cicatrizacao comprometida pelo

contato pela urina,

Sempre dar preferéncia ao cateterismo intermitente ou drenagem suprapibica e uso de drenagem
externa para o sexo masculino,

Brasil. Ministério da Saide. Anvisa, 2017.
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CAPITULO 1lI

CRITERIOS DIAGNOSTICOS E PREVENCAO DE IRAS DO
TRATO RESPIRATORIO

Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcantit
Betania Maria Pereira dos Santos?
Giovanna Gabrielly Custédio Macédo?
Daiana Beatriz de Lira e Silva*

CRITERIOS DIAGNOSTICOS E PREVENCAO DE
IRAS DO TRATO RESPIRATORIO

- e e
&- < =

Profa. Dra. Aurilene Cartaxo de
Arruda Cavalcanti

Profa. Dra. Betania Maria Pereira dos
Santos

Enfa. Giovanna Gabrielly Custédio
Macédo

Enfa. Daiana Beatriz de Lira e Silva

https:/www.google.com/search?q=FOTO+DO+CORONAV...

PORTARIA N° 1.081/2009

Critérios diagnosticos e manual de prevencao de infec¢cao do
Trato Respiratdério.

https://pixabay.com/pt/illustrations/c26C32%A9lula-divis2eC3%A30-celular-3089947/
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Infec¢ao do pulmao

https://www.google.com/search?source=univ&tbm=isch&q=trato+respiratorio+infectado+imagemé&sa=X&ved=2ah
UKEwidq6ql3_DpAhV_ HbkGHbMIC7cQsAR6BAgHEAE& biw=1920&bih=888

SOBRE AS INFECCOES PULMONARES
Fatores de risco para pneumonia relacionada a assisténcia a saude
Agrupados em 4 categorias

1.Fatores que aumentam a colonizacao da orofaringe e estomago por
microrganismos (administragao de agentes antimicrobianos, admissao em UTI ou
presenca de doenga pulmonar cronica de base);

2. Condicodes que favorecem aspiracao do trato respiratorio ou refluxo do trato
gastrintestinal. (intubacao endotraqueal ou intubacdes subsequentes; utilizacao de
sonda nasogastrica; posi¢ao supina; coma; procedimentos cirurgicos envolvendo
cabega, pescoco, torax e abdome superior; imobilizagao devido a trauma ou outra
doenga);

3. Condig¢des que requerem uso prolongado de ventila¢ciao mecanica com
exposi¢do potencial a dispositivos respiratorios e contato com maos contaminadas ou
colonizadas, principalmente de profissionais da area da satude;

4. Fatores do hospedeiro como: extremos de idade, desnutri¢cdo, condigoes de base
graves, incluindo imunossupressao.




Medidas especificas recomendadas para prevenciao de
pneumonia

» Manter decubito elevado (30- 45°).

» Adequar diariamente o nivel de sedacdo e o teste de respiracao
espontanea.

P Aspirar a secrecao subglotica rotineiramente.
» Fazer a higiene oral com antissépticos.
P Fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares.

P Dar preferéncia por utilizar ventilacdo mecanica nao-invasiva.

Alguns consideracoes gerais sobre os critérios nacionais de
infeccao do trato respiratorio

P Atencao para determinar a etiologia da pneumonia em um paciente
com hemoculturas positivas e evidéncia radiografica de pneumonia.

P Considera-se como doenga de base a presenca de doenca pulmonar
ou cardiaca.

P Diagnostico de pneumonia estabelecido pelo médico nao € um
critério suficiente para estabelecer que o quadro pulmonar ¢ de
pneumonia relacionada a assisténcia a saude.

» Ventilador mecanico ¢ definido como o dispositivo utilizado para
auxiliar ou controlar a respiragao de forma continua, inclusive no
periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou intubagdo
endotraqueal.

» Pneumonia decorrente de aspiracdo maci¢a durante a intubacdo na
sala de emergéncia deve ser considerada como pneumonia relacionada
a assisténcia a saude.
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Exemplo de Pneumonia por bactérias ou fungos filamentosos

CRITERIOS RADIOLOGICOS

Dois ou mais RX de térax com pelo menos um dos seguintes achados:

- Infiltrado pulmonar novo ou progressivo e persistente

- Consolidagao

- Cavitagao

- Pneumatocele, em criangas <1 ano de idade

Nota: nos pacientes sem doenga pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de desconforto respiratério agudo,
displasia broncopulmonar, edema pulmonar, ou doen¢a pulmonar obstrutiva crénica), 1 RX de térax é aceitavel

v
SINAIS E SINTOMAS

Pelo menos um dos seguintes critérios.

- Febre (>38°C) sem outra causa

- Leucopenia (<4000 cels/mm’) ou leucocitose (>12000 cels/mm’).

- Para adultos com idade > 70 anos, altera¢ao do nivel de consciéncia sem outra causa reconhecida

E associado a pelo menos um dos seguintes critérios:
- Aparecimento de secre¢ao pulmonar ou mudanga no aspecto da secre¢do pulmonar ou aumento da secre¢ao
pulmonar ou aumento da necessidade de aspiragao.

- Aparecimento ou piora da tosse ou dispnéia ou taquipnéia.

- Estertores ou roncos presentes.

Piora da fungao respiratéria com aumento da necessidade de oxigénio, ou aumento da necessidade de suporte
ventilatério

Brasil. Ministério da Saide. Anvisa, 2017.

Exemplo de Pneumonia por bactérias ou fungos filamentosos

v

CRITERIOS LABORATORIAIS

Pelo menos um dos sequintes critérios:

- Hemocultura positiva ndo relacionada  outra fonte de infeccao

- Cultura positiva de liquido pleural

- Cultura quantitativa positiva de secrecdo pulmonar obtida por procedimento com menor potencial de contaminacao
(aspirado traqueal, lavado broncoalveolar e escovado protegido)

- Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar o achado de >5% leucdcitos e macrofagos contendo micro-organismos
(presenca de bactérias intracelulares)

- Exame histopatolégico que evidencia um dos critérios abaixo:

- Formacdo de abscesso ou foco de consolidacdo com infiltrado de polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos
- Cultura quantitativa positiva de parénquima pulmonar

- Evidéncia de invasdo de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.

Y

Pneumonia por bactérias ou
fungos filamentosos

Brasil. Ministério da Saide. Anvisa, 2017,
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Exemplo de Pneumonia por virus, Legionella, Chlamydia, Mycoplasma
ou outros agentes etiolégicos atipicos

CRITERIOS RADIOLOGICOS

Dois ou mais RX de térax com pelo menos um dos sequintes achados:

- Infiltrado pulmonar novo ou progressivo e persistente

- Consolidacao

- Cavitacao

- Pneumatocele, em criangas <1 ano de idade

Nota: nos pacientes sem doenca pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de desconforto respiratério agudo,
displasia broncopulmonar, edema pulmonar, ou doenga pulmonar obstrutiva cronica), 1 RX de térax é aceitavel.

A4
SINAIS E SINTOMAS

Pelo menos um dos seguintes critérios:

- Febre (>38°C) sem outra causa Leucopenia (<4000 cels/mm?) ou leucocitose (>12000 cels/mm?).

- Para adultos com idade > 70 anos, alteracdo do nivel de consciéncia sem outra causa reconhecida.

E associado a pelo menos um dos seguintes critérios:
- Aparecimento de secre¢do pulmonar ou mudanca no aspecto da secrecdo pulmonar ou aumento da secrecdo
pulmonar ou aumento da necessidade de aspiracao.

- Aparecimento ou piora da tosse ou dispnéia ou taquipnéia.

- Estertores ou roncos presentes.

- Piora da funcdo respiratéria com aumento da necessidade de oxigénio, ou aumento da necessidade de suporte
ventilatério.

Brasil. Ministério da Saiide. Anvisa, 2017.

Exemplo de Pneumonia por virus, Legionella, Chlamydia,
Mycoplasma ou outros agentes etiologicos atipicos

CRITERIOS LABORATORIAIS

Pelo menos um dos sequintes critérios:

+ Cultura positiva em secrecao pulmonar para virus ou Chlamydia

- Exames sorolégicos — deteccdo de antigenos ou anticorpo viral de secrecdo respiratéria (exemplo: ELISA,
imunoflurescéncia, PCR, shell vial)

- Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para o patégeno (exemplo: influenza, Chlamydia)

- PCR positivo para Chlamydia ou Mycoplasma

- Imunofluorescéncia positiva para Chlamydia

- Cultura ou imunofluorescéncia positiva para Legionella spp de tecidos ou secrecao pulmonar

- Detecgdo de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo | em urina

- Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para L. pneumophila sorogrupo | titulada >1:128 na fase
aguda e convalescenca por imunofluorescéncia indireta.

A

Pneumonia por virus, Legionella,
Chlamydia, Mycoplasma ou outros
agentes etiolégicos atipicos

Brasil. Ministério da Sande. Anvisa, 2017.
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TRATO RESPIRATORIO INFECTADO

COVID-19- SARS-CoV-2 E IMUNODEFICIENCIA , COMO EXEMPLO.

https://www.google.com/search?q=trato-+trespirat%C3%B3rio+infectado+imagem&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=sLG
KCPsogM1AXM%253A%252CVp8r87dyvaR2uM%252C _&vet=1&usg=Al4

COVID-19 E A SARS-CoV-2

Sintomas e complicagdes

Uso de mascara como prevencdo dentre outras

https://www.google.com/search?source=univ&tbm=is
p oS condutas

ch&q=trato-trespiratorio-tinfectado+imagem

https://www.google.com/search?source=univ&tbm=isch&

g=trato+respiratorio+infectado+imagem
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Conversando sobre Coronavirus o exemplo dado para esse

tipo de infec¢ao pulmonar

O que é o0 novo coronavirus? SARS-CoV-2

W

v E uma nova cepa que ainda nao havia sidoidentificadaem
humanos;

v Surgiu aproximadamente em 31/12/2019 em Wuhanna
China;

v' Apresentou-se como uma pneumonia deetiologia
desconhecida;

v' Concentrou-se primariamente na China e naltélia;

v' Pandemia decretada em margode 2020 pela OMS.
[@ M o)

CoRoNANRUS

Fonte: rews//i2 ghing com/aBaGiWFWOLGUS MG DBo0AOS= /060712141 414/16000 rmant it o kali.c3 ghimg com/VIMITH H035465d51C438440450 7180608000 neemal shotos/be20/T s eo0ssROIW I NDNSA0 arona fog

N

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN., 2020.

Como se transmite o COVID-19?

v’ Se transmite a partir de goticulas respiratdrias por
tosse ou espirro, contato préximo como apertos de
mao e em contato com objetos contaminados pelo
virus seguido de contato com olhos, boca e nariz;

v Possui um periodo de incuba¢do de 2 a 14 dias;

v' O periodo de transmissibilidade ainda estd sendo

estudado, acredita-se que ocorre em torno do Lol
sétimo dia a partir dos sintomas. O reservatério| © %
animal ainda é desconhecido. K\[ /‘
|
N |
W

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN. 2020.
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Transmissdo Local

v' Transmissao onde ha o
fechamento dacadeia

epidemioldgica;

v' A partir da 52 gera¢dode
transmissdao, mesmo se
conhecendo ocaso
indice, ja pode ser
considerada uma
transmissao sustentada.

EnfermeiroPaulo

v Também chamada

de transmissao
comunitaria, ocorre

quando ndo se
conhece o caso

indice e ndo hd o
fechamento da

cadeia

epidemioldgica.

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN. 2020.

Quais sao os sintomas do COVID-19?

v Febre;

v Tosse; |
v’ Coriza; Il
v’ Dor ou irritacdo naGarganta;
v’ Calafrios;

v’ Fadiga;

v’ Dispneia;

v’ Diarreia;

v’ Perda de paladar.

N

|

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN. 2020.
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Como se da o diagnostico do COVID-19?

z/..' 'A‘)

real, pelo protocolo Charité;

combinado nasofaringeo, swab nasal/oral;

respiratorio.

'|v" Laboratorial com resultado positivo em RT-PCR em tempo

v' A partir de uma coleta de materiais respiratérios como

v O diagndstico também é realizado de forma clinica-
epidemioldgica ou histdrico de contato proximo ou domiciliar
com caso confirmado com febre ou outro sintoma

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN, 2020.

Como se da o tratamento para o COVID-19?

v O tratamento e de suporte, porém protocolos
clinicos especificos tem sidoestudados;

v' Em casos mais graves onde ocorre a dispneia, a
pneumonia ou a descompensacao de
comorbidades pré-existentes indica-se o uso de
oxigenoterapia, antimicrobianos e tratamento
especifico para as condigdes subjacentes

procurando a emergéncia;

v’ Vale ressaltar que o tratamento especifico parao
COVID-19 ainda esta em estudo.

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN. 2020.
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Como prevenir o COVID-19? . \

v’ Praticar o distanciamento social e na ‘
impossibilidade de praticar, manterdistancia ﬂ -
4

minima de 1 metro entre aspessoas; \ :
v’ Lavar frequentemente as maos; v
v" Usar lenco descartdvel para higienenasal;
v Cobrir com antebraco ou com lengo nariz e m——
boca ao tossir ouespirrar; [
v’ Evitar passar a mao nos olhos, nariz eboca; —

v' Ndo compartilhar objetos de uso pessoal;

v Manter ambientes ventilados;

v’ Na falta de dgua e sab3o, esfregar asméaos
com solugdo alcodlicaa 70%.

EnfermeiroPaulo

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN. 2020.

Higienizacdao das maos

i Friccione a palma

direita com o dorsoda
mao esquerda
entrelagando os
dedos e vice-versa.

Aplique uma Friccione as palmas
quantidade suficiente das maos entre si.
de solugdo alcodlica

70% na palma damao.

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN. 2020.
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Higienizacdao das maos

Friccione o dorsodos
dedos de uma mao

Entrelace os dedose com a palma da mdo
friccione os espagos oposta, se gurandoos
interdigitais. dedos, com
movimento de vai e

vem e vice-versa.

Friccione o polegar
esquerdo, com
auxilio da palmada
mao direita,
utilizando do
movimento circular
vice-versa.

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN, 2020.

Higieniza¢ao das maos

Friccione o dorsodos
dedos de uma mao

Entrelace os dedose com a palma da mdo
friccione os espagos oposta, se gurandoos
interdigitais. dedos, com
movimento de vai e

vem e vice-versa.

Friccione o polegar
esquerdo, com
auxilio da palmada
mao direita,
utilizando do
movimento circular

vice-versa.

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN, 2020.




Precaugdes a serem adotadas por todos os servigos de saude durantea assisténcia \

| Precaucdo Padrdo ]

L

Deve ser seguida para todos os pacientes,
independente de suspeita ou ndo de
infecgdo.

AL T

'S

i

Higienizagdo dasmaos.

— Caixapérfuro-
Tuvas e Avental. cortaws,

R SRR NP DA A L e (e ey

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN. 2020.

Precaugoes a serem adotadas por todos os servicos de satide durantea assisténcia

Precaugdo de Contato

!

Existe na possibilidade de transmissao do micro-organismo por
meio do contato direto ou indireto entre o pacientee o
profissional de saude que realiza o atendimento.

o VLo

Higieniza¢do dasmdos. -

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasiliaz: COFEN. 2020.
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Precaucdes a serem adotadas por todos os servigos de satide durantea assisténcia

Precaugdo para goticula

E indicado durante o periodo de transmissibilidade da doenca. As goticulas
tem tamanho maior que 5 um e podem atingir a via respiratdria alta, ou seja,
mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal.

S
¢
-

= scarapara

Higienizagdo dasmdos. profissionais. Pt e Quarto privativo.

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN, 2020.

Precaugdes a serem adotadas por todos os servigos de saude durantea assisténcia

Precaugdo para aerossois

A transmissao por aerossois ocorre através da eliminagao de minusculas particulas
por meio da tosse, respiracao ou da fala. Essas permanecem em suspensao no ar
por longos periodos de tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais
profundamente no tratorespiratério.

dscara PFF2(N-95) psscarspes
Higienizagdo dasméaos. fissionais. i
l para profissiona e Quarto privativo.

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN. 2020.
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Quais os cuidados com o paciente com o COVID-19?

v’ Identificar precocemente;
v’ Realizar isolamento social ou hospitalar a depender ¢ JQ‘ *
do caso; ik
v’ Precaucdo padrdo e EPI para contato egoticulas; PN
v Os sintomdticos devem wusar as mascaras ‘_X;—'“
cirtrgicas, setolerado; - e
v Implementar medidas que visem etiqueta *.“‘I
respiratoria e higiene dasmaos. - ' \
- e

e

7. 10

! T~ W - :
@ £ !" - ‘
J\:L v i Entemeiafernancs |

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasiliaz COFEN. 2020.

Utilizagao de EPI para
profissionais

Completando Enfo

Enfa. Fernanda
Devemos sempre estaratentos

Paulo
O Ministério da Satude

as inimeras informagdes que
ainda podem ser acrescidas
sobre EPI

situagao exigir

pode normatizar novos
EPI'S sempre quea

Fonte: Conversando sobre Coronavirus. Brasilia: COFEN, 2020.
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REFERENCIAS

Critérios Diagnosticos de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos
de Saude (GVIMS) Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos
de Saude (GGTES) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 2
- 2017

Série Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude
- Medidas de Prevengdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude-Medidas de Prevencgao de Infec¢ao Relacionada a
Assisténcia a Saude Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
4,2017.

http://lattes.cnpg.br/4040110681224216
http://lattes.cnpq.br/7949218813126124
http://lattes.cnpq.br/1938294818314188
http://lattes.cnpg.br/5340668208265043
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CAPITULO IV

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: CURATIVO CIRURGICO,
RETIRADA DE PONTOS E DRENOS
Jocelly de Araujo Ferreiral

Assisténcia de Enfermagem:
curativo cirdrgico, retirada de
pontos e drenos

Fonte: Google imagens, 2019.

Prof® Dr° Jocelly Ferreira

1. ANATOMIA DA PELE

Epiderme

Derme

Hipo-
derme

I
I
I
I
I
1
1
I
I
I
I
1
I
I
1
I

Glandula sebacea

Glandula sudoripara

Fonte: Google imagens, 2019.
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1.1 Interrup¢Go na continvidade
da pele

Fonte: Google imagens, 2019.

2. FERIDA CIRURGICA

2.1 Conceito

\ v'SAo consideradas intencionais e agudas, fazem parte
' do processo cirdrgico, iniciam repentinamente, e
Iqucmdo Nnao se complicam, duram pouco tempo.

'/E a interrupcdo da continuidade do tecido corpdreo,
'decorrente de um agente inciso ou perfuro inciso.

I

vE quando as bordas sauddveis da pele s&o
' aproximadas e suturadas.

:\/A ferida cirdrgica requer uma monitorizagdo e!
cuidados constantes da equipe de enfermagem, que.
Ideve atentar para o processo de cicatrizacdo efetivo e'!
| 0 surgimento precoce de possiveis complicacoes.




2.2 Tipos

v'Feridas limpas (Cirurgias limpas): sGdo aquelas readlizadas em
tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacdo, na auséncia
do processo infeccioso e inflamatdrio locais ou falhas técnicas
grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizacdo de primeira infensdo
e sem drenagem aberta. Cirurgias que ndo ocorrem penetfracdo
nos tratos digestivo, respiratdrio ou urindrio.

v'Feridas potencialmente contaminadas (cirrurgias
potencialmente contaminadas): sdo aquelas redlizadas em
tecidos colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em
tecidos de dificil descontfaminacdo, na auséncia de processo
infeccioso e inflamatdério e com falhas técnicas discretas no
transoperatdrio. Cirurgias com drenagem aberta enquadram-se
nesta categoria. Cirurgias em que hd penetragdo nos tratos
digestivo, respiratorio ou urindrio sem contaminagdo significativa.

(PORTARIA 2.616/1998)

2.2 Tipos

v'Feridas contaminadas (cirurgias contaminadas): sGdo aquelas
realizadas em tfecidos recentemente traumatizados e abertos,
colonizados por flora bacteriana abundante, cuja
descontaminacdo seja dificil ou impossivel, bem como aquelas
em que tfenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia
de supuracdo local. Na presenca de inflamacdo aguda na
incisdo e cicatrizacdo de segunda intfencdo, ou grande
contaminacdo a partir do tubo digestivo, obstrucdo biliar ou
urindria fambém incluemnesta categoria.

v'Feridas infectadas (cirurgias infectadas): sdo agquelas em que as
infervencdes cirdrgicas realizadas em qualquer tecido ou orgdo,
em presenca de processo infeccioso (supuracdo local) e/ou
tecido necrdtico.

(PORTARIA 2.616/1998)
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2.3 Fases da Cicatrizacao

Fase inflamatoria:

v Também chamada de fase exudativa;
v Dura de 1 a4 dias;

v Caracteriza-se por formacdo de codgulos
e edema. Os residuos tecidos lesionado ou
dos codgulos sanguineos sdo fagocitados.

Fase Proliferativa:

v Também denominada de fase fibrobldstica ou
proliferativa;

v Dura de 5 a 20 dias;
v Caracteriza-se pela producdo de coldageno,

formacdo do tecido de cicatrizacdo e aumento da
forca tensional na ferida.

Fonte: Google imagens, 2019.
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Fase de Maturacado:

v Também denominada de fase de diferenciacdo,
reabsortiva, remodelacdo ou platd ;

v Dura de 21dias a meses ou anos;

L%

Fonte: Google imagens, 2019.

2.4 Fatores que afetam a cicatrizagao

v |dade do paciente;
v Manipulacdo fissular;
v Hemorragia;

v Hipovolemiq;

v Edema local;

v Técnica de curativo inadequado (muito pequeno
ou apertado);
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v Déficit nutricional;

v Presenca de corpos estranhos;
v Déficit de oxigénio;

v AcUmulo de secrecoes;

v Uso de alguns medicamentos: corticosterdides,
anficoagulantes;

v Hiperatividade do paciente;

v DistUrbios sistémicos: choque,
insuficiéncia renal, doenca
hepdatica, sepse;

v Imunossupressao;

v Estressores da ferida: fosse,! |
vomito, esforco intenso. '

Fonte: Google imagens, 2019.

o8 A 4
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2.5 Complicagoes

v Infecgao do sitio cirdrgico (ISC)

Fatores de risco:

Fatores relacionados ao cliente: idade, estado nutricional,
obesidade, diabetes, tabagismo, infecgcdes a distanciaq,
imunossupressdo.

Fatores relacionados ao procedimento cirlrgico: falhas na
preparacdo pré-operatéria da pele, paramentacdo da equipe
cirdrgica, profilaxia antimicrobiana, técnicas ossephccs ou ainda a
duracdo da cirurgia e colocagcdo de drenos improprios.

Sinais e sintomas:

Elevacdo da temperatura, frequéncia do pulso elevados,
leucocitose, sinaisinflamatdrios e presenca de secrecdo.

Principais agentes:

S. aureus (gram +), E. coli (gram -), , Pseudomonas aeruginosa
(gram -), Proteus vulgaris (gram -), Enterobacter aerogenes (gram -),
Kleibsiella (gram -).

Fonte: Google imagens, 2019.
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v Deiscéncia

Ruptura da ferida, ou seja, quando a sutura se
rompem.

Fonte: Google imagens, 2019.

v Eviscerag¢ao

Ruptura na ftotalidade da ferida, ocasionando
protusdo do conteldo da ferida.

Fonte: Google imagens, 2019. Fonte: Google imagens, 2019.
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Deiscéncia

<—|_E)viscera<;ao

R
I

' vCausas: .
| Afrouxamento das suturas; v Cuidados:
\Infeccdo; Colocar o paciente

'lIdade avancada; Tranquilizar o cliente;

'Deplecdo nutricional. Cobrir o local com
| gazes umedecidas

estéreis;
Contactar a equipe
cirdrgica.

I

Lo

| I

| I

5

I .

| Esforco excessivo; ! ' em fowler baixa;

I

Lo

| I

I I

| I

I

e I

v'Prevencgao: |
Cinta compressiva em,

clientes susceptiveis. |

I

I

-

v Hemorragia

Decorrente de lesdes nos vasos sanguineos das
feridas.

Podem ser internas e externas.

As internas geralmente requerem cuidados

emergenciais, quando possuem um volume
aumentado de sangue.

As externas podem fer como cuidados, a
compressdo atraves de curativos.
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2.6 Mecanismo de cura

Tecido de
granulagdo

Fonte: Google imagens, 2019.

v Cura por primeira intengao:

Feridas feitas de maneira asséptica, com
destruicdo tissular minima e
adequadamente fechadas, com pouca
reacado tissular.

Cicatrizacdo por primeira intencdo se dad
afravés da aproximacdo das margens e
fechamento da ferida, com ou sem sutura.

O tecido de granulacdo ndo é visivel e a
formacdo de cicatriz € minima.




v Cura por segunda inten¢ao:

Ocorre em feridas infectadas e naquelas cujas
bordas ndo foram aproximadas, ocorreu perda
tissular por algum motivo;

Cicatrizacdo por segunda infencdo que acontece
quando o sitio cirdrgico € deixado aberto e a ferida
cicatrizard por formacdo de tecido de granulacdo
e epitelizacdo;

A presenca de pus no local impede o
colabamento efetivo, formando exudato e tecido
necrotico que é eliminado gradualmente. Ocorre a
formacdo de tecido de granulacdo e a cura é
completada com o crescimento de células
cut@neas sobre essas granulacoes.

v Cura por terceira intencao:

Ocorre em feridas profundas que ndo foram
suturadas precocemente ou que se romperam
e foram ressuturadas adiante, juntando-se por
aposicdo de duas superficies de granulacdo;

Cicatrizacdo por terceira intencdo ou
fechamento primdrio retardado que ocorre
quando a ferida é deixada aberta por um
curto periodo de tempo; transcorrido este
tempo as margens sAo adproximadas e
suturadas;

Resulta em cicatriz profunda e ampla.
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Fonte: Google imagens, 2019.
-

Intervalo irrégular
da ferida

Granulacdo

a cicatriz

Epitélio cresce sobre r




Fonte: Google imagens,
-y aQGPws - G

3. DRENOS CIRURGICOS

3.1 Conceito

Sdo lédminas ou tubos de material sintético, com
paredes flexiveis, largura varidvel, usados na
drenagem das grandes cavidades serosas (pleurq,

peritbnio, pericdrdio) e do espaco intervisceral e
tissular.

3.2 Fungoes

Remocdo de acuUmulos anormais ( secrecoes
purulentas, liquido peritoneal, intestinais, pleurais,
infralaminares ), no interior da cavidade ou nos
permeios da parede abdominal.
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3.3 Indicagoes

' v Abscessos localizados e com parede espessq; '
n/Anos’romoses enfre o ftrato digestivo, quando ha!
-mseguronc;o em relacdo Qo fechamento, :
desproporcdo entre as bocas anastomdticas, md
' vascularizacdo e infeccdo local.
' v'Cirurgias em que hd extensa drea cruenta.
' v'Cirurgias em que podem ter sido abertos pequenos
-duc’ros (vesicula biliar, pdncreas, figado) sem ser!
' detectados; J
. v Cirurgias em que hd sutura de 6rgdos; |
'vCirurgias de parede abdominal com grande;
:
I
I

'descolamento de subcutdneo ou com ufilizagcdo de
I|c>ro’reses

3.4 Tipos

v'Por terapia

Profilatica: tem a finalidade de impedir o acumulo de
secrecoes.

Terapévutica: se destina a promover a saida de material
acumulado.

v'Por mecanismo de agao

Drenos de aspiracdo;
Drenos tUbulo-laminares;
Drenos laminares.
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Drenagem Laminar

Dreno de Penrose

v Pode-se colocar gaze ou qualquer outro material sintético
absorvente dentro do Penrose com a finalidade de aumentar a
drenagem.

v'Seu mecanismo de acdo € por meio da drenagem passiva, por
capilaridade.

vTem a preferéncia nas cirurgias do aparelho digestivo com
anastomeses.

- o = = =

Fonte: Googl?lmagens, 2019.

Drenagem de Aspiragcao
Dreno Portovac

v'Drenos de succdo fechada, tubulares, firmes, produzidos de
silicone ou cloridrato de polivinil;

v'S@o utilizados em cirurgias com grande descolamento tecidual
(hérnia incisional, retalhos miocutdneos, esvaziamentos
ganglionares) e quando hd extensa resseccdo com espagco
morto local;

v'Este fipo de drenagem diminui o risco de contaminacdo a
partir do dreno, porém, deve ser retiradoem 24 a 72 horas;

v'Seu mecanismo de ac¢do funciona por succdo, sendo uma
drenagem ativa.
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Dreno de succdo/hemovac

Fonte: Google imagens, 2019.

_.‘\'\\\\lur,',';

Dreno de torax

Dreno de Black

1 P
| reservatorio ocarte :
: flexivel |
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I

1
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: de silicone |
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! |
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! |
! |
! |
! |
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Fonte: Google imagens, 2019.
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Sistema de drenagem de vias
aéreas

Sistema de drenagem mediastinal

Fonte: Google imagens, 2019.

Drenagem por tUbulos

laminares
Dreno de Sump

v'Sdo formados por 2 ou 3 drenos tubulares de latex, silicone ou
teflon, com multiplas perfuragcdes, colocados dentro de um
dreno de Penrose;

v'Utilizado nos casos de pancreatite, abscessos ou quando se
deseja lavar a cavidade abdominal;

v'O sistema funciona instilando solugcdo fisioldgica por um dos
tubos, ao mesmo tempo que se aspira sob baixa pressdo por
meio de outro. O fterceiro tubo €& o respiro, que evita o
colabamento do sistema de succdo;

v'Os tubos sdo fixados ao Penrose por meio de suturas individuais;

v'O funcionamento é por capilaridade e por drenagem ativa.
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Dreno de Jackson Pratt

Fonte: Google imagens, 2019.

Drenagem Laminar
Dreno de Kehr

v'Drenos tubulares, finos, parede resistente e pouco flexivel, de
pldstico ou latex, ufilizados por radiologistas, guiados por TC ou
USG, para redlizar drenagens percutdneas de colegcdes ou
cateterizacdo de via biliar;

v'Deve-se periodicamente instilar soro para desobstruir o cateter,
que & muito fino e, para fluidificar a colecdo, facilifando e
acelerando o escoamento;

mmmm—mmm— =

Fonte: Google imagens, 2019.
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3.5 Complicagoes

v'Hérnia incisional;

v Obstrucdo por aderéncias;

v'"Necrose de tecidos vizinhos por compressdo;
vHematoma de parede;

v'Perda do dreno na cavidade abdominal;

v'Fistula por erosédo da anastomose;

| ' Profilaticos:
'Remove se tdo logo haja evidéncias de que ndo had
:mois drenagem significativa e que o dreno ndo € mais

: necessario.

|
 Terapéuticos: .
.Séo mantidos no local enquanto houver drenagem em|
rquantidade significativa. Retira-se de modo gradativo, '
'olguns centimetros a cada dia, de tal maneira a ocIU|r-
(e trajeto da profundidade para a superficie. .

———————————————_———————————————————————_——J
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4. CURATIVOS CIRURGICOS

4.1 Conceito

E o procedimento de limpeza e cobertura de
uma ferida cirdrgica, com o objetivo de
auxiliar no fratamento da ferida ou prevenir
a contaminacdo do local.

4.2 Finalidades

v Promover um ambiente adequado para a cura
da ferida;

v  Absorver a drenagem;
v Imobilizar ou conter a ferida;

v Proteger a ferida e o novo tecido epitelial de
lesdes mecanicas;

v Proteger a ferida de infeccoes bacterianas e
secrecoes/excrecoes do organismo;

v Promover a hemostasia (curativo compressivo);
v Fornecer conforto fisico e mental para o cliente.
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4.3 Tipos

FERIDA LIMPA E FECHADA
v’ Utilizar soro fisiolodgico a 0,9% na temperatura
ambiente;

v' Manter a ferida coberta nas primeiras 24
horas apds a cirurgia;

v Passado esse periodo, a incisdo deve ser
expostaq;

v Se houver exsudacdo (sangue ou seroma),
manter curativo semioclusivo.

FERIDA ABERTA E SEM INFECCAO

v’ Uftilizar soro fisioldgico a 0,9% na temperatura
ambiente;

v' O curativo deve ser redlizado com material
estéril;

v' Manter limpo e oclusivo;

v O numero de frocas €& diretamente
relacionado a quantidade de drenagem.
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FERIDA ABERTA CONTAMINADA

v Utilizar soro fisiolégico a 0,9% na temperatura
ambiente;

v O curativo deve ser redlizado com material
estéril;

v' Manter limpo e oclusivo;

v O nUmero de ftfrocas é diretamente
relacionado a quantidade de drenagem;

v Associar uma cobertura antimicrobiana.

FERIDA COM FiSTULA OU DEISCENCIA DE
PAREDE (CURATIVO CONTAMINADO)

v O curativo deve ser realizado por meio
de irrigacdo de solucdo fisiologica a
0,9%, na temperatura ambiente;

v' Utilizar o auxilio de seringa ou sonda
estéril.
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CURATIVO CIRURGICO
LIMPO

Fonte: Google imagens, 2019.

CURATIVO CIRURGICO
COMPRESSIVO

Fonte: Google imagens, 2019.
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CURATIVO CIRURGICO
INFECTADO

Fonte: Google imagens, 2019.

CURATIVO CIRURGICO
COM DRENO

Fonte: Google imagens, 2019.
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5. RETIRADA DE FIOS
CIRURGICOS

5.1 Conceito

Consiste  nos cuidados durante o
procedimento de refirada de fios
(oontos) cirdrgicos, colocados para
aproximar as bordas de uma lesdo.

5.2 Quando retirar e como retirar?
'vO periodo que o fio de sutura permanece !
‘na pele, vai depender do processo de|
\cicatrizac&o e do fipo de cirurgia realizada;

I

I

I

I

s . I

\vGeralmente o periodo varia enfre 7 a 151
L dias. :
| I
| |
v Materiais para retirar os pontos e técnica!
.correta, considerando os principios de|
assepsia l

|
|
e ey oy e e i 4
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é. SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

6.1 Levantamento dos dados

6.2 Diagnésticos de enfermagem
6.3 Plano de cuidados
(intervengoes de enfermagem)
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“O cvidado é, o suporte real da
criatividade, da liberdade e da
inteligéncia. No cuidado
identificamos os principios, os
valores e as atitudes que fazem da
vida um bem viver e das agoes o

reto agir”
(Leonardo Boff)

1CV: http://lattes.cnpq.br/9229452664247820
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CAPITULO V

REPERCUSSAO DA PANDEMIA COVID-19 PARA A EQUIPE
DE ENFERMAGEM
lolanda Beserra da Costa Santos?

Questionamentos iniciais

repercussao ocorreu para equipe der‘
rmagem com a Pandemia de COVID-19?

1alidade dos servigos prest
de atendimentos ao C
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De olho nas repercussoes positivas X
negativas na Pandemia

Entendendo o significado de
repercussao

Representa aquilo que surge a partir do
que se propaga.

le ser usada no sentido figurado como

N
ia de qualquer episédio que

A g

M

COMBATE A COVID-19

sssss
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Impacto sobre o cotidiano da equipe de
Enfermagem na Pandemia

De contrair a doen¢a e do
desemprego.

Salario Necessidade de multiplicar os

insuficiegt‘e vinculos laborais para sobreviver.

Forma de contrato de trabalo
Emprego precario sem seguranca.
Contrato por tempo determinado,

Instabilidade sem garantia de continuidade para o
trabalhador.

‘trabalho da equipe de enfermagem
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Consequéncias na qualidade do
trabalho da enfermagem na Pandemia

Situacoes novas

Incorporacao das
tecnologias, relacionadas
i aos ventiladores e as
e as transformac6es B8 inovacées organizacionais
ocorridas no trabalho, B ,ofictindo nas condicées

repercutindo de trabalho da
sobremaneira no trabalho enfermagem .

da enfermagem.

vivenciadas pela falta de
conhecimento da doenca

O trabalho da enfermagem na Pandemia
depende:

De fatores sociais,
tecnolégicos e

Conforto Térmico e
Acustico

dos insumos.
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A saude da enfermagem na Pandemia
repercute:
diminuicdo da capacidade de realizar [

ntal facil.

Situacoes geradoras de estresse para

enfermagem
' Dificuldades impostas pelas organizagdes do




que ocorreu com a saude do trabalhador ne
Pandemia ?

blemas  digestivos:  (gdstricos
lenais);

ulares (hipertensdo

racoes do equilibrio bioldgico;

cOes nos habitos alimentares;
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Na sobrecarga de trabalho o que
ocorreu?

do

do

rdenamento ritmo

Contextualizando os aspectos positivos na
Pandemia

Enfermagem
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Qualidade do producgao cientifica na Pandemia

;A_,:.i-‘,b‘:l..li'u de forma positiva para
sociedade

Agregou a midia para divulgar os
acontecimentos

Melhorou a imagem do desempenho do
profissional

Representac¢ao da saude do trabalhador em
tempo de pandemia

Continua sendo tratada de
forma invisivel, quando
prioriza numeros, que sao
incapazes de revelar as
consequéncias dos eventos
adversos e das condigoes de
saude dos trabalhadores.

Caracteriza-se como um
acontecimento nao
individual, mais social com
repercussoes variadas, que

afeta a familia e os
envolvidos.
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tde do trabalhador segundo MS no COVIC
n

Analisar ac¢bOes que
visam compreender as
relagoes entre o
trabalho e o processo
saude/doenca.

N i Identificar processos

" {| dinamicos,

‘2 relacionados com
modelos de
desenvolvimentos das
acoes.

Donabedian 1982, trata qualidade em saude

aplicagdo da ciéncia e da
logia médica, de tal maneira que
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7 Pilares da Qualidade em saude(Donabedian)

1.Eficacia- esta relacionada ao alcance dos resultados

2.Efetividade- corresponde aos recursos disponiveis

3.Eficiéncia - utilizar menor quantidade de recursos

4.0timizacao - melhor relagao custo-beneficio

5. Aceitabilidade -principio da adaptacdao no servigo

6.Legitimidade - Respeito a organizacao da instituicao

7. Equidade -principio que rege o que é justo, na hora de
distribuir os beneficios.

http://www.blogdaqualidade.com.br/saude-os-7-pilares-da-qualidade-de-avedis-donabedian/

Pressupostos envolvidos na saude da
enfermagem na Pandemia

* Psicodinamico no trabalho (comportamento
humano);

» Socioldégico do trabalho (relagoées entre as

pessoas);

Esses elementos envolvem a integracao perfeita das
condi¢des de saude/trabalho.
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Desafios atuais e futuros da saude ocupacional da
enfermagem

| Riscos a saude associados
as biotecnologias
e transferénciade
tecnologias perigosas.

Crescente mobilidade Uso de novas substincias
de trabalhadores quimicas e
com novas doengas necessidade de treinar
ocupacionais. | o profissional.

.

Envelhecimento da populagdo e |
problemas especiais dos grupos [
vulneraveis (doengas cronicas). |

Cenario da saude do trabalhador na
pandemia
* As atividades desenvolvidas sao insalubres

e perigosas, relacionadas as condicoes e
aos métodos de trabalho.

ato com agentes bioldgico, quimico,
e mecanico podendo causar eventos
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Transformacgoes na qualidade da saude

idangas de principios e valores
amas com decisdes positivas

de gestao socialmente quando

Docé mudal

bsprrmmcaliescombe

Avaliacdo da Qualidade em Satde

tura - Recursas fisicos, humands,
;o e obra qualficad:

2 qualidade do insumo

« Processo - Athidades profissionass

« Resuitado = Produto fnal- satistacso
medangs no estado de sabde

[Xlelv]c.

Qualidade de Vida
e Salde no Trabalho

DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Como estabelecer qualidade na saude da
enfermagem no COVID

A Qualidade e a Avaliagdo dos Servigos
de Saude e de m

‘Qualidade em Sadide: Retrospectiva histérica

Ao se falar em qualidade em saide, ndo
se pode deixar de citar a atuacdo da
enfermeira inglesa Florence Nightingale,|,
que implantou o primeiro modelo de
melhoria continua da qualidade em
saude, em 1854, durante a Guerra da
|Criméia, baseando-se em  dados
" |estatisticos. Declinio da taxa de
mortalidade de 40% para 2%.
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Legislagao sobre
saude no Brasil

) tica do

!  Trabalho
il

|

LEGISLAGAO
TRABALHISTA

Decreto

__Normativas

Acoes do MS sobre Saude/Seguranca do
Trabalhador

Desenvolve politica de ac¢ao integrada com os
Ministérios do Trabalho e Emprego e da
Previdéncia Social, priorizando a Politica Nacional
Sobre Saude e Seguranga do Trabalho (PNSST).
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Diretrizes do MS para seguranga e saude

pliacdo das ag¢des, visando a inclusdao dos
lores no sistema de promocgdo e protec:

etrizes do MS para seguranca e saude

truturacdo de rede integrada de informag
o Trabalhador;
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Implantagdo de melhoria para atendimentc
do COVID - 19 na instituicao

estruturacao da area fisica nos

ientes laborais;

de trabalhadores na luta que
da categoria;
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Mudanca drastica na rotina e alteraca

Prevencdo e Seguranca no
Trabalho

c¢ao continuada sobre Biosseguranga

‘de desempenho da equipe;
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Prevencao da Saude do trabalhador

Atencao |Melhorara qualidade no trabalho com

adequacao de higiene e seguranca.

Gestao Manter atividades de interacao social, para
sustentar atencao no trabalho.

Vigiléncia Realizar educacao continuada e orientagao a
saude fisica/mental com programas de
assisténciapsicolégica minimizando o
estresse no trabalho.

Cautela Utilizacao de EPIs corretos e completos nas
unidades das instituicoes.

Aspectos saudaveis da vida e fatores de

) protecgao
1. Agradeca a Deus pela vida e o trabalho;

2. alimentagdo saudavel,

que exercicios fisicos;

s refeicdes com bom humor;
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Continuacao

te seus desafios;

- boas memorias;

Referéncias

| Ministério da Saude. COVID19. Painel Coronaviru
ualizado em 12 abril de 2020. Brasilia, 2020.

1CV: http://lattes.cnpq.br/6286200498122387
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CAPITULO VI
SEGURANCA DO PACIENTE

Lucilla Vieira Carneiro?

ENFA. MS. LUCILLA VIEIRA CARNEIRO

H& mais de 2 mil anos, Hipdcrates escreveu “Nunca causarei dano a
ninguem”. Mesmo num contexto assistencial elementar, Hipocrates
considerou os atos assistenciais passiveis de equivoco e a seguranca do
paciente como algo importante.

» Ao longo dos anos, em 1855, Florence Nightingale com base em dados
de mortalidade das fropas britGnicas, propds mudancas
organizacionais e na higiene dos hospitais, mudancas estas que
resultaram em expressiva reducdo no numero de obitos dos pacientes
internados.
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Enfretanto, foi na virada deste século (em 1999) que um esforco
sistematico para melhorar a seguranca do paciente comecou,
impulsionado pela publicacdo do relatério do Instituto de Medicina dos
Estados Unidos da América, intitulado "Errar € humano ",

Destacava que cerca de 44 mil a 98 mil pessoas morriam todos 0s anos,
nos Estados Unidos, vitimas de erros médicos e que 7 mil destes casos
estavam relacionados aos erros com medicacdo.

Em 1990, James Reason, psicologo brit@nico, publicou o livro infitulado
Human Error, abordando a seguranca do paciente e definindo erro como
a incapacidade de uma acdo planejada ser concluida ou entendida
(erro de execucdo) ou o uso de um plano errado para atfingir um objetivo
(erro de planejamento) (REASON, 2009).

Outras evidéncias da ocorréncia de eventos adversos comecaram d
surgir, como a publicacdo de um importante estudo realizado em
Harvard, em 1991, através da andlise retrospectiva de prontudrios de
pacientes.
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» Um cuidado inseguro aumenta o hiato enfre os resultados possiveis e 0s
alcancados.

» Um cuidado inseguro expressa-se pelo aumento do risco de danos
desnecessdrios ao paciente, que podem ter impacto negativo nos
resultados do cuidado de saude.

» Aseguranca é uma dimensdo da qualidade.

SEGURANCA
do PACIENTE

O cuidado seguro resulta tanto de acodes corretas dos profissionais de
saude, como de processos e sistemas adequados nas instituicoes e
servicos, assim como de politicas governamentais regulatérias, exigindo
um esforco coordenado e permanente.,

Em toda a Rede de Atencdo & Salde, a seguranca deve ser valorizada
como um DIREITO do paciente e um COMPROMISSO ético do profissional
de saude.
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Seguranga do Paciente é a “reducdo, a um minimo aceitdvel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude”.

Evento Adverso € o “incidente que resulta em danos a saude”.

Erro “é definido como uma falha em executar um plano de acdo como
pretendido ou aplicacdo de um plano incorreto. Pode ocorrer por fazer a
coisa errada (erro de acdo) ou por falhar em fazer a coisa certa (erro de
omissd@o) na fase de planejamento ou na fase de execucdo”.

Resultado para o paciente € 0 “impacto em um paciente que € total ou
parcialmente afribuivel a um incidente”:

- Les@o: dano para os tecidos causado por um agente ou um evento.

- Sofrimento: experiénciade algo subjetivamente desagradavel. Inclui
dor, mal-estar, ndusea, vomito, depressdo, agitacdo, medo e aflicdo.

~Incapacidade: qualquer fipo de limitacdo relacionada a esfrutura ou
funcdo do corpo, limitacdo de atividade e/ou restricdo de participacdo
na sociedade, associado a um dano passado ou presente.
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SEGURANCA
do PACIENTE

_ ARIADNE DA SILVA FONSECA
FAR10 W02 PETERUN
BANIELA AN ST

Institui o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP)

Considerando a necessidade de se desenvolver estratégias, produtos e acgdes
direcionadas aos gestores, profissionais e usudrios da saude sobre seguranca do
paciente, que possibilitem a promocdo da mitigacdo da ocorréncia de evento
adverso na atencdo & saude, resolve:

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

Art. 2° O PNSP tem por objetivo geral contribuir para a qualificagcdo do cuidado
em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional.

SEGURANCA
do PACIENTE

Art. 3° Constituem-se objetivos especificos do PNSP:

.- promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente
em diferentes dreas da atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de saude, por meio
da implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguran¢ca do Paciente nos
estabelecimentos de salde;

Il.- envolver os pacientes e familiaresnas agdes de seguranca do paciente;
lll.- ampliar o acesso da sociedade ds informagdes relativas & seguranca do paciente;
IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguran¢a do paciente; e

V - fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de
graduacdo e pds-graduacdo na drea da saude.
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NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Criado para promover e apoiar a implementagdo de agdes voltadas a
seguranga do paciente.

Objetiva a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a atengdo a saude.

Substituindo a culpa e a punigdo pela oportunidade de aprender com
as falhas e melhorar a atengdo a saide.

SEGURANCA
do PACIENTE

“Atengdo, o mais proximo possivel, ao problema da seguranca de pacientes
e o fortalecimento de evidéncias cientificas necessdrias para melhorar a
seguran¢a dos pacientes e a qualidade do cuidado em saide”.
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Avancar e disseminar a informagado cientifica para melhorar

o sistema de saude.

Cinco Competéncias:
» Cuidado centrado no paciente.
» Interdisciplinaridade.
S » Prdtfica baseada em evidéncia.
PROLLSSIONS » Melhoria da qualidade.
LDUCATION , : "
» Tecnologia da informacdo.

& x')

Seguranga do Paciente significa...

!

“a preven¢ao de dano / lesao ao paciente

!

Gerenciamento de riscos
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SEGURANCA
do PACIENTE

ARIADNE DA SILVA FONSECA

» Aplicacdo do raciocinio voltado para tornar uma atividade de risco mais
segura sem diminuicdo de operacionalidade;

» Eum processo sistémico e com técnicas especificas;
» Euma ferramenta de auxilio & tomada de decisdo;
» Reduz os riscos a niveis aceitdveis;

» N&o é uma ciéncia exata, ndo prové um curso preciso de agdo.

SEGURANCA

do PACIENTE

ARIADNE DA SILVA FOKSECA

a0z pETERUN
Q{nmnmﬂ
I

» Identificaras ameacas; O Erro Humano e a
. ) Seguranga do Paciente
» Analisar o risco;
Mark do Jesus C.8, Harads » Naviide da L., Pedrairs

» Mensurar o risco; > e sell
» Gerenciaro risco; |
» Supervisionare Controlar;

» Modificar processo ou operacao.

A
7R

A Atheneu
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IDENTIFICACAO

Em muitos hospiltais, a frequéncia de erros

na identificagao do paciente chega a 40%.

QO costume de escrever apenas o primeiro
nome e o Gltimo sobrenome do paciente
(sem data de nascimento ou nome da mae)
Proveca orfos graves - como a administragio
de medicamentos aos paclentes errados

QUEDAS

Um dos problemas mais comuns € o alto
indice de quedas de pacientes. Quando estdo
fracos ou sob efeito parcial de anestésicos,
uma simples tentativa de descer da cama
pode provocar danos graves, como fraturas
ou mesmo a morte. Muitos hospitais ndo
adotam medidas para reduzir esse risco

J
/
o\

ENFERMAGEM
Em muitos hospitals, © ndmero de profissionais [

OQUE
05 '
HOSPITAIS
NAO

CONTAM

voC

é Insuficiente. Ha UTIs de 20 leitos com apenas
um enfermeiro. O correto ¢ ter um para até
oito pacientes. Muitas equipes (incluindo os
técnicos e auxiliares) nao tém qualificagao
para desenvolver um trabalho seguro

ESTRUTURA

Em boa parte dos hospitais, a estrutura fisica
¢ Inadequada e a fiscalizagao insuficicnte. A
lel diz que a dgua usada na hemodialise deve
passar por filtros especials. Muitos hospitais
usam filtro comum. Isso pode causar infeccdo

A ‘f.’.f‘.‘m..‘., ¢ agravar as dificuldades de filtragem dos rins
armadilhas que se escondem

$0b 4 face tranculizadora SEGURANCA

da medicioa moderna Os avaliadores encontram hidrantes que n3o
» Um guia para defender seu funcionam e extintores de incéndio nunca

bem mals precioso: a salde fiscalizados pelo Corpo de Bornbeiros. Faltam

geradores € o ha cuidado com os residuos
Foe hospitalares. Em multos hospitals. ha coletores
"I- lil de material Infectante nos quartos. Depols de
 Sssepas e / recolhidos, sdo misturados ao lixo comum

\

) ) e L . ) N
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» Se o radiologista tivesse avisado por telefone;

» Se 0 emergencista fivesse lido o laudo completo;

» Se o paciente tivesse se preocupado...

» Se a engenhariaclinica tivesse checado o desfibrilador;

» Se o farmacéutico tivesse checado a validade do medicamento...
» Se a hotelaria fivesse nofificado a campainhaquebrada...

» Se a manutencdo ndo tivesse fechado o chamado sem conclurr...
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Abordagem do ERRO

IndUstria Hospital

Erro é passivel de acontecer.
Profissional é treinado para lidar com erros.
Cria mecanismos capazes de prevenir ou
detectar precocemente o erro.

A visdo do erro é construtiva

O profissional da sadde ndo erra ou ndo pode errar.
Formagdo profissional ndo discute a questdo do erro.
Auséncia de mecanismos de prevencdo.

A visdo do erro é punitiva.

Prejuizo consumidor final
Paciente

Produto isento de falhas

» |. Humanos - relacionados ao profissional.

» Il. Sistémico - relacionados ao ambiente de trabalho.

» lll. Externos - relacionados a fatores fora da governabilidade do gestor.

» IV. Relacionados ao paciente. Exemplo: nGo adesdo ao tratamento.
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Conhecimentos/ habilidades

Psicologicos

Fisiologicos

Institucionais

Ambientais

Treinamento, qualificagdo,
procedimentos técnicos, formagdo,
efc.

Estresse, tédio, frustragdo,
ansiedade, desconhecimento, efc.

Sono, fadiga, dicool, drogas,
etc.

Gerenciamento, falhas de
equipamentos,
manutencdo, etc.

Barulho, agitagdo, calor,
estimulos visuais, efc.

IDENTIFICACAO

. Identificacdo correta do
paciente com o uso de pulseira.

ento de informacoes
caz entre as equipes.

MEDICACAO
E SANGUE

Vigilancia na prescrigao e
aplicacao de medicamentos e
hemoterapicos.

CONTROLE _
DE INFECCAO

Reducao dos riscos de

. infeccao relacionados ao cuidado.

PREVENCAO P-3
DE LESOES ==

Monitoramento das causas & s
de lesdes por pressao e por queda.
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“Uma pessoa inteligente aprende com 0s seus erros,
Uma pessoa sabia aprende com os erros dos outros”.

(Augusto Cury)

» AGEVISA. Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitdria. Cartilha De Seguranca Do Paciente -
Passo A Passo Para Implantacdo Do Nucleo De Seguranca Do Paciente. Governo da Paraiba,
2018.

» BRASIL. Ministérioda Saude. Agéncia Nacionalde Vigiléncia Sanitdria. RDC n. 36, de 25 de
julho de 2013. Instituiagdes para a seguranga do paciente em servigosde saude e dd outras
providéncias. Brasilia, 2013c.

» BRASIL. Ministérioda Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente / Ministério da Saude; Fundagdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacionalde
Vigildncia Sanitaria. - Brasilia : Ministérioda Saude, 2014. 40 p. : il.

» BRASIL. Ministérioda Saude. Portaria 529, de 10 de abril de 2013. Instituio Programa Nacional
de Seguranca do Paciente. Brasilia, 2013b.

1CV: http://lattes.cnpq.br/0664003578513554
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CAPITULO VII
ASPECTOS GERAIS SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE

lolanda Beserra da Costa Santos?

SEGURANCA

Fonte: Google, imagens, 2020.

Aspectos gerais sobre Seguranca do
Paciente

Prof2 Dr2 lolanda Beserra da Costa Santos

Defini¢coes de Seguranca do Paciente (Port. 529)

* Art. 42 Seguranca do paciente é a redu¢dao a um
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado.

“E a redugdo e a mitigacdo de atos nio seguros no
sistema de assisténcia a saude, na utilizacdo das
melhores praticas que conduzem a Resultados 6timos ao

paciente”.
The Canadian Patient Safety Dictionary. Canada, 2006
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Objetivos (Portaria 529)

Art. 22

v’ Contribuir para a qualificacdo do cuidado em salide em
todo territdrio Nacional

Art. 32

v’ Promover e apoiar a implementacgido de iniciativas voltadas
a seguranca do paciente;

v Envolver pacientes e familiares nas a¢des de seguranca do
paciente;

v’ Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre
seguranca do paciente e inclusao do tema no ensino da
Saude do Técnico ao Pos - Graduando.

Portaria 529-Institui o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP)

Art. 72 Compete ao Nucleo:

v Propor e validar os protocolos em diferentes areas (IRAS;
procedimentos cirurgicos; prescricio e administracio de
medicamentos; UPP; prevencao de quedas e uso seguro de
equipamentos);

v’ Validar projetos de capacitacio;
v Recomendar estudos e pesquisas;
v’ Elaborar o regimento interno;

v Avaliar periodicamente o desempenho do programa.
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Estratégias de implementag¢ao do PNSP

* Art. 52 Pot. 529

v' Implementacdo de protocolos, guias e manuais de
seguranca do paciente;

v’ Capacita¢do de gestores e equipes da saude;

v’ Realizagdo de campanhas voltadas aos gestores,
profissionais de saude e sociedade;

v/ Oportunizar aos profissionais e pacientes
aprendizado com énfase na prevencao de incidentes.

Seguranca do Paciente

E um problema de satde antigo e de abrangéncia mundial
considerada uma questao ética do cuidado.

A equipe de saude deve promover seguranca do paciente
contribuindo na prevenc¢ao de ocorréncia de erros.

O sistema de saude deve ser transformado para gerar
seguran¢a do paciente.

De 1 em cada 10 pacientes no mundo, é vitima de erros e
Eventos Adversos EA evitaveis durante a prestacao do
cuidado.
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Desafios globais para seguranca do paciente

e 12 Desafio - Uma assisténcia limpa é mais segura...,
« 2° Desafio - Cirurgias Seguras Salvam Vidas

» 3° Desafio - Prevencao da resisténcia microbiana aos
antimicrobianos.

Salve Vidas [
higiene suas
maos

Cirurgias seguras
Salvam Vidas

onte: Google, imagens, 2020.

O passado sobre Seguranca do paciente

460 AC 1818 - 1865 1820 - 1910 1869 - 1940 1919-2000
Primum Febre Dama da Acreditacdo Estrutura
Non Puerperal Lampada Hospitalar Processo
Nocere Resultado
Hipécrates Ignaz Florence Ernest Avedis

Semmelweis Nightingale Codman Donabedian

2

Hipocrates escreveu “sempre que o médico

ndo pode ajudar, ele ndo deve prejudicar
(Enis Donizete, 2015)

Fonte: Google, imagens, 2020.
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Em 1964 Schimmel

Relatou que 20% dos pacientes admitidos num Hospital
Universitario, sofriam lesoes iatrogénicas graves.

Em 1981 Steel, divulgou que 36% de pacientes de um
Hospital Universitario sofriam Eventos Adversos(EA).

Em 1991 Lucian Leape Harvard, escreveu que 4% dos
pacientes, sofrem injurias que prolongam a internagao.

ANVISA,2014

Fonte: Google, imagens, 2020.

Seguranca do Paciente envolve

Organizacao l |
Pan-Americana j
SO
¥ (.%‘) o tmrssmsninbnd ‘
.~ Deganizag 3o Mundial da Saode |
S’/ {L:‘\*Y/Organizaqéo | I MINISTERIO DA
W% Mundial da Satde
—a— ANVISA

WORLD ALLIANCE
for PATIENT SAFETY

Clean Ca“fs Safer Care

&

REBRAENSP

o Brasiler s o Enfermagen o
Sew anca 00 Packeate

Centro de Controle e
Prevencgdo de Doencas

Fonte: Google, imagens, 2020.
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Eventos Adversos X Erro Humano

O EA é uma complicagdo nao esperada, é qualquer lesado
provocada durante o cuidado.

O erro é o desvio de um procedimento que devia ter sido correto.
Qualquer procedimento invasivo pode ser seguido de um evento
adverso sem que tenha ocorrido erro da técnica ou conduta.

Ha uma interface sutil entre o erro e o evento adverso, que os
tornam de dificil reconhecimento. Exp, uso inadequado de
antibioticos, pode levar a evento adverso, mas pode ter ocorrido

um erro de prescricao. s TT 4
g & R

Por que ocorre o evento adverso ou erro? é‘{ - )
0 A

Deficiéncia de estrutura, péssimas condi¢coes de trabalho, falta de
medicagoes e treinamento inadequado dos recursos humanos.

Relatdrio dos EUA de 1999

Apresenta que ERRAR E HUMANO, foi identificado
48.000 a 98.000 dbitos que eram relacionados aos
Eventos Adversos, e 3,7 % evitaveis.

* Em 2010 Barry Levinson publicou uma analise de
paciente do sistema Medicare e 13,5% destes, sofriam
eventos adversos

o

lacca

(Enis Donizete, 2015)
Fonte: Google, imagens, 2020.
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Erro Humano

De 2004 a 2006, nos EUA uma empresa de seguro saude
estipulou em 90%, de erros humanos as causas eram

associadas:

¥
, X3 ..
» r ¢
Administracao de Medica¢ao; ot oy

Infeccao;
Erro de comunicagao;
Falta de registro do prontuario.

search?g=registro+no+prontuario&rlz=1C1GGGE_pt-
BRBR664BR665&espv=2&biw=1280&bih=923&source=Inms&t
bm=isch&

Eventos adversos
Ocorréncia de forma imprevista, indesejavel ou
potencialmente perigosa na instituicao de saude.

Proposta para notificagao dos Eventos Adversos
(segundo a Classificagao Internacional de Seguranca do
Paciente da OMS - 2011).

1. Tipo de incidente *
2. Consequéncias para o paciente*
3. Caracteristicas do paciente*
4. Caracteristicas do incidente*
*Obrigatorio
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Fatores humanos que contribuem
para os erros

: Treinamento, reciclagem,
Conhecimentos/ : N
g — procedimentos técnicos,
habilidades ”
formacéo. etc.

Estresse, tédio, frustracédo,
ansiedade, desconhecimento, etc.

Psicologicos

A

Fisiologicos Sono, fadiga, alcool, drogas, etc.

Gerenciamento, falhas
Institucionais — de equipamentos,
manutencao, etc.

Barulho, agitacao, calor,
estimulos visuais, etc.

v

Ambientais

Fonte: Committee on the Work Enviroment for Nurses and Patient Safety BOHCS

Executive Summary Washington DC:National Academees Press, 2004

Bases para implanta¢cao da seguranca do
paciente

* Implantacao do NSP- Nucleo de Seguranc¢a do Paciente

* Implantacao do PSP- Programa de Seguranca do Paciente
* Implantac¢ao dos protocolos
* Adesao aos protocolos

* Metas iniciais:

Higienizacao das maos;

Verificagao da cirurgia segura:
Prevencaode IRAS ;

Reducao de ulcera por pressao;
Prevencao de quedas, entre outras.

Fonte: Google, imagens, 2020.
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4 -Passos para seguranca do paciente

- Faca as pessoas acreditarem.
« Seguranca é prioridade de todos.

- Demonstre que segurancga existe.

<« Comunique com clareza este
__pressuposto.

« Documente erros
Encoraje discusséao.

Examine todas as possibilidades.

Faca esse exame em equipe e
horizontalmente.

10 Passos para Seguranca do Paciente

-

3. Uso de medicamentos, cateter
drenos/ sondas

4. Cirurgias seguras 5. Uso de hemocomponentes 6. Envolvimento do paciente/ 7. Comunicagdo

e — familiares coma seguranca efetiva
a t“' |

& Dy

’ \£ P 3 2

8.Prevencdodequedas g Prevencio de UPP

Fontes:

10 Passos paraa seguranca do paciente
Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de S3o Paulo — COREN-SP

Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente — REBRAENSP —
Polo SAO PAULO — 2010

10. Seguranga com a tecnologia Fonte: Google, imagens, 2020.
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1. Identificagdo do Paciente

Os erros de identificagdo podem ocorrer desde a
admissdo até a alta/6bito em todas as fases do
diagnostico e tratamento.

Fatores que podem potencializar os riscos na identificacao
do paciente:

Alteracao do Nivel de
Consciéncia

Estado de consciéncia;
Mudanga de leito e setor;
Turno do profissional;
Circunstancias no ambiente.

Fonte: Google, imagens, 2020.

Falhas na Identificagcao do paciente

Troca de Pulseira -

Falta da Pulseira de Identificacdo 34,0
Falta de Identificagcdo do leito 26,0
Troca de nome e falta de pulseira 2,0
Falta de pulseira e de identificacdao do leito 1,0
Sem notificagao 2,0

Fonte: ANVISA, 2014/2015
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A Fiocruz, MS e ANVISA publicaram 06
protocolos de Seguranca do Paciente

SEGURANCA
DO PACIENTE

Grande esforgo
sera necessario
para mudanca de

o s ne e 80 TSN comportamento da
equipe para
melhorar a
Redhurie @ inco de quedas seguranc¢a do
B e i Vi, i AT paciente ...,

~

T MEmAr  —+ G swvme R

Constituicao Federal

Portarias

RDC

Informes técnico

Orgao de classe(Conselhos)
Seguradora de satde =
Codigo de ética dos profissionais de saude

Nota Técnica g Coreﬁ

Sou enfermagem
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Instituicoes Envolvidas na Seguranca do
Paciente
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CDC — Centers for Disease Control and Prevention

ISMP - Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos (Institute for Safe Medication Practices)

JCI — Joint Commission Internacional (Acreditacdao de
Unidades de Satide dos EUA) r'.‘,
OMS — Organizag¢dao Mundial da Saude WA

MS — Ministério da Saude 'g;“;:}fl:‘im

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Instituicoes Envolvidas na Seguranca do
Paciente

PROQUALIS — Centro Colaborador para a Qualidade do
Cuidado e a Seguranca do Paciente

REBRAENSP — Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranc¢a do Paciente.

OPS - Organizag¢ao Pan- Americana de Saude
FIOCRUZ - Fundac¢ao Instituto Osvaldo Cruz
Conselhos Federais de Saude (COFEN, CFM, CFO e CFF).

Portaria 529, 2013

CONSELHO DE

ENFERMAGEM
Federal- COFEN
Regional - COREN
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Seguranca do Paciente e a Constituicao de 1988

* Art. 87 Assegura o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a Seguranca, o bem-estar, o

desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores
supremos de uma sociedade fraterna...,

A Lei 8080, de 19/set/1990. Define e coordena o sistema de
vigilancia sanitaria, art. 16 § Xll confere ao SUS, controlar e
fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse a saude.

* No § XVIl Confere a competéncia dos gestores para
acompanhar, controlar e avaliar as acoes dos servicos de
saude, comrespeito a jurisdicao Estadual e Municipal.

é‘é £ g i %)
D(;I\%VER é)A

Seguranca do Paciente e a Lei 9.782

e De 26 de jan/1999. Art.22 § 12 confere ao Ministro da
Saude:

« Acompanhar e avaliar a Politica Nacional de Vigilancia
Sanitaria e as Diretrizes do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, determina a realizacao de acgoes
na ANVISA em casos especificos, que impliquem em
risco da populagao. L L

—
®

_] i_
Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria
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Resolugcao COFEN 240/2000

Aprova o Cédigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem e os principios
fundamentais dos direitos, deveres, proibicoes, infragcoes e penalidades
que competem a Enfermagem no exercicio de sua profissao.

Art. 16 -Assegurar ao cliente uma assisténcia de Enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 18 - Manter-se atualizado, ampliando conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais, em beneficio de clientela, coletividade e do
desenvolvimento da profissao.

Art. 20 Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades
profissionais, independente de ter sido praticada individualmente ou em
equipe.

O que houve em 2002 sobre a Seguranca do
Paciente

* Na 552 Assembleia Mundial da Saude, foi aprovada a
Resolu¢ao de n? 55.18 com o tema “Qualidade da
atencao: Seguranca do Paciente”.

* Em 2004 na 572 Assembleia Mundial da Saude foi
aprovada a criacdo de uma “Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente”, tendo como eixo central os
Desafios Globais de Seguranc¢a do Paciente. .
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Seguranca do Paciente em 2009

* A OMS - Instituiu Programa de Seguranca do Paciente e
organizou conceitos e definigoes.

* Propo0s agoes para reduzir RISCOS e mitigar EVENTOS
ADVERSOS .

WORLD ALLIANCE

PATIENT SAFETY

Solutions

g@ World Health
S% Organization

to improve patient safety

RDC n2 42 de 25 de outubro de 2010 (Dispoe)

» E imprescindivel disponibilizar preparag¢io alcodlica para fricgdo
antisséptica das maos, pelos servigos de saude do Pais.

» Art. 52 E obrigatério o dispositivo de preparagdo alcodlica para
friccao antisséptica das maos nos setores do hospital.

* |- Nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servigos de
saude do pais;
* |II- Natriagem, PA, unidades de urgéncia, ambulatérios, unidades
de internagao, UTI, clinicas e consultérios de saude;
* |ll - No servi¢go de atendimento moével;

* IV - Em locais que sao realizados quaisquer procedimento

invasivo. =

s

e "i;'x“—\ i R A\
S . il

| 0 e

Fonte: Google, imagens, 2020.
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Seguranc¢a do Paciente e a RDC 2 de 25 de
jan de 2010

* Trata sobre o gerenciamento de tecnologias em saude
em estabelecimentos de saude.

* RDC 63 de 25 de nov de 2011- Dispoe sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os

Servicos de Saude. Sy

= -t

huoono&ounot
Py P e

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html

Primeiro Desafio -Uma assisténcia limpa é
mais segura

w} ~3
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ORIENTACOES PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS
EM SERVICOS DE SAUDE

higienize
suas maos

it .

-
-y

~

|8

SUS ansh.éno da

Satde

PAIS RICO € PAIS SEM POBREZA

Segundo Desafio-Cirurgias seguras salvam vidas

= O foco &0 Cirungta Pogara

série

SEGUNDO DESAFIO GLOBAL:
Cirurgias Seguras Salvam Vidas

&y Salvo Vid?®

| Checklist da Campanha de Cirurgla Segura - OMS

Politicas de Qualidade

Cirorga Sequra i H

AUANGA MUNDIAL PARA A SEGURANGA
DO PACIENTE

[ =
Fonte: Google, imagens, 2020.
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Check

Antes da Indugdo Anestésica

TIconfirmaco sobre o paciente

aplica

Identificag3o do Paciente

Local dacirurgia a ser feita
Procedimento a ser realizado
Consentimento Informado realizado

J sitio cirtirgico do lado correto / ou ndo se

Antes de Iniciar a Cirurgia

I Todos os profissionais da equipe confirmam
seus nomes e profissdes

T Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem
verbalmente confirmam

Identificacdo do Paciente
Local dacirurgia a ser feita
Procedimento a ser realizado

Och do equi to anestésico OK

I Oximetro de Pulso instalado e funcionando

O paciente tem algumaalergia?

O NEo

O sim,

Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiracdo?
O Ngo

O sime ha equipamento disponivel
Harisco de perdasanguinea > 500mL (7mL/kg
em criancas) ?

I Nso

I Sime haacessovenosoe planejamento_
parareposicio.

\

Antecipacdo de eventos criticos:

] Revisdo do cirurgido: h3 passos criticos na
cirurgia? Qual sua duracdoestimada? Ha
possiveis perdas sanguineas?

I Revisio do anestesista: ha slg

preocupacdoemrelacdoao paciente?

I Revisdo da enfermagem: Houve correta
esterilizacdod umental cirirgico?Ha
emrelacioaos

; Antes do Paciente Sair da Sala
Cirdrgica

Aenfermeira confirmaverbalmentecoma
equipe:
I Nome do procedimento realizado

I Acontagem de compressas, instrumentos e
agulhas estd correta(ou ndo se aplica)

I Bidpsias estdo identificadas e com o nome
do paciente

I Houve algum problema com equipamentos
que deve ser resolvido

I Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem

analisam os pontos mais importantes na
recuperacdo pos-anestésica e pos-operatdria
desse paciente

http://www.who.int/about/copyright/en/

3 Desafio Global- Critérios Diagnosticos de
IRAS e Medidas de Prevencao

Critérios diagnésticos de IRAS e Medidas de Prevencao —
Trato respiratorio

Indicador Nacional de IRAS

Critérios diagndsticosde IRAS e Medidas de Prevengao-
Trato Urinario

Critérios diagndsticosde Infeccdo em Cirurgias com
Implantes/Proteses e Medidas de Prevencao

Critérios diagndsticosde IRAS e Medidas de Prevengao —
Infeccdo da Corrente Sanguinea

Critérios diagndsticosde IRAS e Medidas de Prevencgao —
Neonatologia

Critérios diagndsticosde IRAS e Medidas de Prevengao —
Infecgdo do Sitio Cirurgico

Investigacdo de Surtos em Servigcos de Saude

Portaria N°. 1081/2009

Portaria N°. 282/2010
Portaria N°. 335/2010

Portaria N°. 336/2010

Portaria N°. 925 e 926/2010

Portaria N°. 927/2010

Portaria N°. 928/2010

Portaria N°. 961/2010

ANVISA,2014
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Seguranca do Paciente e a Portaria 1.443
de 11 de out/2012

* Institui GT sobre Seguranca do Paciente- ANVISA
treinou 14 Colaboradores de Institui¢coes
diversas.

* Foi trabalhado 4 eixos

* Normatizagao

* Implementacao do programa
* Disseminac¢ao do programa

 Capacitagdo. % % /\\_‘

Seguranca do Paciente e a RDC 36 de 25 de
jul/2013

Institui agbes para a promog¢ao da seguranca do paciente em
servigos de saude e da outras providéncias.

Art. 92 O monitoramento dos incidentes e eventos adversos (EA)
sera realizado pelo Nucleo de Segurancga do Paciente

Art. 102 A notificacdao dos EA, para fins dessa Resolucgao é realizada
por més do NSP, até o 152 dia util dos més subsequente ao da
vigilancia, por meio eletronico disponibilizado pela ANVISA.

Para unico- Os eventos adversos que evoluiram para ébito devem
ser notificados em até 72 horas a partir do ocorrido. »

@g‘é’?ﬂ(
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Seguranca do Paciente € uma questao de
cultura segundo a RDC 36/jul/2013

Trata Cultura como:

“Conjunto de valores, atitudes, competéncias e

comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestao da saude e a

Seguranca, substituindo a culpa, a punigcao pela

oportunidade de aprender com as falhas e melhorar
a atenc¢ao a saude”.

Seguranca do Paciente e a Portaria 1.377
de 9 de jul de 2013

> Aprova 03 protocolos de Seguranc¢a do Paciente (cirurgia
segura, higiene das maos e ulcera por pressao).

> Portaria 2.095 de 24 de set de 2013 — qualifica a seguranca
do paciente como resultado de consenso técnico-cientifico.

» Aprova protocolos de (prevengao de quedas; identificagao
do paciente; seguran¢a na prescricao, uso e administracao
de medicamentos). g

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
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Seguranca do Paciente e a Portaria n2 941 de
17 de maio de 2013

Altera e acrescenta o dispositivo do art. 82 da Portaria
529 de 2013, instituindo o Programa Nacional de
Seguranc¢a do Paciente

Essa Portaria trata:

Eventos adversos

Defini¢oes

Objetivos

Implementac¢ao do programa
Estratégia de implementacao
Competéncias

Instituicoes

Projeto de Lei 4756/2020 Camara dos
deputados

Determina que todos os hospitais do Pais,
publicos e privados, deverao implantar
nucleo de seguran¢a do paciente, composto
por representantes das diversas areas de
saude do hospital,

® o DiaMundial
Fonte: Agéncia Camara de Noticias, 2020 m da Segurongo
~J' do PaCiente
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Eventos Adversos

O que notificar? Todos os incidentes com danos, ou EA ocorridosnos servicos de
saude conforme a RDC n2 36/2013.

Como notificar? Utilizando o médulo de notificagao de incidentes/ eventos
adversos do Notivisa.

Por que notificar? Para promover cultura de investigacao e de melhoria
continua dos processos por meio dos dados coletados.

Quem deve notificar? Os NSPs e os cidadaos (pacientes, familiares,
acompanhantes e cuidadores), com linguagem adaptada a diferentes publicos.

Quais os prazos para notificacdo de obitos e eventos graves ao Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria? O Art 102 da RDC n2 36 dispde de 72 horas, assim como
novos eventos, que sao colocados no sistema como “eventos graves”.

Pesquisas sobre EA no Brasil

Anvisa notificou no boletim de mar/2019/abril de
2020, 30 mil EA em hospitais

1. Falhas durante a assisténciaa 2. Ulcera por pressio ‘
saude

3. Falhas envolvendo catetervenoso 4. Queda do paciente

5. Falha na identificacao do paciente 6. Falhas envolvendo sondas
7.Falha na documentacao 8. Evasao do paciente

9.Falhas na administragcao de dietas 10.Falhas nas atividades
administrativas

11.Acidentes do paciente 12.Extubacao endotraqueal
acidental

13. Falhas em procedimento cirurgico
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Ocorréncia de falhas notificadas

Falta de pulseira 3.672

Falta de identificagd@o no leito

Troca de nome

Mais de uma das falhas acima

Sem Informacgéo

1.000 2.000 3.000 4.000

Fonte: ANVISA,2017

Numero de (NSP) cadastrados por unidade
federativa no Brasil, 2017

Total = 2.960

523
431
203
H
. 241248
192
20 172
00 108
ss 57 87 73 22
o 10! 32: 33,3559 4074142
1
o i ol
a— 1 [ | | |
AP J GO PR SP MG

RR AC AL SE TO RN PA AM PI MT P8 RO CE MS PE MA DF ES BA SC RS R

ANVISA,2017
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Incidentes notificados por regiao,2017

N=75.296

4.1%

18.1%

41.9%
Norte
Nordeste
= Co:’\tro-O.slo
U

M Sudeste

14.1%

21.8%
ANVISA, 2018

Incidente notificado por faixa etaria

12.486

I 11.233

Fonte: ANVISA, 2017

11.596

10.000
8.430
6.682
6.045
5.000
3.497 3.686
2.471
. 1.140 1.156 1.296
, )

-
©
o~

5.578

5a11
>85 anos

<28 dias

o
[
©
©
S
o~

12a17
18a25
! 26a35
36ad5
46a55
56 a 65
66a75
76a85
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Incidentes por sexo e turno de trabalho

I’:umo-ros.n-w.mom #3 07.00n)
4% W Feminino Durante o cia (07:00n &s 19:00n)
M Masculino N8O sel mformar

52.6%

59%

Fonte: Anvisa, 2017

Incidente notificados por tipo e dano, 2017

Outro 22613

Falhas durante a assisténcia a saude 18.349

Ulcera por pressio 13.834

Queda do paciente — 8.484
Falha na identificagdo do paciente _ 5973
Falha na documentago - 2.006
Total = 75.296
Falhas na administrag8o de dietas - 1.647
Falhas nas atividades administrativas . 839
Acidentes do paciente I 488
Falhas durante procedimento cirurgico I 403
Falhas ocorridas em laboratérios clinicos ou de patologia l 325
Queimaduras l 224
Falhas na administrac8o de O2 ou gases medicinais % 53
Falhas no cuidado / protego do paciente ‘ a1
Falha no procedimento de transplante ou enxerto 12
Falhas na assisténcia radiologica 5
0 10.000 20.000
ANVISA, 2017
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Never events a serem notificados pelos

NE.1

NE.2
NE.3
NE 4
NE.S

NE.7
NE.8

NE. 10

NE 11

NE 12

NE.13

NE 14

NE 15

NE 16

NE 17

NE 18

NE .19

NE.20

servigos de saude

Obito ou les3o grave de paciente associados a choque elétrico durante
a assisténcia dentro do servigo de saude (evento grave)
Procedi fo cirurgico realizado em local errado (evento grave)
Procedimento cinirgico realizado no lado errado do corpo (evento grave)
Procedimento cirurgico realizado no paciente emrado (evento grave)

Realizagdo de cirurgia da em um paciente (i grave)
Reteng3o nio intencional de corpo estranho em um paciente 3pos
a cirurgia (evento grave)
Gas errado (evento grave)
Contaminagio (evento grave)

Estagio lll (perda total da esp tecidual - tecido adiposo subcutineo pode
seér visivel, mas nao expostos 03 0350s, tenddes ou muscuwlos) (evento grave)
Estagio IV (perds total da espessura dos tecidos com exposicdo dos 0550,
tenddes ou musculos) (evento grave)
Obito intra-operatério ou imediatamente pés-op jrio / pos-procedimento em
paciente ASA Classe 1 (evento grave)
decisdes, para outra pessoa n3o autorizada (evento grave).

Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga do paciente (evento grave)
Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que resuite
em lesdo séria du isténcia dentro do servigo de saude (evento grave).

Inseminagio artificial com o esperma do doador errado ou com o ovuio
emado (evento grave).

Obito ou les30 grave de paciente associados 30 uso de contengso fisica ou
grades da cama durante assisténcia no do servico de saude (evento grave).

Obito ou leséo grave materna associados ao trabalho de parto ou parto em

gestagdo de baixo risco (evento grave).

Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de

biologica insubstituivel (i to grave)

Obito ou lesdo grave de paciente iados a queimadura decormrente de
qualquer fonte durante a assisténcia no servigo de saude (evento grave).

icagdo de resultados de exame de radiclogia (evento grave). ANV|SA,2017
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CAPITULO VI

CRITERIOS DIAGNOSTICOS E PREVENCAO DE IRAS SITIO

CIRURGICO

Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcantit

CRITERIOS DIAGNOSTICOS E PREVENCAO DE
IRAS SITIO CIRURGICO

httpsZ//www.google.com/search?q=INF EC%C3%87%C3%830+DE+S
ITIO+CIRURGICO+IMAGENS

Profa. Dra. Aurilene Cartaxo
de Arruda Cavalcanti

PORTARIA N° 928 /2010
Critérios diagnosticos e manual de prevencao de infec¢ao de
sitio cirurgico.

Procedimento Cirargico

Técnicas assépticas

https//www. google.com/search?q=imagens+de+tsitio+cirurgico+cirurgiatcom+visceras+det+fora+ &tbm=isch&ved=2ahUKE wjEv9aK hOL
pAhRW_G7kGHTEICv0Q2-cCegQIABA A&og=imagens+detsitiot+cirurgico+cirurgiatcom+visceras+de+fora
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Introducao

Nos EUA, acredita-se que pelo menos um milhdo de casos de
IRAS por ano estdo associadas aos implantes médicos, gerando
custos adicionais ao sistema de saude. No Brasil, as cirurgias com
colocacdao de implantes médicos tendem a crescer com o tempo,
devido a melhoria na qualidade de vida de muitos brasileiros que
se submetem ao procedimento, bem como, em virtude do
envelhecimento da populagdo brasileira e consequente aumento
na indicagdo para colocagdo de préteses cordiacas,
pevrdanos, dentre ountras.

Cirurgias com implantes/proteses - Imagens.

Acima do musculo Abaixo do musculo
(Subrgiarshiar @ sut>'asc i) (B vunsOwutar )

tepawww google com search?gmimagem ~de-implante s+e+proteses+de+silicons +de+mama+ £ bw=isc b ved=22h UKEwiMvNmfld_pARVTL
bGHY_uBs4Q2-cCegQIABAAR 0g=imagem+de+implantei+e+protese s+de+sidicons+de+mama+ & g5 _lcp
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Implantes de proteses

https:/Awww. google . comvsearch?g=magens+ciurgia+de+protese+de+cabe?oC 3% A Ta+de+ femur& source

A Infecgdo do- Sttio- Curdwgieo- (ISC) ¢ uma das
principais infecgdes relacionadas a assisténcia a satde no Brasil,
ocupando a terceira posi¢ao entre todas as infecgoes em servigos
de satude e compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em
pacientes hospitalizados. Estudo nacional realizado pelo
Ministério da Saude no ano de 1999 encontrou uma taxa de ISC
de 11% do total de procedimentos cirurgicos analisados. Esta taxa
atinge maior relevancia em razao de fatores relacionados a
populacdo atendida e procedimentos realizados nos servigos de

saude.
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As ISC sdao uma consequéncia nao intencional, mas real, porém
podem ser evitadas ou diminuidas com a ado¢ao de alguns
procedimentos. O AORN Journal, produzido pela Associacao de

Enfermeiros Perioperatorios Registrados dos EUA, listou 11 dicas

direcionadas as esquipes multiprofissionais que atuam em centros

cirurgicos para diminuirem as chances de complicacoes

decorrentes de uma cirurgia.

https://www.google.com/search?q=imagem-+de-+infec%C3%A7%C3%A30+detsitio+cir%C3%BArgico&source=lnms&tb
m=isch&sa=X&ved=2ahUKEwij27et5t pAhWvGbkGHav-

DEFINICOES

Cirurgia em paciente internado: Paciente submetido a um procedimento dentro do centro cirtr-
gico, que consista em pelo menos uma incisio em regime de internagdo superior a 24 horas, excluindo-se
procedimentos de desbridamento cirdrgico, drenagem, episiotomia ¢ bidpsias que nido envolvam visceras
ou cavidades.

Cirurgia ambulatorial: Paciente submetido a um procedimento cirtrgico em regime ambulatorial
(hospital-dia) ou com permanéncia no servigo de satde inferior a 24 horas que consista em, pelo menos,
uma incisdo, excluindo-se procedimentos de desbridamento cirdrgico, drenagem e biopsias que ndo

envolvam visceras ou cavidades.

Cirurgia endovascular: Paciente submetido a procedimento terapéutico realizado por acesso per

cutdneo, por via endovascular, com insergio de protese, com excegio de stents,

Cirurgia endoscopica com penetragao de cavidade: Paciente submetido a um procedimento
terapéutico, por via endoscopica, com manipulagdo de cavidade ou viscera através da mucosa. Estio

incluidas aqui cirurgias transvaginais e cirurgias transnasais.
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DEFINICOES

Cirurgia endoscépica com penetracao de cavidade: Paciente submetido a um procedimento
terapéutico, por via endoscopica, com manipulagio de cavidade ou viscera através da mucosa. Estio

incluidas aqui cirurgias transvaginais e cirurgias transnasais.

Implantes: A Resolugio de Diretoria Colegiada/Anvisa no 185, de 22 de outubro de 20013, incluiu

os implantes e proteses na familia dos produtos médicos e definiu os implantiveis como sendo:

“Qualquer produto médico projetado para ser totalmente introduzido no corpo humano ou para
substituir uma superficie epitelial ou ocular, por meio da intervengio cirirgica, ¢ destinado a
permanecer no local apés a intervengdo. Também ¢ considerado um produto médico implantavel,
qualquer produto médico destinado a ser parcialmente introduzido no corpo humano através de

intervengio cirdrgica ¢ permanecer apos esta intervengio por longo prazo”.

O conceito acima descrito ¢ utilizado para o registro, alteragio e revalidagio dos produtos que
podem ser utilizados no pais. Contudo, para efeitos de vigilancia epidemiologica de ISC, consi-
dera-se implante todo corpo estranho implantivel ndo derivado de tecido humano (ex.: valvula
cardiaca protética, transplante vascular ndo-humano, coragio mecinico ou implante ortopédico

etc.), exceto drenos cirargicos.

INFECCOES DE SITIO CIRURGICO

As Infecgdes do Sitio Cirargico (ISC) sdo infecgoes relacionadas a procedimentos cirdrgicos, com ou
sem colocagio de implantes, em pacientes internados e ambulatoriais, sendo classificadas conforme os
planos acometidos ilustrados na figura 01 e definidas de acordo com os critérios dos Quadros 01 a 08

di.\pusln.\ a seguir.

Figura 1. Classificagdo da Infecgio do Sitio Cirargico (ISC)

pele
ISC incisional
tecido celular | suporﬁdal
subcutineo
fascia e ISCincisional
masculos profunda
S19d0 ou ”
cavidade S ISCérgdo/cavidade
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Classificacao e critérios definidores de Infec¢ao de Sitio
Cirtrgico (ISC) em pacientes internados e ambulatoriais.

ISC INCISIONAL Ocorre nos primeiros 30 dias apos o procedimento cirirgico (sendo o 1°dia a data do
SUPERFICIAL (IS) procedimento), envolve apenas pele e tecido subcutaneo e apresenta pelo menos UM dos
sequintes critérios:

- Drenagem purulenta da incisdo superficial;

- Cultura positiva de secreqdo ou tecido da incisao superficial, obtido assepticamente® 1;

- Aindis3o superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos um dos
sequintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor,
EXCETO se a cultura for negativa;

- Diagnéstico de infecgdo superficial pelo cirurgido ou outro médico assistente.

Tipos:
- Incisional superficial primaria: identificada na incisdo primaria em paciente com mais de 1 incisdo.
- Incisional superficial secundaria: identificada na inciso secundaria em paciente com mais de 1
incisdo.
Observacgoes:
- No caso de cirurgia oftalmolégica, a conjuntivite sera definida como infecgao incisional superficial.
- Nao reportar inflamagao minima e drenagem de secrecdo limitada aos pontos de sutura.
- Nao sdo definidos com ISC Superficial:
- 0 diagnéstico ou tratamento de celulite (vermelhidao, calor, inchago). Uma incisdo que é
drenada ou com microrganismo identificado em cultura ou por método molecular de diagnéstico
microbiolégico ndo é considerada uma celulite;
- Abscesso do ponto (inflamagao minima ou drenagem confinada aos pontos de penetragao de
sutura);
- Infeccdo de episiotomia ou de circuncisdo do neonato.

Classificacao e critérios definidores de Infecgdo de Sitio
Cirargico (ISC) em pacientes internados e ambulatoriais.

ISCINCISIONAL ~ Ocorre nos primeiros 30 dias apds  cirurgia (sendo 0 1° dia a data do procedimento) ou até 90
PROFUNDA(IP)  dias, se houver colocacdo de implantes, envolve tecidos moles profundos  incisdo (ex.: fascia e/ou
misculos) e apresenta pelo menos UM dos sequintes critérios:

+ Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo originada de drgdo/cavidade.

+ Deiscéncia espontanea profunda ou incisao aberta pelo cirurgido e cultura positiva ou ndo
realizada, quando o paciente apresentar pelo menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre
(temperatura 238°C), dor ou tumefacdo localizada.

+ Abscesso ou outra evidencia de infeccdo envolvendo tecidos profundos, detectado durante exame
clinico, anatomopatoldgico ou de imagem.

+ Diagnostico de infeccdo incisional profunda feito pelo cirurgido ou outro médico assistente.

Tipos:

+ Incisional profunda primdria: identificada na incisdo priméria em paciente com mais de 1 incisdo.

« Incisional profunda secundaria: identificada na incisdo secunddria em paciente com mais de 1
incisdo.

160




Classificacao e critérios definidores de Infeccao de Sitio
Cirurgico (ISC) em pacientes internados e ambulatoriais.

ISC ORGAO/ Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até 90 dias, se houver colocacdo de implantes,
CAVIDADE (0C) envolve qualquer 6rgao ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia e
apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

- Cultura positiva de secrecao ou tecido do drgao/cavidade obtido assepticamente*® 1;

- Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolve os planos profundos da ferida
identificada em reoperagao, exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem;

- Diagnéstico de infecgao de 6rgaol/cavidade pelo médico assistente.

E atende pelo menos UM dos critérios definidores de infecgao em um sitio especifico de ISC/OC
(Tabela 1 - Sitios Especificos de ISC/OC).

Observacoes:

- Osteomielites do esterno apds cirurgia cardiaca ou endoftalmites sao consideradas infecces de
orgaol/cavidade.

- Em pacientes submetidos a cirurgias endoscopicas com penetragao de cavidade, serdo utilizados os
mesmos critérios de ISC do tipo 6rgao-cavidade.

- Toda infecgdo do trato urindrio apds cirurgia uroldgica serd considerada ISC-OC.

- NAO considerar que a eliminagao de secrecao purulenta através de drenos seja necessariamente
sinal de ISC-OC. Sinais dlinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose,
aumento de PCR quantitativa ou VHS) sdo inespecificos, mas indicam infeccdo.

*'ndo serao considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs (hastes com ponta de
algodao).

11 DICAS RELACIONADAS AS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

1 — Lave as maos frequentemente com produtos a base de alcool e
esfregue executando apropriada técnica cirtrgica.

2 — Realize a antissepsia da pele usando a técnica cirurgica e
antisséptico apropriado.

3 — Use trajes lavados em lavanderia adequada.

4 — Minimize o trafego na sala de cirurgia.

5 —Siga os protocolos de limpeza ambiental.

6 — Desenvolva estratégias de prevengdao de ISC com os pacientes e

suas familias.
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11 DICAS RELACIONADAS AS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

7 — Use uma lista de verificagdao de seguranga cirurgica.

8 — Promova treinamentos junto a equipe para prevenir ISC.

9 — Minimize o uso de esterilizagdo a vapor de ciclo rapido, de uso
imediato.

10 — Lave os instrumentais minuciosamente antes da esterilizacao
ou desinfec¢do. Faca inspec¢ao da limpeza com o auxilio de lupa
OU MiCroscopio.

11 — Fale ou informe sempre que ocorrer uma quebra da técnica
estéril e corrija o erro assim que possivel.

Artigo publicado no AORN Journal, revisado por Maria de
Lourdes Ravanello — enfermeira chefe do Servico de Controle de

Infec¢do do Hospital Moinhos de Vento (Porto Alegre / RS) e
professora do IAHCS.

e Controle de Infeccao

) proéprio para cirurgia

-« é cas basicas para assepsia
+*Descontaminacao de instrumentos
*»Esterilizacao de instrumentos
*Desinfeccao

<Limpeza e desinfeccao da pele
“+*Vestir e calcar luvas estéreis
*»Disposicao do campo cirurgico

++»Sanitizacdo do ambiente da sala cirurgica
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Feridas Cirurgicas e Drenos — Conceitos

CONCEITOS

Cl RGICAS
E
RENOS

MRTON RODRIGUES BRAZ
Professor

FERIDA CIRURGICA

As feridas cirdargicas sao
consideradas feridas intencionais
e agudas, pois fazem parte do
processo cirargico, tendo inicio
repentino e de curta duracgao,
visto que, na maioria das vezes,
cicatrizam sem maiores
complicagoes

CICATRIZACAO
A cicatrizacfio 6 uma resposta complexa e
altameonte organizada do tecido com
solucao de continuidade causada por uma
agressio.

A capacidade organica deo clicatrizacao das
oridas ¢ una das mals poderosas
de deof Que o ser humano

possul.

prop

Qualquer INterrupeio ou ruptura da
continuidade ou integridade da pel

al
mucosa ou Grgfios, pode sor chamada de
torida.

Indopondente do tecido ou Orgao envolvido,
quoebra deo sua estrutura anatomica ou
fislolégica causa um ferimento.

FERIDA CIRURGICA

Uma das grandes metas das
intervengoes de enfermagem
perioperatoria ¢ aa prevencao de
infecgdes na incisfio cirargica, deve
entio o enfermeiro ter conhecimento
atualizado sobre "o processo de
cicatrizagéo, fatores que interferem
neste processo, assim como os
novos melios terapéuticos”.

CICATRIZACAO

Esso processo ¢ infalivel na auséncia de
as o s
eréncia ou certo

in or
mecanismo de interf
processo patoloégico.

APosicic © manutenciio dos bordos limpos

o uma incisfo cirdrgica quase sempre
resulta em rapida cicatrizacao.

Braz LR. Feridas Cirtrgicas e Drenos. FNG. 2012.

Prevencao do risco de infec¢oes - Hospital Sirio Libanés

https://www.google com/search?q=INF EC%C3%87%C3%83O+DE+SITIO+CIRURGICO+IMA GENS &source=Inms&tbm=isch& sa=X & ve
d=2ahUKEwj5rt6EtvXpAhUTA9QKHc-uAgYQ AUoAnoECAsQBA&biw=1920&bih=937#imgrc=QFPf2hF8bOviHM
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Infeccoes de Sitio Cirtrgico — ISC. Imagens.

https//www.google.com/search?q=INFEC%C3%87%C3%830+DE+SITIO+CIRUR GICO+IMAGENS

Infecg¢oes de Sitio Cirurgico — ISC- Imagens.

hitps://www.google com/search?q=INFEC%C3%87%C3%83O+DE+SITIO+CIRURGICO+IMAGENS
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Infecg¢oes de Sitio Cirurgico — ISC — Imagens.

Ficura 2: Tabua dssea exposta apds necrose e infecgdo do peridsteo

https://www.google.com/search?q=INF EC%C3%87%C3%83O+DE+SITIO+CIRUR GICO+IMAGENS

Limpeza da ferida

| Utilizar Soro Fisioldgico (SF) 0,9% morno em jato, frasco de 500 ml com ponteiras para irrigagio.

2 Deveser exaustiva até a retirada dos debris, crostas e do exsudato presente no leito da ferida.

Feridas com cicatrizacio por primeira intencio.
Bordos aproximado por sutura

1 Recomenda-se permanecer com curativo estéril por 24 h a 48 h, exceto se houver drenagem da
ferida ou indicagido clinica;

2 O primeiro curativo cirtrgico devera ser realizado pela equipe médica ou enfermeiro especiali-
zado. O enfermeiro poderi realizar o curativo a partir do segundo dia de pés-operatério (PO)
ou conforme conduta;

3 Substituir o curativo antes das 24 h ou 48 h se molhar, soltar, sujar ou a critério médico;

4 Remover o curativo anterior com luvas de procedimento;

5 Realizar o curativo com toque suave de SF 0,9% em incisdo cirargica;

6 Avaliar local da incisao, se ndo apresenta exsudato manter as incisées expostas até a remogao
da sutura. Nestes casos recomenda-se higienizar as incisoes com dgua e sabio comum durante
o banho e secar o local com toalhas limpas e secas;

7 Registrar o procedimento ¢ comunicar a equipe médica em casos de sangramento excessivo,
deiscéncias e sinais flogisticos.

Brasil. Ministério da Sande. Anvisa, 2017.
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Feridas com cicatriza¢ao de segunda intencio e terceira
intencao. Bordos separados

1 Feridas com tecido de granulagdo: utilizar coberturas que mantenham o meio imido, como:

hidropolimero, hidrogel, AGE, alginato de cilcio e rayon com petrolato;

2 Feridas cavitdrias: utilizar alginato de cilcio, carvao (cuidado com as proeminéncias osseas),
hidropolimero ¢ hidrogel;

3 Feridas com hipergranulagao: utilizar rayon com petrolato, bastao com nitrato de prata e curativos
de silicone;

4 Feridas com fibrina viavel (branca): utilizar coberturas que mantenham o meio umido, como
hidropolimero, hidrogel, AGE, alginato de cdlcio, carvao ativado e rayon com petrolato. Remover
apenas quando apresentar excessos;

5 Feridas com tecido necroético: utilizar hidrogel ou colagenase. Caso nao ocorra melhora evolutiva,
solicitar a avaliagao da cirurgia plastica;

6 Feridas infectadas: sugerir avalia¢ao da clinica médica ¢ CCIH quanto a necessidade de iden-
tificagdo do microrganismo para terapéutica adequada. Utilizar carvao ativado, hidropolimero
com prata e alginato com prata;

Feridas com tecido de epitelizagao ¢ bordas: proteger o fragil tecido neoformado com AGE ou

rayon com petrolato.

Brasil. Ministério da Sande. Anvisa, 2017.

Tipos de cobertura, acao e indicacao de curativos

Papaina

AGE - Acidos Graxos
Essenciais

Gaze n3o aderente

Alginato de calcio

Alginato com prata

Carv3o ativado e prata

Hidrocoldide

Hidropolimeros com prata

Hidropolimeros sem prata

Brasil. Ministério da Saide

Estimula a proliferac3o celular, desbridamento
quimico, bacteriostatico, bactericida, anti-
inflamatério, aumenta a forga ténsil da cicatriz
e diminui a formac3o de quelcide.

Promowve quimiotaxia e angiogénese, mantém o
meio Gmido e acelera a granulacao.

Mantém o meio Gmido e acelera a cikatrizagdo
reduzem a aderéncia ao leito da ferida,
permitem o extravasamento do exsudato

e minimizam o trauma tecidual durante a
remog3o.

Hemostasia mantém o meio Grmido, absorve o
exsudato e preenche cavidades

Mantém o meio Gmido e facilita a dcatrizac3o,
& bactericida e apresenta alta capacidade de
absorc3do, hemostatico.

Mantém o meio Omido, absorve o exsudato e é
bactericida

Mantém o meio Omido e aquecido, estimula
necangiogénese ¢ autdlise, <30 impermedaveis a
MiCrorganismos.

Mantém o meio Gmido, absorve o exsudato e
bactericida

Mantém © meio Gmido ideal para cicatrizacao,
promovem desbridamento autolitico, removem
excesso de exsudato e diminuemn odor da
ferida

. Anvisa, 2017.

2% - em granulac3o acima de 29% -
desbridamento em tecdidos necroticos.

Em granulacdo, bordas e periferida

Em granulac3o e hipergranulag3o, bordos
e periferida

Feridas cavitarias, exsudativas, tecido
vinhoso e areas de exposiC3o Ossea

Feridas com exsudacao abundante

com ou sem infecgdo, feridas cavitarias
feridas sanguinolentas, (queimaduras
de 2* grau, Gicera (les30) por press3o e
vasculares).

Feridas infectadas, fétidas e altamente
exsudativas.

N3o utilizar em areas de exposic3o
Ac<on

Feridas Bmpas, pouco exsudativas e
prevencdo de Gicera (les3o) por press3o.
N3o utilizar como curativo secundario.

Feridas infectadas, fétidas e altamente
exsudativas.

Feridas exsudativas, limpas, em fase de
granulac3o: feridas superficiais: feridas
cavitarias.
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Tipos de cobertura, acio e indicacio de curativos

Hidrofibra com prata

H 1:1!(;,;{'!

Filme transparente

Sulfadiazina de prata a

Espumas de poliuretano

Bactericida e bacteriostatica

Desbridamento enzimatico.

Absorve exsudato, mantém o leito da ferida

Umido acelerando a cicatrizacdo, ndo aderente,

facilidade de aplicacao e remogdo

Ou sem

Sanguing
grau, pressao e vasculares
Desbridamento autolitico e hidratacdo
da ferida

Fixac3o de catéteres vasculares de
feridas secas.

Queimaduras. Trocar o curativo a cada
12 horas e fazer cobertura de S mm de

creme.

Desbridamento em tecidos necroticos

Degrada fatores
importantes n

receptores de

Tratamento de lesdes de pele superficiais
que cicatrizam por segunda intendo,
lesdes profundas, em fase de granulacdo

com niveis de exsudato moderados ou

elevados.

Brasil. Ministério da Saude. Anvisa, 2017.

INDICADORES DE PROCESSO E ESTRUTURA PARA A
PREVENCAO DE INFECCAO DO SIiTIO CIRURGICO
(Pré e Intra-Operatorio)

» Cirurgia Eletiva com tempo de internagao pré-operatorio <24 h
» Tricotomia com intervalo <24 h

» Tricotomia com aparador de tesoura

» Antibiotico, profilaxia até 1 h antes da incisao

» Antissepsia do campo operatorio

» Inspecao da caixa cirargica
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Indicadores de processo para a prevenc¢ao de ISC pré e
intra-operatorio.

Cirurgia eletiva com tempo de internagao pré-operatoria < 24h

« Numerador: Cirurgia eletiva com tempo de internagio pré-operatoria < 24h
« Denominador: Total de cirurgias eletivas

Formula:

N° total de cirurgias eletivas com tempo de internagao pré-operatoéria < 24h 100
x
N° total de cirurgias eletivas realizadas

Tricotomia com intervalo < 2h

« Numerador: Numero total de cirurgias eletivas que realizaram tricotomia com intervalo < 2horas
« Denominador: Numero total de cirurgias eletivas com realizagido de tricotomia

Formula:

N° total de cirurgias eletivas que realizaram tricotomia com intervalo < 2 horas 100
X

N° total de cirurgias eletivas com realizagao de tricotomia

Brasil. Ministério da Sande. Anvisa, 2017.

Tricotomia com aparador ou tesoura

« Numerador: Numero total de cirurgias eletivas que realizaram tricotomia com aparador ou tesoura
« Denominador: Total de cirurgias eletivas com realizagao de tricotomia

Férmula:

N° total de cirurgias eletivas que realizaram tricotomia com aparador ou tesoura 100
X

N° total de cirurgias eletivas com realizagao de tricotomia

Antibioticoprofilaxia realizada até 1 hora antes da incisao

+ Numerador: Namero total de cirurgias com antibioticoprofilaxia realizada at¢ uma hora antes da
incisio
+ Denominador: Total de cirurgias avaliadas quanto a0 momento da antibioticoprofilaxia

Formula:

N° total de cirurgias com antibioticoprofilaxia realizada até 1h antes da incisao 100
X
Total de cirurgias avaliadas quanto ao momento da antibioticoprofilaxia

Brasil. Ministério da Saide. Anvisa, 2017.
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Duragao da antibioticoprofilaxia

« Numerador: Total de cirurgias com utilizagio de antibioticoprofilaxia por tempo < 24 horas
+ Denominador: Total cirurgias com utilizagdo de antibioticoprofilaxia

Formula:

Total de cirurgias com utilizacao de antibioticoprofilaxia por tempo < 24 horas
X

Total de cirurgias com utilizagao de antibioticoprofilaxia

Antissepsia do campo operatorio

« Numerador: Namero total de cirurgias eletivas com antissepsia do campo operatério com solugio
adequada

« Denominador: Numero total de cirurgias eletivas avaliadas
Féormula:

N° total de cirurgias eletivas com antissepsia do campo operatorio com solugao adequada 100
X

N° total de cirurgias eletivas avaliadas

Brasil. Ministério da Saide. Anvisa, 2017.

Para cirurgias cardiacas recomenda-se a aplicacdao de um indicador
de controle glicémico no pos-operatorio imediato

« Numerador: Numero total de cirurgias cardiacas com glicemia hordria < 200 mg/dL nas primeiras
6h do pés-operatorio

« Denominador: Numero total de cirurgias cardiacas avaliadas
Formula:

N° total de cirurgias cardiacas com glicemia < 200 mg/dL nas primeiras 6h pos-operatoérias 100
x

N° total de cirurgias cardiacas avaliadas

Para cirurgias colo-retais recomenda-se a utilizacao de um indicador
de controle térmico no intra-operatorio

+ Numerador: Numero total de cirurgias colo-retais com normotermia durante a cirurgia
+ Denominador: Numero total de cirurgias colos-retais avaliadas

Férmula:

N° total de cirurgias colo-retais com normotermia durante a cirurgia 100
X

N° total de cirurgias colo-retais avaliadas

Brasil. Ministério da Saide. Anvisa, 2017 .
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Inspe¢ao da caixa cirtrgica

» - Numerador: Numero de caixas cirdrgicas nas quais hd registro de inspegdo pelos profissionais
responsdveis pela instrumentagdo
- Denominador: Namero de caixas cirargicas avaliadas

Formula:

Nimero de caixas cirdrgicas com reqistro de inspegdo 0
X
Total de caixas cirrgicas

Brasil. Ministério da Saude. Anvisa, 2017.

Calculos de Taxa de ISC

O cdlculo da taxa de incidéncia deve ser feito por procedimento para fins de notificagio. Em
servigos com menor volume de procedimentos, as taxas poderdo ser calculadas por especialidade para
avaliagdo pela propria unidade.

A Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) pode calcular taxas de infecgiao por
especialista mas recomenda-se que a sua divulgagio respeite as normas vigentes. Devido as diferengas
de risco entre pacientes e procedimentos, a comparagio das taxas brutas entre especialistas esta sujeita
a falhas de interpretagao.

Formula para o cdlculo:

« Numerador: Numero total de Infecgoes do Sitio Cirargico (ISC) relacionadas a um procedimento
cirargico, no periodo.
= Obs.: as infecgoes devem ser computadas na data em que o procedimento cirargico foi realizado.

Denominador: Numero total de procedimentos cirargicos, realizados no periodo

N° total de ISC relacionadas ao procedimento cirdrgico, no periodo 100
- x

N° total de procedimentos cirargicos, realizados no periodo

Exemplos:

1. Foram realizadas 40 herniorrafias no més de margo de 2016; entre estas, verificaram-se uma (1) ISC
superficial, identificada em 25 de margo de 2016 ¢ uma (1) ISC profunda, identificada em 3 de abril
do mesmo ano.

A taxa de ISC em herniorrafias do més de margo de 2016 sera de:

N° total de ISC relacionadas herniorrafias realizadas em margo 100
x
N° total de herniorrafias realizadas em margo

(2740) X 100 = 0,05 x 100 = 5%.

Brasil. Ministério da Saude. Anvisa, 2017.
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Descricao dos indicadores de processo

INDICADORES FONTE DE INFORMAGCAO CRITERIOS PARA

Tempo de Internagao
Pré-operatéria

Tricotomia (tempo)

Tricotomia (método)

Antissepsia do campo
operatério com solu¢ao
adequada

Obter no prontuario do paciente o horario da
internagdo para compara-lo com o horério de
inicio da cirurgia.

Obter no prontudrio do paciente ou com
profissional de saide o horario da tricotomia
para compara-lo com o horario de inicio da
cirurgia.

Obter no prontudrio do paciente ou com
profissional de saiide o método utilizado para
a tricotomia.

Observagao direta no inicio da cirurgia ou
averiguagao do registro do consumo dos
produtos e veiculos na folha de débito da
sala ou na anotagdo realizada no prontudrio
durante o periodo transoperatorio.

Considerar A (adequada) se < 24 horas.

N3o se aplica a cirurgias ambulatoriais e ndo
eletivas.

Considerar A (adequada) se feita até duas
horas antes do inicio da cirurgia.

Caso ndo tenha sido realizada registrar
como NA (ndo se aplica) e ndo considerar
no calculo da conformidade da cirurgia.
Caso tenha sido feita > 2h antes da incisdao
ou fora da unidade de saude, considerar |
(inadequada).

Considerar A (adequada) se realizada com
aparador ou tesoura.

Pele: Considerar A (adequado) quando for
feito o preparo do campo operatoério com anti-
séptico degermante seguido do alcodlico.

Mucosa:Considerar A (adequado) quando for
feito o preparo do campo operatério com
anti-séptico aquoso.

Brasil. Ministério da Sande. Anvisa, 2017.

Descricao dos indicadores de processo

Realizagao da
antibioticoprofilaxia até

1 hora antes da incisdo
cirdrgica

Durag¢do da
antibioticoprofilaxia < 24
horas

Controle Glicémico
pos-operatério em
cirurgias cardiacas

Controle térmico em
cirurgia colo-retal

Namero de caixas
cirGrgicas com registro de

Avaliagdo do prontuario do paciente e dados
da Farmadia.

Obter do Centro Cirtrgico a listagem diaria
dos pacientes submetidos a cirurgia. Verificar
na prescricdo médica a duragao do uso.

Obter os valores da glicemia por revisao do
prontudrio ou de dados do laboratério nas
primeiras 6h do p6s-operatoério.

Obter os valores da temperatura corporal
intra- operatéria do relato anestésico.

Obter no prontuario ou formulario especifico,
registro de inspeg¢ao dos itenspadronizados no

Considerar A (adequado) quando o antibiético
for administrado até 1 hora antes da cirurgia.

Considerar A (adequado) pacientes
com prescri¢ao < 24h.

Considerar A (adequado) se a Glicemia horaria

for <200 mg/dL nas primeiras 6h do pos-
operatério e NA se ndo for realizada ou se
uma medida > 200 mg/dL.

Considerar A (adequado) se a temperatura

corporal for mantida em normotermia durante

todo o periodo intra-operatorio.

Considerar A (adequado) se houver registro

de todos os itens padronizados no servigo:

inspecao. Servigo.

(fita zebrada, integradores, ou outro indicador,
de acordo com tipo de caixa e embalagem,

e presenqca de sujidade, integridade da
embalagem, residuos ou umidade e data de
validade).

Brasil. Ministério da Saude. Anvisa, 2017.
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DEFINICAO DE INFECCOES DO SITIO CIRURGICO PARA
CIRURGIAS ENDOVASCULARES

Infeccio do sitio de entrada

Critério :

» Ocorre nos primeiros 30 dias apos a cirurgia envolve apenas a
pele e o subcutaneo do sitio de inser¢ao com pelo menos um dos
segmentos da prétese endovascular.

» Drenagem purulenta da incisdo superficial.
» Cultura positiva de secrecao ou tecido de incisdo superficial.
P Sinais e sintomas - dor ou aumento da sensibilidade, edema local,

hiperemia ou calor, nessa situacao a incisao superficial ¢
deliberadamente aberta pelo cirurgido, exceto se cultura negativa.

Infeccao da Protese

Até um 1 ano apos a inser¢ao da prétese com pelo menos um dos
segmentos abaixo, diagnostico pelo cirurgiao.

P Cultura positiva de secrecao periprotese ou parede vascular com
evidéncia de infecg¢ao.

» Exame histopatologico da parece vascular com evidéncia de
infecgao.

» Hemocultura positiva.

» Exame de imagem (Ultrassonografia -SG, Tomografia

» Computadorizada — TC, Ressonancia Magnética — RM,
Cintilografia —Petscam.

P Sinais clinicos de infec¢ao associadas a fistula da Protese,
hemorragia secundaria, rompimento da protese, trombose, fistula
para a pele com sangramento persistente, além de fistula para outros
Orgaos.
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a Saude-Medidas de Prevengao de Infec¢ao Relacionada a
Assisténcia a Saude Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
4,2017.

1CV: http://lattes.cnpg.br/4040110681224216
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CAPITULO IX
SEXUALIDADE COMPROMETIDA EM PACIENTES
PROSTATECTOMIZADOS: MITO OU REALIDADE?
Jaqueline Ferreira Canuto?

S (I/AKLJDE COMPROMETIDA EM
PACIENTES PRONEN A (] §[V/i[i55
MITO OU REALIDADE?

. :
j / Enfa. Jagueline Ferreira Canuto

OBJETIVO DAPALESTRA:

Apresentar uma pesquisa realizada com pacientes prostatectomizados, com a finalidade de

identificar se era mito ou realidade o comprometimento da sexualidade desses pacientes.
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Fonte: Google, Imagem, 2020.

INTRODUCAO

0 Instituto Nacional de (ancer (INCA) ressalta que,
atualmente, o cancer tem sido um dos problemas de satide

publica mais complexos que o sistema de satide brasileiro
enfrenta, dada a sua magnifude epidemiologica, social e
economica.
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INTRODUGAO

Para Migowski e Silva (2010) o cancer de prostata (CaP) é a neoplasia maligna que mais

comete os homens, depois do cancer de pele ndo-melanoma.

Padrdes, culturalmente construidos, fazem com que o homem se torne vulneravel do ponto de
vista emocional, quando aceita a necessidade de cuidado, fazendo com que, doencas como o
cancer de prostata tenham altos indices de incidéncia e prevaléncia, tornando-se problemas de
saude publica, apesar da existéncia e oferecimento de tratamentos efetivos (FERNANDES et al.,

2014).
Masculinidade
J Cuidado coma Doenga
salde X
1 Risco Sinal de fragilidade

INTRODUCAO

Nos casos do céncer da glandula prostatica, a
prostatectomia & a cirurgia padrdo escolhida para o
tratamento desses pacientes, podendo ser parcial ou radical.
Ambas podem desencadear consequéncias para vida do
homem, como a possivel perda da fungéo erétil, que muitas
vezes influencia na ndo ades@o do paciente ao tratamento,
por medo e falta de conhecimento. (STUMM et al., 2010).

Desta forma, entendendo a importancia da atencédo
holistica, individual e esclarecedora para com os pacientes
prostatectomizados, inclusive, para melhorar sua adesdo ao
tratamento, € necessario reduzir suas preocupagdes
mediante a existéncia de mitos elou realidades
preconcebidas, conhecendo as caracteristicas e seu
posicionamento prévio sobre o pés-operatdrio.

Fonte: Google, Imagem, 2020.
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PROBLEMA

QUESTAO NORTEADORA

Prostata Normal

Fonte: Google, Imagem, 2020.

IMPORTANCIA

JUSTIFICATIVA

OBJETO DO ESTUDO

REFERENCIAL
TEORICO

A prostata & um drgao com estrutura
composta por uma porcao flbromuscular
anterior, e uma porcao glandular
posterior, dividida em duas regides: uma
central e a outra periférica
Fica localizada logo abalxo da bexiga,
apolada anterlormente pelos ligamentos
pubo prostaticos e Inferlormente pelo
dlafragma urogenital. Posteriormente, a
é perfurada pelos ductos efaculatorios,
que desembocam, através do coliculo
seminal, no soalho da uretra prostatica
localizada acima do esfincter urinario
externo estriado (TANAGHO; MCANINCH,
2007).

Prostata com Cancer
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Fonte: Google, Imagem, 2020.

0 diagnéstico do CaP pode ser realizado através
de dois exames basicos: o toque retal e o PSA
(ProstaticSpecificAntigen). 0 medo frequente de
pacientes com exames sugestivos a doenca relaciona-
se com o alastramento da doenca e com as mudancas
na sensibilidade sexual (STUMM et al, 2010).

METODOS

TIPO DE PESQUISA:
Expositiva/ Descritiva/ Qualifafiva ¢

PERIODO:

JulhoaAgostode 2019 &——

RESOLUGAO 466 DE 12
DE DEZEMBRO DE 2012

 —

PUPULAC[\O:
+ Pacientesacima de 50 anos

INSTRUMENTOS DE
COLETA:

—* Enirevista Semi-Estruturada

ANALISE DE MINAYO

Y




RESULTADOS E DISCUSSAO

IDADE CONJUGALIDADE ESCOLARIDADE

« 18,18% entre 50 e 60 anos; » 99,99% era (ada; +  5454% ensino
« 36,36% entre 70 e 80 anos; + Apenas 1,0% fundamental incompleto;
« 4546% de idosos acima de divorcidado. + 36,46% ensino médio

80 anos. incompleto;
« 9,0% analfabeto.

0 Conhecimento e o Desconhecimento
de informagoes acerca da sexualidade
humana como geradores de mito.
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“Ndo, ndo vai ndo, porque eu tenho uma companheira muito clara
nesse sentido, porque o sexo ele ndo é so penetracdo, ele é amor, &
carinho, respelto, so que tem método pra tudo na vida, se tiver que
colocar protese eu boto, t6 falando a verdade, se tiver que tomar
pilula eu tomo, e se tiver que ficar assim eu fico. Uma pessoa
bonita como ela, bonita e jovem, que compreende minha cabega,
eu ta fellz, e essa pesquisa velo numa hora boa.” P6

RELATOS

Ndo, nenhum médico daqui
ndo. Essas Informagaes eu
sel, porque eu sel, euJa vi
noticia nos jornal, que o
homem flca impotente. Isso
ai eu ja sabia.” P10

“Esse ai ele ndo falou ndo, mas porque
eu tenho um colega, que eu ful operado
mais por esse colega, ele é muito
brincalhdo, al eu perguntel fulano tu
fosse operado desse negacio, ai ele, ful,
ai eu, e ai e com a mulher, ai ele, eu ndo
vou negar ndo, uns 3 més ou 4 més vocé
tem até raiva de mulher. Ai quando
vem, vem de uma vez." P7
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“Ndo, néo vai ndo, porque eu tenho uma companheira muito clara
nesse sentido, porque o sexo ele ndo é sd penetragdo, ele é amor, é
carinho, respelto, so que tem método pra tudo na vida, se tiver que
colocar protese eu boto, té falando a verdade, se tiver que tomar
pilula eu tomo, e se tiver que ficar assim eu fico. Uma pessoa
bonita como ela, bonita e Jovem, que compreende minha cabega,

eu td fellz, e essa pesquisa velo numa hora boa.” P6

Admitindo o pressuposto assegurado por
Suplicy (2002) de que a sexualidade no ser
humano € aprendida e portanto construida,
seja atraves do olhar, das afitudes, ou pela

simples capacidade de atrair o outro. De fato, a
expressao camal da sexualidade humana e
prazerosa, mas, nao supera aqulo que
costumamos chamar de amor, carinho e
compreensao.

~ -

Fonte: Google, Imagem, 2020.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Evidenciou-se dois posicionamentos simultaneos;
Inaugura uma contradi¢ao;
A pesquisa revelou que ¢ MITO o levantamento
desta hipotese.

TODOS

NOVEMBRO JUNTOS

NALUTA

CONTRA

OCANCER

— DE PROSTATA

Fique bem, P—
cuide-se bem!
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CAPITULO X
SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM QUE ATUAM NO CENTRO CIRURGICO E AS
REPERCUSSOES NA QUALIDADE DE VIDA
Alany Bezerra da Rocha Alves?
Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcanti?

SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM QUE ATUAM NO CENTRO CIRURGICOE
AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE DE VIDA

ALANY BEZERRA DA ROCHA ALVES
AURILENE CARTAXO DE ARRUDA CAVALCANTI

INTRODUCAO

/

SOBRECARGA DE TRABAI HO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE
DE VIDA
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QUALIDADE DE VIDA

/De acordo com Araujo e Souza (2011) a expressao qualidade
de vida (QV) €& empregada por varios segmentos da
sociedade. Abrange aspectos subjetivos e denota a
necessidade do ser humano buscar o equilibrio interno e

\_externo.

\

4

SOBRECARGA DE TRABAI HO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE

DE VIDA

INTRODUCAO

e Cenario Profissional

e Sobrecarga de Trabalho

e Centro Cirurgico + Equipe de Enfermagem

e Qual a repercussao do trabalho na qualidade de vida
de profissionais de enfermagem que atuam no

Centro Cirurgico?

SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE

DE VIDA
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SOBRECARGA DE TRABALHO

/O conceito de sobrecarga de trabalho se refere a exigéncias\
imposta aos trabalhadores, de forma a interferir na sua
capacidade de trabalho, gerando desgastes fisicos, mentais e
emocionais capazes de trazer complicacbes a saude do
trabalhador ( ROBAZZI et al, 2012). /

SOBRECARGA DE TRABAI HO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE

OBJETIVO GERAL

Analisar a sobrecarga de trabalho dos profissionais de
enfermagem que atuam no Centro Cirurgico e as repercussoes

deste fator na qualidade de vida destes profissionais.

SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE
DE VIDA
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MATERIAL E METODOS

TIPO DE ESTUDO

Exploratério Descritivo Quantitativo/Qualitativo

Hospital Filantropico Municipio de Jodo Pessoa PB

B e 5]

15 Profissionais Equipe de Enfermagem

SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE
DE VIDA

MATERIAL E METODOS

' »A pesquisa foi realizada levando-se em consideragdo os aspectos
éticos previstos na Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de

Saude;

»>Coleta de dados teve inicio apdés a aprovacdo do Comité de Etica

esquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade

Federal da Paraiba (CCS/UFPB), de acordo com o protocolo n°
0156/16, CAAE: 55298616.3.0000.5188;

Termo de Consetimento Livre e Esclarecido (TCLE)

SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE
DE VIDA
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SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE
DE VIDA

MATERIAL E METODOS

v'Constituido de 26 perguntas;

v'Respostas seguindo a escala de Likert (1 a 5, onde quanto
maior a pontuagao, melhor a qualidade de vida);

vInstrumento composto por quatro dominios: fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente.

MATERIAL E METODOS

ANALISE DOS DADOS

tivos utilizou-se a analise Quantitativos, referente ao
tematica de Minayo (2010) a WOQOL- bref da Organizagao

racionalizagdgo da analise Mundial da Saude - OMS, dos

tématica abrange trés etapas: a escores foi utilizado o
ré-Anéalise; a Exploragdo do Programa Estatistico SPSS,
Material e por fim o Tratamento com a sintaxe do WOQOL-
os Resultados Obtidos. bref.

SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE
DE VIDA
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RESULTADOS E DISCUSSAO

________________

\Franca e Ferrarl 2012

80% dos profissionais sdo do sexo feminino;

~ 53% sao casados;

[ 40% possuem especializagéo;

SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE
DE VIDA

RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 Avaliagdo da Qualidade de Vida dos profissionais da equipe de

enfermagem, Jodo pessoa, 2016.

- -

SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE
DE VIDA

m Nem ruim,
nem boa

® Ruim

= Boa
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RESULTADOS E DISCUSSAO

»Associagao entre as variaveis do perfil dos profissionais com os dominios
do WOQOL bref;

! . ; ] ;
»Teste Exato Fisher, € um Teste comparativo em que é calculado

iretamente a Significancia P, entre as varidveis (BARBIN, 2011);

Relacdo entre estado civil e o Dominio 3 que engloba as relagoes

essoais,/suporte (apoio) social e atividade sexual.

Tabela 1. Teste Exato de Fisher para as varidveis estado civil
e dominio 3.

Dominio 3
Estado civil p-valor
Melhorar Regular Boa Muito boa
Solteiro 2 0 1 1
Casado 1 6 2 0
el 1 0 1 0
estavel

* Significativo anivel de 10%  Fonte: Pesquisa Direta

RESULTADOS E DISCUSSAO

»Relagdo entre faixa de renda e dominio 1 (dominio fisico)
|
relacionado a dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicagdes

e tratamentos e a capacidade de trabalho.

Tabela 2. Teste Exato de Fisher para as varidaveis Faixa de renda
e dominio1.

Faixa derenda DORnG 1 p-valor
Melhorar Regular Boa
1 SM 1 0 0
la2 SM 3 2 1
3a4 SM 0 6 0
4a5SM 0 1 0
Acima de 5 SM 0 1 0

* Significativo anivel de 10%  Fonte: Pesquisa Direta
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RESULTADOS E DISCUSSAO

' » Os impactos de uma assisténcia prestada por um profissional nao

| qualificado perpassam pelo negligenciamento/subutilizagcdo do uso
da tecnologia no cuidado, podendo prejudicar a saude do cliente de
modo irreversivel, visto que se encontra num quadro em que suas

fungdes vitais estdo suscetiveis a rapidas mudangas (SOUZA, 2011).

Tabela 3 Teste Exato de Fisher para as variadveis qualificacdo académica e
Faixa de renda.

: % Faixa de renda
Qualificacao -
R la2 3a4 Acima de 5 | p-valor
académica
1 SM SM SM 4a5SM SM
1 0 3 1 i

Especializacao
Curso técnico 0 6 3 0 0

* Significativo a nivel de 5%

Fonte: Pesquisa Direta

RESULTADOS E DISCUSSAO

»Beneficios para o profissional, gestores e usuarios do servigo.

/

‘ »Necessidade de qualificagcdo/Especializacao;

Tabela 4. Teste Exato de Fisher para as varidveis Categoria
profissional e qualificagdo académica.

Categoria Qualificagdo académica VeIt
profissional Especializagdo | Curso técnico
Enfermeiro 4 0
Técnico de 5 9

enfermagem

* Significativo anivel de 5%

Fonte: Pesquisa Direta
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spbrecarqa de trabalho:

Com relagdo a satisfagdo com a}

condicoes de trabalho e piso salarial,

os participantes destacaram
insatisfacdo, conforme relatado nas

falas descritas dos participantes da

pesquisa. /

RESULTADOS E DISCUSSAO

» Quanto ao questionario aplicado sobre fatores predisponentes a

"N&o estou satisfeito com meu
trabalho, como se nao
bastasse ser cansativo
recebemos pouco, ndo da pra
se sustentar direito, ai vocé
arruma dois, trés empregos,
acaba um trabalho, & vem
outra jornada de trabalho, tem
dias que mal dorme, ja esta
trabalhando de novo [...]” (P8)

"Nunca estou satisfeita com
meu saldrio, as vezes mal da
pra gente pagar as contas, ai
acaba que precisamos de
outro emprego, que também
paga mal, mas quando junta
os dois, ja da pra pelo menos
pagar o basico, s6 o cansaco
que fica maior, mas fazer o
que, é a vida”. (P13)

RESULTADOS E DISCUSSAO

» Quanto ao gquestionario aplicado sobre fatores predisponentes

a sobrecarga de trabalho:

Os entrevistados, deste estudox
exemplificaram  alguns fatores

predisponentes a sobrecarga de

dados encontrados na literatura.
Qomo podemos ver nos relatos: /

trabalho, condizentes com os ;

"A verdade é que tem pouca
gente no setor, deveria ter
mais, vocé acaba tendo que
assumir uma funcdo por dois e
outros servicos, a comparagao
de trabalhadores para a
quantidade de cirurgias é muito
diferente, vocé acaba se virando
nos trinta. (risos)”. (P2)

“[...]pouca valorizacdo, vocé as
vezes da o melhor de si e
ninguém lhe enxerga, as vezes,
muito servico, poucos
profissionais, e olhe que até que
aqui ainda é bonzinho, mas tem
dias que é correria demais”.
(P5)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

' » Quanto ao questionario aplicado sobre fatores predisponentes a

;‘ sobrecarga de trabalho:

/ i i i \ "Por ser um ambiente
Além da baixa quantidade

: ; fechado, vocé perde a nocéao
de profissionais no setor e a

L do tempo, as vezes me sinto
pouca valorizagdo, alguns

- - presa, ai Bbate aquela
participantes destacaram

. : ansiedade de ir logo pra
fatores ambientais

\ / casa, vocé ndo vé a hora de
sair [...]" (P7)

RESULTADOS E DISCUSSAO

» Quanto ao guestionario aplicado sobre fatores predisponentes
| a sobrecarga de trabalho:

' "Nosso trabalho e a
necessidade muitas vezes nos

s obriga a deixar passar

comemoragdes e lazer com a
familia e amigos, ja perdi
muitos almocos de dia das

ﬁ) envolvimento exclusivo com a

ambiente de trabalho, também foi Mmacs,. Jja pasSclgay s
trabalhando, deixei de viajar, é
mencionado como potencializador triste e ruim, mas necessario,

. ~— infelizmente”. (P11)
do desgaste emocional, quando

perguntados sobre atividades de “I...]Jquando chego em casa, j&
lazer e/ou cotidianas j estou cansada demais, até
: aparece algum programa de

lazer pra fazer e estou em
— casa, mas prefiro descansar”.
(P13)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

» Quanto ao questionario aplicado sobre fatores predisponentes

'a sobrecarga de trabalho:
|

"[...] uma coisa muito ruim de

ﬁassisténcia direta prestach trabalhar aqui & ver o
pela equipe de enfermagem sofrimento dessas pessoas, 0s
aos usuarios do servico e o pacientes as vezes estdo muito
vinculo estabelecido com o | debilitados, e quando chega
mesmo, foi elencado como " uma crianca entdo, é de partir o

: s coracdo, me seguro pra nao
mais um fator responsavel 599, g P

. chorar, é triste demais [...]”
pelo desgaste sofrido pela

(P6)
equipe de enfermagem /

RESULTADOS E DISCUSSAO

»Ligacdao entre sobrecarga de trabalho e o adoecimento de

trabalhadores;

»Fatores ambientais, condicdes de trabalho insalubres,

mec /nizagéo do trabalho, associados ao baixo salario e a nao

icipagcdo nas tomadas de decisdo também sao destacadas

como fatores desencadeantes da sobrecarga de trabalho;

SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE
DE VIDA
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RESULTADOS E DISCUSSAO

»Desvalorizagdo e o nao reconhecimento seja ele por parte da
equipe, usudrios ou dgestores, causam sentimentos como a

insatisfagao e frustagao para os trabalhadores;

»Satisfagdo esta diretamente ligada a iniciativa, criatividade,
aufonomia e a possibilidade de se expressar, elementos que

ram valorizagao e fortalecimento da identidade pessoal;

RESULTADOS E DISCUSSAO

»> CC é um local de acesso restrito, visto como ambiente

confinado do ponto de vista ocupacional;

> A equipe de enfermagem atuante no centro cirdrgico lida

diarigmente com questdes que abordam:

SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE

DE VIDA
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CONCLUSAO

Dimensionamento
de Pessoal
Ineficiente;

, Dupla Jornada
de Trabalho;

Assisténcia ao
Paciente x

Insgtisfag'éo Redugdo das
om o

remuneraa 20, atividades de
Gao; autocuidado e

- lazer;

Mas condigbes no
ambiente de

trabalho; Desvalorizagso,

SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE
DE VIDA

CONCLUSAO

»Percepcgao dos profissionais sobre sua qualidade de vida;

»Avaliando a associagao entre as variaveis da caracterizagao do
perfil dos profissionais de enfermagem com os dominios
mensurados pelo WOQOL Bref, foi possivel verificar algumas
reIaéBes importantes, trazendo evidéncias estatisticas entre

algumas variaveis observadas;

»No entanto, ressaltamos que a importancia do estudo nao se
limita apenas em evidenciar associagdes significativas entre as
variaveis, mas também explicitar outras caracteristicas que

podem definir a populacdo observada.

SOBRECARGA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAMNO CENTRO CIRURGICOE AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE
DE VIDA
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CAPITULO Xl

ASPECTOS ORGANIZACIONAIS FiSICO — FUNCIONAL DA

UNIDADE DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcantit

/g// e
ASPECT ORGANIZACIONAIS FISICO - FUNCIONAL DA

UNIDADE DE RECUPERAGAO POS ANESTESICA

PROFA. DRA. AURILENE CARTAXO DE ARRUDA
CAVALCANTI

=
mor‘ganizacionais

FISTCOS

¥ Considerada um setor de alta complexidade
dos servigos prestados no periodo pés
operatério.

4 Deve contar com suporte de equipamentos
e pessoal especializado.

¥ Permanéncia do paciente até 24 horas pds
cirdrgico, tempo de permanéncia superior
em casos de cirurgia de grande porte.
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| ELEMENTOS CONSTITUINTES

¥ Posto de enfermagem
& Secretaria
¥ Sala de cirurgia

¥ Sala de guarda de material: estéril, de
equipamentos e rouparia.

& Expurgo

% Sanitarios

¥ Sala de espera
¥ Repousos

ST <2

Localizagado

Dentro ou nas proximidades do centro
cirdrgico.

- favorecendo o transporte do paciente
anestesiado, ou seu retorno rdpido a sala
de operagdo.

- Possibilita o livre acesso dos
componentes da equipe cirdrgica, de
enfermagem e anestésica.
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@ LEGISLACAO 2

Portaria MS/GM N° 1889 - DOV 11/11/1994.

REVOGOUV
Portaria MS N° 400/77 - DOV 15/12/1977.

RDC 50 MS - DE 21/02/2002 EM VIGOR
Com Minuta de atualizagdo para 2017.

RDC 307 MS - 2002 altera os tamanhos em m2
da RDC 50/2002

Decreto com Resolugdo CFM n° 1363/93

o
Portaria MS/GM N° 1.889 (11/11/1994)

Considera o principio do SUS
Globalidade do Projeto
Multidisciplinaridade

Orientagdo sobre planejamento de redes fisicas de
saude

Normatizagdo de projetos arquitetonicos e de
engenharia

Necessidade dotar Secretarias de Instrumento
Norteador
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O ndmero de leitos depende dos tipos de cirurgias
previstas. De um modo geral estima-se 2 leitos por
sala de cirurgia.

Sala com 2 leitos no minimo 8,5m2 por leito com
distancia entre estes e paredes, exceto cabeceira
de 1,0m. 6,5m2 quando houver mais de 2 leitos.

)
PORTARIA MS 400/77 de 06/12/1977

Aprova as normas de padroes sobre construgoes e
instalagdes de servicos de salde.

Cardter restrito e pouco flexivel.

Cita os elementos constituintes da UCC e aponta a
URPA, quantificando o minimo de pacientes a serem
assistidos simultaneamente.
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RDC N° 50 MS (21/02/2002)

Resolucdo de Diretoria Colegiada

Trata Regulamento Técnico para plane jamento,
programacgdo elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saldde

Esta drea pertence a planta fisica do CC, seguindo
mesmas normas de construgdo. Em hospitais antigos as
URPA, fica préximo as SO dentro do CC e préximo ao
UTI ou CTI.

=
nuta da RDC/MS QUE ATUALIZA

A 50/2002

Sala de pequena cirurgia 25m2.
8.5 m2 por maca (leito)
Distdncia 1,2m entre as macas

0,8m entre a maca e as paredes, exceto cabeceira
1,2m do pé da maca as grades.

Dispor de lavatério, instalagdo de oxigénio, vdcuo
clinico, ar comprimido medicinal, sistema de
tratamento de ar, sistema de emergéncia de
energia elétrica para equipamentos
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mug&'o do CFM N°

: 1363/1993
Artigo IV

Estabelece que:

"Todo paciente apds a cirurgia, deverad ser
removido para a sala de recuperagdo pds
anestésica”.

RDC 307/2002 ANVISA / MS
Alteraa RDC 50/2002 no que se refere ao
m2 dos tamanhos de todas as dependéncias

do Hospital

TR TEETEAER 2
| LEGISLACAO

No Brasil somente em 1994 com a Portaria MS/GM N° 1889
(11/11/1994) que revogou a Portaria MS N° 400/77 - DOU
15/12/1977 - Ficou determinada a obrigatoriedade da existéncia
da SRPA (para atender no minimo 2 pacientes simultaneamente em
condi¢des satisfatérias).

Estabeleceu o minimo de dois leitos por sala de cirurgia, com
8,5m2 por leito, com distdncia entre estes e a parede de 1.0m;
quando houver mais de dois leitos 6,5m2. Dependendo do tipo e do
volume de cirurgia realizada e especialidade.

Area de posto de enfermagem e servigos, 1 para cada 12 leitos no
tamanho de 6m2 para uma SRPA de até 12 leitos, se esta drea for
utilizada também como secretaria e prescrigdo médica, deve ser
acrescida de mais 2,0m2(Brasil, 1994).
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AREA FISICA - baseada na RDC
50/2002 e 307/2002

LOCALIZACAO

Deve pertencer a planta fisica da UCC,
sendo situada na mesma drea das
salas cirdrgicas.

Acompanhamento clinico enfermagem e
anestesiologia

Recursos Techoldgicos e estruturais
para intervengao imediata.

W
i

(BRUNNER:;SUDDARTH.2011)

O materia®do piso, teto e paredes devem ser resistentes a

lavagem e ao uso de produtos quimicos, ndo poroso, fdcil
limpeza, cores claras e livre de frestas. (material bioldgico
pode impregnar).

Paredes

Cor neutra, suave e fosca para evitar a emissdo de reflexos
luminosos, a fadiga visual e o cansago. (permite o descanso
visual e auxilia na identificagdo de alteragoes de coloragdo da
pele dos pacientes).

Teto

Ndo deve ter exposicdo de fios e tubulagées, porém oferecer
facilidade para a manutengdo. (exposigdo dificulta a limpeza
dos residuos e particulas)
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Portas

Deve ser de correr e largas para passagem de camas, macas ou
aparelhos. (acesso e saida de pacientes sempre devem ser realizados
com macas para garantir a seguranga do paciente).

Iluminacdo

Deve ser fria, lampadas - Fluorescentes e incandescentes para
minimizar a fadiga da visdo, intensidade de luz 1:3 e ndo exceder de 1:5
em todos os ambientes (permitir correta coloragdo da pele e avaliagdo
geral do paciente, preparo de medicamentos e registro de prontudrios).

Ventilagdo, temperatura e umidade

Entrada de ar, afastada do chdo e as saidas, nas partes inferiores das
paredes, devem permitir o fluxo unidirecional. Regulagdo de ar
independente e a temperaturaentre 20 a 24°C e a umidade relativa
entre 50 e 60%. (favorecer a recuperagdo térmica do pac.)

ST <

Nudmero de leitos
Igual ao nimero de salas de cirurgia mais um.

Distancia entre os leitos deve ser de 0,8m; a distdncia entre
leito e paredes deve ser de 0,6m (exceto cabeceira), leitos
moveis, com freios nas rodas, grades laterais e dispostas de
forma que os pacientes possam ser vistos de qualquer dngulo
do recinto.

(espago entre leitos para locomogdo da equipe cirdrgica ha
prestagdo da assisténcia , manobras de equipamentos,
transferéncia do paciente para a UTI pode ser na maca da
URPA, por isso as rodas).

205




ST <

Gases

Oxigeénio, vacuo e ar comprimido devem estar presentes em
cada leito da SRPA sendo canalizados da ramificagdo
central. (permite maior seguranga e manutengdo).

Sistema elétrico de emergéncia

Juntamente com os gases, ser disposto em régua. (facilita o
manuseio em situagdes emergenciais).

Sala de quarda

Para materiais e equipamentos, expurgo, sala de apoio ou de
materiais da UCC. ( na auséncia pode utilizar para esses
fins).

ST 2
Formd'ro

Deve ser acessivel a assisténcia dos pacientes tendo a
forma retangular, quadrada ou circular e possuir

caracteristicas arquitetonicas semelhantes a UCC.

Sistema elétrico

Tomadas a 1,5m do chdo, a fim de evitar riscos de explosdo
e acidentes. Voltagem deve ser de 110 a 220 volts e com
regulagdo independente.

(diminuir a possibilidade de choques elétricos e faiscas, que
podem desencadear incéndios e até destruigdo da SRPA,
tomadas para diferentes usos). No minimo duas tomadas
para cada lateral do leito.
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~  Equipamentos e Materiais da SRPA
Praticas recomendadas pela SOBECC

1 -Disponibiliar Equipamentos basicos:

Geralmente estdo acima da cabeceira de cada leito, fixos a
parede com duas saidas de oxigénio com fluxémetro, saida
para ar comprimido, fonte de aspiragdo a vdcuo, foco de luz,
tomadas, oximetro de pulso, monitor eletrocardiogrdfico,
esfigmomanometro etc..

2-Disponibilizar Equipamentos e materiais de suporte
respiratorio

Ventiladores mecanicos, carrinho de emergéncia contendo
(mdscaras e cateteres para oxigénio, sondas para aspiragdo,
material para intubagdo e ventilagdo manual) etc..

=

3 -DisponiRit uipamentos e materiais de suporte
cardiovascular

Equipos de soro e de transfusdo, cateteres, seringas,
agulhas e equipos de medida de Pressdo Venosa Central -
PVC. Solugdes venosas, grogas utilizadas de rotina e as
relacionadas d reanimagdo cardiovascular.

4 - Disponibilizar materiais para cuidados gerais

Bande ja para cateteres vesical, sonda vesicais de demora,
sistema de drenagem vesical, pacotes de curativos, bolsas
coletoras para drenos e ostomias, gazes, chumagos de
algoddo e adesivos, fermdémetros, frascos e tubos para
coleta de sangue, medicamentos e soros, tfravesseiros,
almofadas, cobertores e talas.
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A'SP?/ 7
CTOS ORGANIZACIONAIS FUNCIONAIS

Equipe Assistencial
Enfermeiro - 1 para cada 3 ou 4 leitos

Lider, possuir conhecimentos e habilidades para prestar
assistencia pos operatdria e anestésica, a pacientes
submetidos a diversos tipos de cirurgias e em uso de
aparelhos mecanicos e outros, atuando com presteza nas
situagdes de emergéncias, treina e supervisiona,
constantemente todos os componentes de sua equipe

visando uma prestagdo da assisténcia segura a todos os
pacientes.

Técnico de Enfermagem - 1 para cada 3 leitos

Anestesiologista - 1 de plantdo por turno e exclusivo para a
URPA

=

Assisténcia de Enfermagem na SRPA

& O periodo de recuperagdo € considerado critico,
portanto, necessita de vigildncia continua das
equipes que atuam no setor, porque além de ter
submetidos as alteragdes préprias do ato
cirdrgico, ainda receberam drogas anestésicas.

¥ A maior incidéncia de complicagdées anestésicas e
pds-operatoria imediata acontece neste
periodo(Avelar et al.1991).
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/ 2
Atividade de rotina na URPA

Admissado

Monitorizagdo cardiorrespiratéria

Oxigenoterapia se necessario

Receber informagdes do pds operatorio

Observar a incisdo e implantes (drenos, cateteres etc.)

Proceder a avaliagdo do paciente - escala de Aldret e Kroulik.

Proceder a implementagdo da SAE, considerando riscos
anestésicos e individuais

Proporcionar seguranga e conforto
Proceder medidas cabiveis em caso de complicagdes

_M@cepcao do pacie 1
pgdo do paciente na Unidade de

Recuperagdo Pés Anestésica

% Receber o paciente com informagdo do intra
operatdrio pela circulante se SO e anestesista

& Tdentificar a cirurgia realizada, duragdo da
cirurgia.

¥ Constatar as intercorréncias no trans operatoério

¥ Conferir os dados de identificagdo do paciente e
o diagndstico médico.

& Tdentificar o tipo de anestesia recebida, drogas

utilizadas, posigdo cirdrgica utilizada o uso de
bisturi elétrico, e local de colocagdo da placa.

¥ Tomar ciéncia das perdas sanguineas e reposigdo
de liquidos durante a cirurgia.
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% Avali ado geral do paciente, registrando a
presenga de drenos, sondas, cateteres e outros.

& Atentar para as recomendagoes especiais sobre o
pds-operatario.

& Conectar os equipamentos no paciente como
oximetro de pulso, monitor cardiaco...

¥ Proceder a avaliagdo preliminar(fungdo
respiratério, permeabilidade das vias aéreas,
sinais vitais, nivel de consciéncia, perfusdo
periférica, coloragdo da pele, infusdes venosas,
condigoes do curativo, abertura e posicionamento
dos drenos e sondas, irrigagdes, fungdo motora e
sensitiva.

e <

EQUIPAMENTOS

Fonte: Google imagem. 2019.
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M 7
¥ Post ar o paciente no leito, de acordo com a

cirurgia que foi realizada.

& Manter aferi¢do dos sinais vitais de 15 em 15 min,
na primeira hora, 30 em 30 minutos na segunda
hora, na terceira hora de 1 em 1 hora e na quarta
de 2 em 2 horas apds esse hordrio de acordo cm a
rotina ou a depender da instabilidade do paciente.

% Aquecer o paciente e avaliar quantidade e tipos
de drenagens, conectando drenos e sondas.

% Desprezar e anotar volume urindrio se estiver
sondado, se ndo oferecer a comadre.

& Administrar medicamentos conforme orientacdo
e prescrigdo anestésica (vomitos, dor etc).

// 7
Permanéncia

4 Manter a monitorizagdo do
paciente.

% Realizar as intervengoes de
enfermagem de acordo com a
prescrigdo dos cuidados de
enfermagem com base no
levantamento de dados.

& Anotar as alteragdes e
evolugdo da anestesia.

¥ Manter atento aos
pardmetros hemodindmicos
do paciente.

& Tdentificar precocemente os
sinais de choque(pulso rdpido,
hipotensdo, palidez, cianose,

baixa perfusdo, queda - g Wi ‘
saturagdo de oxigénio). Fonted bodgle, imagem, 2018,
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% Identificar sinais de depressdo respiratoéria -hipoxemia,
evidenciada na oximetria de pulso(Sat< 90%; hipoventilagdo

por bradipnéia, respiragdes ruidosas, sufocantes e
irregulares(Brunner, 1990 Rose, 1994.).

% Conectar mdscara de oxigenioterapia (fornecimento de o,),
ou por TOT ou por cateter de O,

¥ Posicionar a cdnula de orofaringea conhecida como Guedel
% Aspirar e manter as vias aéreas pérvias.

% Manter cabeca lateralizada para facilitar drenagens de
secrecoes.

ST <

% Avaliar o nivel de consciéncia (narcose, semi narcose
ou consciente

% Manter as medidas de seguranga para evitar quedas
do leito e agitagdo psicomotora apdés acordado.

& Explicar o motivo de sua permanéncia na URPA,
orientando-o sobre o ambiente, quando estiver
acordado.

% Identificar os antecedentes patoldgicos, alergias a
drogas.
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% Reaht alango hidrico do paciente.

¥ Observar os episédios de vomitos e nauseas também
frequentes no pds -operatério, lateralizando a cabega do
paciente para evitar aspiragdo do conteldo gdstrico, e
administrar medicamentos prescritos.

% Comunicar ao cirurgido, em caso de sangramento excessivo
pelo curativo.

% Realizar mudangas de decubito conforme indicado para
proporcionar melhor conforto do paciente

% Reconhecer a dor em pacientes que ndo possa acusa-la,
como agitagdo psicomotora, hipertensdo e nas criangas
também o choro, sdo sinais de dor no pos -operatorio

Solicmwimenm;ﬁo do membro

e a estimulagdo tatil e térmica, avaliando o
retorno da fungdo motora e sensitiva

em bloqueios regionais.

% Manter as intervengoes de enfermagem em
conjuntfo com o anestesista

% Preparar o paciente para a alta da URPA, apés
avaliagdo de instrumento especificos para esse
fim.
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ST <2

PLANEJAMENTO

Possuir setores de suporte como: Radiologia,
Laboratérios Clinicos, Banco de Sangue e
permitir visdo e observagdo constante de
pacientes pelas equipes que atuam nesta drea
deve ter farmdcia e outros. Possuir a
arquitetura similar ao Centro Cirdrgico(RDC
50).

ST a e =2

RECURSOS MATERIAIS

4 Material Permanente

& Ventiladores Mecadnicos, Aspiradores a vdcuo
Desfibrilador, Monitor Cardiaco Aparelho de
Pressdo, Bandeja de Pequena Cirurgia,
Negatoscopio, Eletrocardiégrafo, Camas com
grades e rodas, Tubulagdo de Oxigénio, Cdnulas
endotraqueais ou Guedel, Oximetro de pulso.

Suporte para Infusdo e Bandeja de Intubagdo.
Material de Consumo
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- Tipos de Complicagdes ou Indisposigdes

Dor, hipotensdo, vomito, hipotermia,
hipotensdo, sangramento, agitagdo, retengdo
urindria, incontinéncia urindria, nduseas,
bradicardia, cianose, depressdo respiratéria,
baixa saturagdo de oxigénio, tremores,
sonoléncia, hipertermia entre outros .

D
f PROVAVEIS DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM

& Troca gasosa ineficaz relacionada a efeitos
depressores dos medicamentos
anestésicos.

¥ Dor relacionada ao trauma cirdrgico.

4 Alto risco de lesdes relacionados a condigdo
pos- anestésica.

¥ Alteragdo da perfusdo tecidual sistémica
relacionada a hipovolemia
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ST -2

Déficit do volume de liquido relacionados com o
preparo pré - operatorio.

Alteracdo de eliminagdo urindria relacionada a
diminuicdo de atividade, efeitos de medicamentos e
redugdo da ingesta de liquidos.

Alfo risco de infecgdo da ferida operatoéria,
relacionado a suscetibilidade de invasdo bacteriana
no momento do procedimento.

Alfo risco de complicagdes pés -operatério
relacionados ao extremo de idade ( idosos/criancas).

=
Ativid@das do Enfermeiro Assistendial da

URPA

4 Manter atualizadas as normas e rotinas
¥ - Ter conhecimento da farmacodinamica anestésica
¥ - Fazer exame fisico do paciente na checada a URPA

¥ - Prestar parecer técnico para aquisi¢ao de
equipamentos do setor

¥ - Realizar educacao continuada com os funcionarios
¥ - Orientar os familiares do paciente
¥ - Realizar e registrar a avaliagdo pds-operatoria
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=
mmo de Enfermagem

Cumprir as normas do servigo

Prestar cuidado designado pelo enfermeiro
Realizar a manuten¢do da unidade
Participar de reunioes

Manter ordem no ambiente

ST <

Zelar pelo manuseio correto dos aparelhos
Conferir equipamentos e materiais
Executar prescrigoes médica

Realizar transferéncia e alta dos pacientes

Notificar ao enfermeiro as condigoes do
paciente
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Atividade do Técnico Administrativo

Realizar pedido do almoxarifado
Controlar estoque do setor
Arquivar documentos

Fazer a estatistica do movimento
Solicitar consertos

ST <

Manter atualizado o arquivo

Atender o publico externo

Participar de reunides no setor

Fazer encaminhamento de exames
Controlar a entrada e saida de paciente
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_ CAPITULO XII ,
UNIDADE DE RECUPERAGAO POS ANESTESICA — URPA METODOS
DE AVALIAGAO DO PACIENTE

Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcantit
Betania Maria Pereira dos Santos?
Daiana Beatriz de Lira e Silva3

UNIDADE DE RECUPERAGAO POS ANESTESICA — URPA
METODOS DE AVALIAGAO DO PACIENTE

PROFA. DRA_AURILENE CARTAXO DE ARRUDA CAVALCANTI

PROFA. DRA. BETANIA MARIA PEREIRA DOsS SANTOsS

ENF. DATIANA BEATRIZ DE LIRA E sILVA

METODOS DE AVALIAGAO UTILIZADOS NAS URPA'S

PRATICAS RECOMENDADAS

RESUMO
PARA ATENDIMENTO DOS ASPECTOS PSICOEMOCIONAIS DO
PACIENTE

RESUMO DA AVALIAC;\;Q ABC NA ADMISSAO DO PACIENTE E
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

ESCALA DE ALDRETE E KROULIK
ESCALA DE SEDAGCAO DE RAMSEY
SISTEMA DE ESCORE DE STEWARD (CRIANCA)

ESCALA DA DOR
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ASPECTOS PSICOEMOCIONAIS DO PACIENTE

O paciente vivencia situagoes de estresse, medo e ansiedade,
tendo esse inicio no momento que descobre a necessidade da
cirurgia.

Emocgdes repercutem no POLI.

Trabalho integrado pela equipe cirdrgica no Pre’e Pés
operatério podem minimizar essas emogoes.

Quadro a seguir demonstra as Praticas Recomendadas pela
SOBECC (2017).

RESUMO DAS PRATICAS RECOMENDADAS
PARA ATENDIMENTO DOS ASPECTOS PSICOEMOCIONAIS DO PACIENTE

RECOMENDAGAO JUSTIFICATIVA

Orientar o paciente e a familia quanto ao estado Aucxiliar no enfrentamento da hospitalizagéo e

de saude e a cirurgia cirurgia, tornar a situagdo menos ameagadora e
conflitante

Ouvir o paciente atentando quando ele desejar Minimizar temores

Esclarecer duvidas, acrescentar informagdes e
adiantar possiveis situagdes a serem vivenciadas

Avaliar presenca de dor, urgéncia urinaria, Podem desencadear agitagdo e ansiedade

distensé@o abdominal

Oferecer suporte emocional Minimizar tenséo, favorecer o restabelecimento do
metabolismo

Avaliar o estado mental e o nivel de consciéncia,  Avaliar os efeitos das drogas anestésicas e a
com o auxilio de indices de avaliagéo ansiedade decorrente das drogas e do
procedimento anestésico-cirurgico.
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R da avaliagdo ABC na admissdo do paciente na URPA

Admissdo e assisténcia de enfermagem ao paciente em SRPA
Fonte: SOBECC 2017.

I-AVALIACAO DO ABC A- Vias Aéreas  Verificar a perviedade
— Administrar oxigénio umidificado
Instalar oximetria de pulso

B- Respiragao Verificar incursées respiratorias
Determinar a qualidade dos murmurios respiratorios

- —

C- Circulagédo  Conectar o monitor cardiaco
Avaliar a frequéncia e o ritmo cardiaco

II- RECEBER O PLANTAO Informagbes pré-operatorias relevantes, técnica anestésica, tipo de
REGISTRAR AS cirurgia ou procedimento invasivo, balango hidrico, complicagdes,
INFORMAGOES estado emocional na chegada ao Centro Cirurgico e escore numerico.

Resu avaliagdo ABC na admissdo do paciente na URPA
Admissdo e assisténcia de enfermagem ao paciente em SRPA
Fonte: SOBECC 2017.

lll- REALIZAR AVALIACAO INICIAL POR SISTEMAS

CORPOREOS

Respiratério -Integrar os dados recebidos.

Cardiovascular -Verificar sinais vitais (T,P,R,PA) a cada 15 minutos na
Neurolégico primeira hora, a cada 30 minutos na segundahorae a
Renal cada horaa partir da terceira hora.

Sitio Cirurgico -Promover aquecimento corpéreo e manutengéo da

normotermia

-Verificar ritmo cardiaco

-Avaliar a dor, quanto a localizagéo, intensidade e
caracteristicas

-Aplicar a escala numéricade dor, de acordo com as
queixas do paciente, sua pontuacgéo é de 0 (nenhuma
dor) a 10 (pior dor imaginavel)

-Avaliar desconfortos, nauseas e vomitos
-Avaliar nivel de consciéncia
-Posicionar o paciente conforme indicado
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Resumo da avaliagdo ABC na admissg nte na URPA -Admissdo e assisténcia de )nfermagem
ao paciente em : SOBECC 2017.

ll- REALIZAR AVALIAGAO INICIAL POR SISTEMAS -Analisa a condicao e coloragdo da pele
CORPOREOS -Garantir a seguranca do paciente
-Verificar pulsos periféricos e sensibilidade nas
extremidades

Respiratério -Avaliar a linha de sutura, na auséncia de curativos
Cardiovascular -Avaliar a condigé&o do curativo

Neurolégico - Verificar tipo, perviedade e seguranca dos drenos e
Renal cateteres, quantidade e tipo de drenagem

Sitio Cirargico

-Analisar resposta muscular e forcamotora
-Verificar resposta pupilar, quando indicada
-Realizar balanco de liquidos (entrada e saida)

-Verificar conforto fisico e emocional

-Aplicar a Escala de Aldrete e Kroulik para adultos ou
indice de Steward para criangas a cada 15 minutos na
primeira hora, a cada 30 minutos...

-Aplicar Escala de Sedagéo de Ramsey

-Solicitar a avaliagéo do anestesiologista na presenca de
alteracdes no nivel de consciéncia, respiratérioe ou
hemodinamicas, queixas de dor, vomitos, nauseas outro
desconforto, etc..

Avaliaggo a pela Escala de Aldrete e Qulik -
EAK -SOBECC, 2017

Para a avaliagdo das condigdes do cliente na URPA, utiliza-se mundialmente o
Indice ou Escala de Aldrete e Kroulik. EAK ou TAK

Esta escala baseia-se na verificagdo e no controle de cinco parametros: 1.
Atividade muscular; 2. Respiragdo; 3. Circulagdo; 4. Consciencia; 5. Saturagdo de
Oz21

Para cada um dos parametros, o paciente pode receber uma pontuagdo de O a 2,
sendo que a soma dos escores totaliza 10 pontos, no mdximo.

Para que o paciente receba alta da URPA € necessdrio somar, no minimo, oito
pontos, além de ser avaliado pelo enfermeiro e pelo anestesiologista antes da
liberagdo para a unidade de internagdo.

Aplicar a cada 15m na 1? hora, cada 30m na 2 hora e a cada 1 hora na terceira
hora, de acordo com a gravidade do paciente.

Atentar para primeira meia hora, despertar da consciéncia e retorno dos reflexos
laringeos, tosse e protegdo.

(GALDEANO;ROSSI;PENICHE, 2010; SANTOS; GARBIN; CARVALHO, 2009)
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Movimentam os quatro membros

Movimenta dois membros

Incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob press3o

Capaz de respirar profundamente ou tossir livremente

Dispnéia ou limitagdo da respiragdo

Apnéia

PA 20% do nivel pré-anestésico

PA 20 a 49% do nivel pré-anestésico

PA 50% do nivel pré-anestésico

Lucido e orientado no tempo e espago

Desperta se solicitado

N3o responde

Capaz de manter a saturagdo de O2 maior que 92% respirando em ar
ambiente

Necessita de O2 para manter a saturacdo maior que 90%

Saturagdo de O2 menor que 90% com suplementag3o de oxigénio.

Cooperativo, aceitando ventilagdo, orientado e
tranquilo

Dormindo com resposta minima a estimulo tdtil ou
auditivo




D
A DA CRIANCA DA URPA
INDICE DE STEWARD (Criangas) - Pontua-se de
zero a dois - anestesia geral.

Alta

crianga acordada, chamando pela mde ou pelo pai

Sinais vitais normais, aquecida, normotermica, dor ausente
ou controlada

Indice - composto por trés itens vias aéreas, consciéncia e
movimentagdo (escore maximo 6 pontos)

Aplicar a cada 15 minutos na 1 hora, a cada 30m na 2%hora
e a cada hora a partir da terceira hora, de acordo com a
evolugdo do despertar da crianga.

O enfermeiro deverd estipular periodo de aplicagdo do
Indice apés a avaliagdo inicial na admissdo da crianga.

ALTA PE STEWARD (Criangas) - Pon'l'ua-s; de zero
a doz

anestesia geral.
Fonte: SOBECC, 2017

ITEM DETALHE PONTOS
I- VIAS AEREAS Tosse ou chora 2
Apresenta boa manutengéo 1

respira faciimente
Requer manutengéo
Il- CONSCIENCIA Esta desperto
Responde a estimulos verbais ou 1
tateis
Néo responde

ll- MOVIMENTAGAO Movimenta os membros
intencionalmente

Faz movimentos né&o intencionais

N&o se movimenta 0
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0
ALTA®PELO SISTEMA DE ESCORE DE STEWARD

. Modificado

Consciente
Escore
Totalmente acordado, olhos abertos Conversando 4
Dormindo superficialmente Olhos semi-abertos 3
Olhos abertos ao chamado ou em Resposta do nome 2
Respondendo a puxdo de orelha 1
Nd&o respondendo a estimulos. 0
Vias dreas

Abre a boca, tosse, ou ambos, sob comando 3
Sem capacidade para tossir, mas a via aérea € limpa,

sem cdnula 2
Pescogo flexionado causando obstrugdo de vias aéreas,

mas que se mantém livre com a extensdo e semcdnula 0
Atividade

Mexendo um brago sob comando 2
Movimento descoordenado 1
Sem movimento 0

Sistema de Escore Pés Anestésico de Stward, com modificagdo de Robertson
Retirado da Rev SOBECC (2003).Pontuagdo © para alta

ST — -

ESCALA DA DOR

Importante caracterizar a dor na sua etiologia,
localizacao, intensidade, frequéncia, duracao,
fatores agravantes e atenuantes e o tempo da dor.
O controle da dor deve ser iniciado antes da
cirurgia com a analgesia preventiva com uso de
farmacos
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M‘D

ITEM
CHORO

MOVIMENTO

AGITACAO

POSTURA

VERBAL

Dor leve: O a 3:

A DOR

OLAR E ESCOLAR DE 2 A 11 ANOs

DETALHE
Nado

Consoldvel

Inconsoldvel

Nenhum

Inquieto

Irrequieto

Dormindo ou em repouso
Agitacdo moderada
Histérico

Normal

Em flexdo

Segura, protege a lesdo

Dormindo ou sem queixa

Queixa sem localizar a dor

Queixa e localiza a dor
Dor moderada: 4 a 6

PONTOS

PN v RGN N (il (B BN KR BEYE FIN B O NS -

Dor intensa: 7 a 10

.
e MPORTAMENTAL DA DOR DE FLACC

Pacientes ndo comunicativos e neonatos

CATEGORIAS

FACE (FACE)

PERNAS (LEGS)

ATIVIDADE (ACTIVITY)

CHORO (CRY)

CONSOLABILIDADE
(CONSOLABILIDADE)

PONTUAGAO
0o 1
Nenhuma expressdo Caretas ou

especial ou sorriso

Normais e relaxadas

Quieta, na posigdo normal

movendo-se facilmente

Sem choro (acordado ou

dormindo)

Satisfeita, relaxada

sobrancelhas
franzidas de vez
em quando.
Introvertida,
desinteresse

Inquietas, agitadas,
tensas

Contorcendo-se,
movendo-se para
frente e paratrds,
tensa

Gemidos e
choramingos,
queixa ocasional

Tranquilizada por
toques, abracos ou
conversas
ocasionais, pode ser
distraida

2

Tremor frequente do
queixo mandibulas
cerradas

Chutando ou esticadas

Curvada, rigica ou com
movimentos bruscos

Choro continuado,
grito ou solugo, queixa
com frequéncia

Dificil de consolar ou
confortar
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/®/ -
| MINIMENTAL

DELIRIUM POS OPERATORIO

Instrumento que avalia orientagdo, memoria, capacidade de
atengdo, cdlculo e linguagem.

Pontuagdo mdxima de 30 pontos, nota de corte, varia com a
escolaridade

Pontuagdo menor que 20 pontos (exceto para idosos sem
escolaridade) indica presenga de sindrome demencial.

CAM - Confusion Assessment Method (Metodo de Avaliagdo
de Confusdo Mental)

DPO - Delirium Pés operatério

2
MINIMENTAL

DELIRIUM POS OPERATORIO

DPO - Sindrome

Caracteriza-se alteragdo no estado mental, reduzida com,
consciéncia do ambiente e déficit de atengdo, podendo ser
acompanhada de alucinagdes, agitagdo, psicomotora (ou
hipoatividade), desorientagdo e alteragdo da memdria.

Alguns casos o paciente pode acordar licido da anestesia,
porem apresentar na URPA essas alteragdes.

Incidéncia depende do tipo de cirurgia. 50% em cirurgias de
quadril.
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/ _D
MINIMENTAL

DELIRIUM POS OPERATORIO

Causa desconhecida, porem alguns fatores foram identificados
Idade superior a 80 anos; Cirurgia de emergéncia
Baixo nivel de escolaridade; Niveis alterados de sédio, potdssio

Uso de dlcool ou sedativos ou hipnéticas; Dor intensa ndo
controlada

Depressdo; Alteragdo na fungdo urindria
Histéria de deméncia; Reduzida mobilidade

Presenga de alteragoes metabdlicas e enddcrinas
Presenga de distirbios sensoriais; Cirurgia de grande porte

Desidratacgdo.

Estudo revelam gque hd reducdo na atividade colinérgica e aumento da
atividade dopaminérgica estejam relacionado a fisiopatologia

ITENS A SEREM AVALIADOS

CAM - Confusion Assessment Method (Metodo de Avaliagdo de
Confusdo Mental)

1- Inicio agudo

2- Distirbio de atengdo

3- Pensamento desorganizado

4- Alteragdo da consciéncia

5- Agitagdo ou retardo psicomotor
6- Desorientagdo

7- Prejuizo na memoéria

8- Distirbio da percepgado

9- Alteragdo do ciclo do sono

Atentar para alteracao glicémica, niveis eletrolitos, presenga de dor e
hipoxemia
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CAPITULO Xl
CRITERIOS DIAGNOSTICOS E PREVENCAO DE IRAS EM
CIRURGIAS COM IMPLANTES E PROTESES
Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcantit
Sonia Maria Josino dos Santos?
Giovanna Gabrielly Custédio Macédo?

CRITERIOS DIAGNOSTICOS E PREVENCAO DE
IRAS EM CIRURGIAS COM IMPLANTES E
PROTESES

] £ 2 Profa. Dra. Aurilene Cartaxo
( ¥ < “. | de Arruda Cavalcanti

: . | Profa. Dra. Sé6nia Maria
,‘"'.-. & ." | Josino dos Santos
e . +«" | Enfa. Giovanna Gabrielly

Custodio Macedo

Google imagem, 2020.

PORTARIA N° 336/2010
Critérios diagnosticos e manual de prevencao de infeccao em
cirurgias com implantes/proteses .

Definicao de Implantes e Proteses

A Resolucao de Diretoria Colegiada/Anvisa no 185, de 22 de
outubro de 20012, incluiu os implantes e proteses na familia dos
produtos médicos e definiu os implantaveis, como sendo:

“Qualquer produto médico projetado para ser totalmente introduzido
no corpo humano ou para substituir uma superficie epitelial ou
ocular, por meio da intervengao cirurgica, € destinado a permanecer
no local apés a intervengdao. Também ¢ considerado um produto
meédico implantavel, qualquer produto médico destinado a ser
parcialmente introduzido no corpo humano através de intervengao
cirtrgica e permanecer apos esta intervengao por longo prazo”.

ANVISA. 2013
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Cirurgias com implantes/proteses - Imagens.

Acima do musculo Abaixo do musculo
(Sub wdular e subf ian (Submuscular)

Imogens de momogrofio em pociente com implantes de siicone

hitps//www.google.com/search?q=imagem+de+implantes+e+tprotesestdetsiliconetdet+mama+&tbm=isch&ved=2ahUKEwiMvNmfld pAhVTL
bkGHf uBs4Q2-cCegQIABAA&og=imagem+de+implantes+etprotesestdetsilicone+detmama+t&gs_lcp

J008/94
Vésperada cirurgia 210994 071094

Paciente mutilada evoluiu para
necrose apos infecgao.

https://www.google.com/search?q=imagem+det+implantes+e+proteses+detsilicone+det+mama+com+necrose&source
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Proceamento de SuUbstuIcao Total Jo Guaan
Esquerdo
Rty — [/ QUADRIL NORMAL QUADRIL COM ARTROSE

Acetdbulo

)
[

ol

4,,,
i

Ramos artenars
retinaculares que nutrem a
cabega femoral e podem
ser lesados no momento

da fratura

https://www.google.com/search?q=imagens+cirurgiat+de+proteset+de+cabe%C3%A 7a+det+femur&source

Classificacao e critérios definidores de infec¢ao cirurgica

INFECCOES DE SITIO Ocorre dentro de 30 dias apos © procedimento E envolve apenas pele e tecido subcutaneo da inds3o
CIRURGICO (I1SC): Incisional E pelo menos 1 dos seguintes:
superficial - Drenagem purulenta na incis30 superficial:

- Agente is0lado por Método asséptico de cultura de secrecdo ou tedido da Incis3o superficial (n3o
=30 considerados resultados de culturas colhidas por swab):

- Ao menos um dos sinais e sintomas de infecclo: dot. calor ruboc tumefacio locakizada, hiperemia
e a Incis3o superficial ¢ aberta deliberadamente pelo Crurgido com cultura positiva ou cultura N3o
realizada. A cultura negativa exclul © diagnostico:

- Diagnéstico de infecc3o incisional superficial feito pelo cirurgiso ou clinico que acompanha ©
paciente.

Tipos

- Incisional superficial primaria: identificada na Incs30 primaria em paciente com mais de 1 incis3o.

- Incsional superficial secundaria: identificada na Incis30 secundarnia em paciente com mais de 1

incisBo
INFECCOES DE SITIO Ocorre dentro de 30 dias apds © procedimento se n3o houver colocacdo de implante e até um anc
CIRORGICO (ISC): Incisional Quando ha colocacho de implantes € a INfecc3o parece estar relacionada 30 Procedimento Cringico e
profunda envolve tecidos profundos da INCis30 como f85cia © musculatura e pelo menos um dos seguintes

Drenagem purulenta da incis3o profunda. mas ndo originada de Srg3o/espaco:
- Deiscéncia espontanea profunda ou iINcis30 aberta pelo Cirurgi3o e a cultura ¢ positiva ou N3o
quando © paciente apresentar pelo menos 1 dos sinais e sintomas: febre > 38°C, dor ou
acdo localizada:
- Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo tecidos profundos durante exame direto ou
re-operac3o. ou por exame radiolégico ou histopatolégico:
- Diagnéstico de infecclo incisional profunda feito pelo cirurgio ou dinico que acompanha ©
ente

- Incisional superficial primaria: identificada na incisSo primaria em paciente com mais de 1 incis3o

- Incisional superficial secundsria: ider ada na INcisBo secundsnia em padente com mais de 1
incis30
INFECCOES DE SiTIO Ocorre dentro de 1 ano apds a colocac3do de implantes e a infecclo parece estar relacionada
CIRURGICO (I1SC): Orgao/ a0 procedimento Cirdrgico € envolve gualquer parte do cornpo excluindo pele da indsao, fascia e
Cavidade musculatura que ¢ aberta durante a manipulac3do cirGrgica e pelo menos 1 dos seguintes.

- Secrec3do purulenta de um dreno que ¢ colocado profundamente;

- Micro-organismo isolado de cultura obtido de forma asséptica de fluido ou tecido de Srgao/espaco;

= AbsSCesso ou outra evidéncia de infeccao envoilvendo tecidos profundos durante exame direto ou
re-operacao, ou por exame radiocldgico ou histopatoldgico:
Diagnostico de infecgdo feito pelo dirurgido ou dlinico que acompanha o paciente.

Observa(éo

- Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento dos
niveis de Proteina C reativa— PCR quantitativa ou Velodidade de hemossedimentac3o— VHS) s3o
inespecificos, mas podem sugerir infecc3o.

Tipos:

- Ossea, Articulacao ou Bursa e Espaco Discal

ATENCAO:

= Caso a infecgao envolva mais de um plano anatémico, notifique apenas o sitio de maior profun-
didade.

- Considera-se protese todo corpo estranho implantivel nao derivado de tecido humano (ex: vialva
la cardiaca protética, transplante vascular nao-humano, coragao mecanico ou proteses ortopédi

cas, exceto drenos cirargicos.

ANVISA, 2017.
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Infecc¢io de sitio cirurgico apos implante mamario

A cirurgia de implante mamario ¢ a terceira mais frequente cirurgia
plastica apds nariz e lipoaspiracao. As taxas de infec¢dao na maioria
das séries de caso sao de 2 a 2,5% e geralmente se apresentam em
2/3 das vezes no poés-operatorio imediato. A reconstru¢ao mamaria
seguida de implante infecta mais do que em implante para aumento
de mama. Devido ao posicionamento do implante mamario ser
retroglandular ou retromuscular, as ISC podem ter as classificagdes

de ISC incisional superficial, profunda e 6rgdo e espago.

ANVISA, 2017.

Infeccao de sitio cirurgico apds implante mamario
incisional superficial

Ocorre dentro de 30 dias apos o procedimento e envolve apenas
pele e tecido celular subcutaneo da incisao e pelo menos 1 (um)
dos seguintes sinais e sintomas: Secre¢ao purulenta da incisao
superficial; Agente isolado por método asséptico de cultura de
secregao ou tecido da incisao superficial (cultura de swab de
secrecao nao sera aceito como diagnodstico); Pelo menos 1 (um)
dos sinais e sintomas de infecc¢ao: dor, calor, rubor, tumefacao
localizada e acompanhada de abertura da incisao superficial pelo
cirurgiao com coleta de material e cultura positiva. Se cultura do
material for negativa reavaliar o diagndstico; Diagnostico de
infeccao incisional superficial feito pelo cirurgiao ou clinico

que acompanha o paciente.

ANVISA, 2017.
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Infecc¢ao de sitio cirurgico apés implante mamario Incisional
profundo

Ocorre dentro de 30 dias apos o procedimento até 1 (um) ano da colocagao do
mplante e a infecgdo pode estar relacionadaao procedimento cirtirgico e envolve
tecidos profundos da incisao como fascia e musculatura e pelomenos 1 (um) dos
seguintes sinais e sintomas:

— Secrecao purulenta da incisao profundanao originada de 6rgao/espaco;

— Deiscéncia espontanea profunda ou incisao aberta pelo cirurgidao e com cultura
positiva, quando o paciente apresentar pelomenos 1 (um) dos sinais e sintomas:
febre > 38°C, dor ou tumefagado localizada; Abscesso ou outra evidéncia de
mfec¢ao envolvendo tecidos profundos durante exame direto ou reoperagao ou
exame histopatologico;

— Diagnostico de infecgao incisional profunda feito pelo cirurgiao ou clinico
que acompanha o paciente.

ANVISA, 2017.

Infeccgio de sitio cirtirgico ap6s implante mamario Orgio/espaco

Ocorre dentro de 30 dias apos o procedimento. até 1 (um) ano da colocagédo do
mplante e a infec¢ao deve estar relacionada ao procedimento cirtirgico e
envolve qualquer parte do corpo excluindo pele da incisao, fascia e musculatura
que € aberta durante a manipulagao cirtirgica e pelo menos 1 (um) dos seguintes
sinais e sintomas:

— Secrecdo purulenta de um dreno que € colocado cirurgicamente abaixo da
fascia muscular;

— Micro-organismo isolado de cultura obtido de forma asséptica de fluido ou
tecido de orgdo/espago;

— Abscesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo tecidos profundos
abaixo da fascia durante exame direto ou reoperagao ou exame histopatologico;

— Diagnostico de infecgao feito pelo cirurgidao ou clinico que acompanha o
paciente.
Outras infecgoes vide material publicado pela Anvisa. ANVISA. 2013
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CAPITULO XIV
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE
DOENCA RENAL
Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcantit
Ana Paula Marques Andrade de Souza?
Leila de Cassia Tavares da Fonseca®
Daiana Beatriz de Lira e Silva*

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AO PORTADOR DE DOENCA RENAL

Profa. Dra. Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcanti
Profa. Dra. Ana Paula Marques Andrade de Souza
Profa. Dra. Leila de Cassia Tavares da Fonseca
Enfa. Daiana Beatriz de Lira e Silva

http://www.urologiarecife.com.br/insuficiencia renal cronica.php

¥asos sangiiineos entrando
no parénquima renal

Medula (pirSmide)
Seio renal
Papila da pirimide
Cilices maiores

Coluna renal (de Bertin) Pelve renal

RadiagSes medulares — S Gordura no seio renal

Cilices menores

Ureter
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TRATO URINARIO

COMPREENDE :
= 1 Par de rins; 2 Ureteres; Bexiga; Uretra

Urina — excretada pelos rins — conduzida até a bexiga — atraveés
dos ureteres (tubos musculares 25 a 30 cm)

Urina é armazenada bexiga (reservatorio 350 a 700ml)
eliminada através da uretra

Débito urinario normal - Adulto - 0.5 a 1ml/Kg/h
Crianca — 1,0 a 1,5 ml/Kg/h

Anatomia e Kisiologia Renal

INTERVENCOES CIRURGICAS

Veias Glandula supra-renal
hepéticas Esdfago Diafragma esquerda

Glandula
supra-renal direita

Veia
cava inferior

Rim direito

Veia
renal direita

Musculo
transverso do abdome

Musculo
quadrado lombar

Ureter direito

Artéria iliaca
comum direita

Musculo iliaco

Artéria e veia iliacas
externas direitas

Reto
Bexiga

Fig. 14.1 Localizac¢do dos 6rgiios do sistema urindrio.

134,
gl

Artéria e veia do
tronco celiaco

Rim esquerdo

Aréria e veia
renais esquerdas

Artéria
mesentérica superior

Artéria
gonadal esquerda

Aorta
Ureter esquerdo

Artéria mesentérica
inferior esquerda

Musculo psoas

Artéria e veia ilfacas
comuns esquerdas

Promontério

Modificado de Seidel, H.M., et al. (1995). Mosby's guide to physical examination (3rd Ed.) St Louis: Mosby.

(MEEKER
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Anatomia e fisiologia renal

= E nos rins que se forma a urina, sio 6rgaos
altamente vascularizados, localizados no
espaco retroperitoneal ao longo das bordas
laterais do musculo psoas.

m Eles se encontram de cada lado da coluna
vertebral ao nivel da décima segunda veértebra
toracica ate a terceira vertebra lombar.

s Eles recebem 20-25% do fluxo sanguineo
proveniente do coracao, processam 1/5 de todo
0 volume sanguineo em qualquer momento.

Kunc¢ao renal

s De regulacao e homeostatica;

As funcoes dos rins divide-se em seis areas:
Regulacao do volume extracelular do fluido;
Regulacao da osmolaridade;

s Manutenc¢ao do equilibrio ionico;
s Regulacao homeostatica do Ph;
s Excrecao de residuos;

m Substancias estranhas e producao de
hormonios.




Diagnostico exame fisico dos rins

12th rib

Costovertebral
11th rib

Fonte: google, 2009

Inspecao

s Pouco auxilia no exame fisico;

m Analisar regiao dos flancos (regiao latero-superior)
e a regiao posterior do abdome, costovertebral, a
procura de abaulamentos.

m Presenca de volumosos tumores, hidronefroses ou
rins policisticos abaulamentos Visiveis.

(MUNOZ, 2009)




Palpacao

m Geralmente os rins nao sao palpaveis, exceto
ocasionalmente no polo inferior do rim direito;

s O rim esquerdo raramente € palpavel;

s Um rim facilmente palpavel quando ha aumento
de volume do orgao. - e

(MUNOZ, 2009)

Percussao

m [Localizacao: atras dos orgaos abdominais

m Objetivo: pesquisar clinicamente a presenca de dor
associada ao comprometimento renal.

(MUNOZ, 2009)




Ausculta

= Regiao  costovertebral e

quadrante superior do
abdome;

Sopros podem indicar
estenose da art. renal ou
aneurisma aortico;

O abdome também ¢
avaliado quanto a presenca

de liquido peritoneal.

Fonte: internet, 2009

(MUNOZ, 2009)

Principais condicoes para doenca renal

= Diabetes Mellitus;

s Hipertensao arterial sistémica;

= Envelhecimento;

m Infeccoes urinarias repetidas: quando ha
dificuldades de escoamento da urina

Tumores renais

Presenca de calculos ou cistos renais.




Historico da nefrectomia

Em 1869: Gustay Simon realiza a 1* nefrectomia
planejada para o tratamento de (fistula
ureterovaginal.

Em 1884: Wells realiza a 1" nefrectomia parcial
para remoc¢ao _de um fibrolipoma perirenal.

Em 1990: Clayman consegue a 1° nefrectomia
laparoscopica na Universidade de Washington.

Aspectos epidemiologico da nefrectomia

s Estima-se que 11% da populacao mundial
apresenta algum tipo de doenca renal.

m Cerca de 90% destas pessoas nao sabem que
¢ portador da doenca.

m Em 2006, o numero de pacientes em dialise
era 70.872,

= Em 2008, foi de 87.044.




Terapia cirurgica

m De acordo com Nagle (1997), a nefrectomia ¢ a
remocao cirurgica de um rim, a qual € realizada como
um meio de tratamento definitivo para varios
problemas renais, como: obstrucao congénita da
juncao ureteropelvica com  hidronefrose — grave,
tumores renais, traumatismo renal, doenca calculosa
com 1infeccao, abscesso cortical, pielonefrose ¢
hipertensao renovascular.

CIRURGIA GEMNITOURINARIA

Hidronefrose
\

Obstrugao —— "~
da JUP

Tecido cicatricial _ % |

retroperiférico L
4
Tumor

adte i »
extrinseco = =y Calculo
compressivo N -

— . Infecgao
cronica

Segmento
- — - distal
aperistaltico

Fig. 14.77 Algumas causas com
Reproduzido de Gray, M. (1992). Genit,

(MEEKER, 2007)
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Tipos de Nefrectomia

Nefrectomia radical :Um procedimento cirUrgico para remover o rim, a
glandula supra-renal (fascia de Gerota), gordura perirrenal, o tecido ao redor
e, geralmente, linfonodos prOximos. Este procedimento € realizado para
neoplasias do parénquima renal.

Nefrectomia parcial: RessecGao de uma parte do rim apenas da parte que esta
afetada. Isso permite que possa se manter certa funCao renal e pode evitar a
necessidade de dialise.

Nefrectomia simples: Um procedimento cirurgico para remover somente o
rim. A nefrectomia simples é indicada em pacientes com dano renal
irreversivel devido a infec¢ao sintomatica cronica, obstrucao, doenca calculosa
ou lesao traumaticasevera.

Nefrectomia laparoscopica: procedimento cirurgico minimamente invasivo
em que todo o rim € removido. Quando escolhido o meéetodo laparoscopico a
conduta deve ser a transabdominal ou retroperitoneal.

Epidemiologia doCarcinoma de celulas renails
(CCR)

= Nas ultimas trés décadas tem-se registrado um progressivo
aumento da doenca, ocorrendo nas sexta e sétima décadas de
vida, com abrangéncia maior no sexo masculino.

= Ultimamente observa-se um aumento em sua incidéncia gracas
a utilizacao habitual da tomografia computadorizada
abdominal e ultrassonografia.




Etiologia de Carcinoma de Celulas Renais
(CCR)

Tabagismo e obesidade principalmente nas mulheres sao os
fatores de risco causais mais consistentemente estabelecidos

Hipertensao arterial, uso de diuréticos, cadmio, derivados de
hidrocarbonetos (gasolina) hidrocarbonetos aromaticos
(tintas)

Os portadores de doenca hereditaria autossomica
dominante, doenca de Von Hippel-Lindau e outras diferentes
sindromes de CCR familiar

Quadro clinico do Carcinoma de Celulas Renais
(CCR)

= Tradicionalmente, o CCR é diagnosticado apos qualquer ou todos
os sintomas da triade classica, como dor em flanco, massa palpavel
e hematuria;

Sintomas menos comuns como anemia, febre, fadiga,
emagrecimento e anorexia, sio geralmente encontrados em
tumores de grande volume e/ou com metastases presentes;

A base da terapéutica dos tumores malignos de rim € o ato
cirurgico, o qual tem por finalidade extrair totalmente a
neoplasia.




Pre-operatorio

Segundo Medcenter (2009), o pre-operatorio € formado pela
historia clinica e exame fisico e especificos.

Outros testes sao realizados rotineiramente antes de qualquer
grande cirurgia renal a exemplo de:

0 eletrocardiograma

a radiografia de torax

0 hemograma-completo

o perfil eletrolitico

niveis de ureia e creatinina
teste da funcao pulmonar

gasometria arterial pré-operatoria
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Pré operatorio

ULTRA-SONOGRAFIA - Dilatagio do Rim
Decorrente de um Cilculo.
Fonte: Internet. 2009.

RAIO X SIMPLES DE ABDOMEM-Cilculo em Ureter
Superior
Fonte: Internet, 2009.

Pré - operatorio

Gasometria arterial Teste da fungdo pulmonar
Fonte: Internet, 2009.




Pré — operatorio

m De acordo com Smeltzer € Bare (2010), a cirurgia renal
deve ser realizada apos uma completa avaliacao da
funcao renal.

E muito importante a preparacao do paciente para
garantir que a funcao renal seja mantida.

E incentivado o aumento do consumo de liquidos para
promover a excrecao aumentada dos produtos residuais
antes da cirurgia, exceto quando contra-indicado em
razao da disfun¢ao renal ou cardiaca preé-existente.

Preé - operatorio

= £ recomendado que o paciente faca exercicios
respiratorios pre-operatorios para aliviar 0
broncoespasmo ¢ que suspenda o habito de fumar, isto
ajudara a  prevenir problemas  pos-operatorios
cardiorrespiratorios.
O enfermeiro tem oportunidade de esclarecer duvidas e
preocupacoes acerca da cirurgia €  possivels
complicacoes.

SMELTZER; BARE, (2010)




Intra -operatorio

Na cirurgia renal de rotina o paciente é colocado na posicdo lateral com a regido
lombar diretamente sobre o local do rim. Uma abordagem subcostal, toracoabdominal
ou pelo flanco € realizada dependendo do tamanho e localizacdo do tumor e dos
habites do paciente.

Pode-se fazer uma abordagem extraperitoneal a qual geralmente é preferida quando
o rim esta cronicamente infectado, quando o paciente € obeso. ou operagcoes
abdominais anteriores foram realizadas (MEDCENTER. 2009;: SMELTZER:; BARE,
2009).

Durante a cirurgia sao feitos planos para tratar a drenagem urinaria alterada e os
sistemas de drenagem

Meédia de cirurgia 5 horas

Esparadrapo para 7.5 cm

Bandeja inclui material de laparotomia

POSICOES CIRURGICAS

A Abordagem no flanco B Abordagem lombar C Abordagem toracoabdominal

\ Vista posterior

Fig. 14.78 Principais abordagens cinirgicas do rim.
Reproduzido de Brundage, D. (1992). Renal disorders. St. Louis: Mosby.

(MEEKER, 2007)
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ABORDAGENS

(MEEKER, 2007)

BANDEJA DE NEFRECTOMIA

2 Pincas para pediculo de Satinsky, Herrick ou Mayo

1 Pinca de litotomia de LLewkowitz
S Pincas para calculo de Randall, tamanhos variados
1 Sonda de Silver (podem ser usados dilatadores de Bakes)
Cateter de borracha, 8 ou 10 Fr
Seringa
Cateter de Pezzer ou Malecot
Sistema de drenagem de feridas fechado
= Alcas para vaso
Se abrir o torax acrescenta-se:

1 Afastador de Finochietto, 1 Periosteotomo costal de
Alexander, 2 Raspadores costais de Doyen, 1 Cortador de
costelas de Bethune, 1 Rugina em bico de pato de acao dupla, 1
Aproximador costal de Bailey e 1 Elevador periosteal de
Langebeck
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Pos - operatorio

m Deve-se repor os liquidos € hemoderivados no periodo
pos-operatorio imediato para tratar a perda sanguinea intra-
operatoria (SMELTZER; BARE,2009).

s No paciente que sera submetido a nefrectomia no pos-
operatorio sera adotado medidas quanto ao controle do
debito urinario , a mmsercao de uma sonda nasoegastrica
(SNG),0 cuidado com a ferida operatoria, oS
desequilibrios pulmonares, entre outros (BOUNDY, 2004).

Complicacoes pos- operatoria

m [nfarto do miocardio, acidente vascular cerebral,
msuficiéncia cardiaca congestiva, embolia pulmonar,
atelectasia, pneumonia ¢ tromboflebites podem ser
diminuidas com uma preparacao adequada, evitando
hipotensao intra-operatoria, fazendo-se leposu;ao de
fluidos € hemoderivados, com a realizacao de exercicios
respiratorios pos-operatorios, fazendo mobilizacao
precoce e suporte elastico das pernas, ambos durante e
apos a cirurgia (MEDCENTER, 2009).

E nesse periodo que a equipe deve mteragir
harmoniosamente a fim de proporcionar um cuidado
direcionado para as necessidades humanas ¢ mdividuais
de cada (BOUNDY, 2004).




Primeiras 24h do PO: instabilidade hemodinamica e
respiratoria € necessidade de reposicao de grande
quantidade de liquidos;

Complicagdes cirurgicas: infeccdo da ferida
cirurgica, hemorragia, trombose do enxerto, estenose
de artéria renal, perda urinaria e obstrugao ureteral.

(NAGLE, 1997)

Contra-indicacoes absolutas: doen¢a cardiaca,
vascular, hepatica ou pulmonar avancada e tumores
malignos sem possibilidade de tratamento.

Contra-indicacoes relativas: HIV, doenca
neuropsiquiatrica grave, anormalidades urologicas
importantes, obesidade morbida.

Motivos  temporarios: infeccoes bacterianas ou
tuberculose nao controlada, ulcera gastroduodenal
em atividade, hepatites virais ativas, transfusao
sanguinea ha menos de 15dias.

(LUVISOTTO; CARVALHO; GALDEANO, 2007)




Complicacoes

LLesoes iatrogenicas de orgaos adjacentes (figado, baco e
estomago);

fleo paralitico;

Neuralgia intercostal;

Deiscéncia de planos suturados;

Hemorragia;

Atelectasia;

Pneumonia,

Trombose venosa profunda;

Embolia pulmonar. .
=(BOUNDY, 2004)

Processo de enfermagem

= Historico

= Sistema respiratorio

= Sistema circulatorio

= Dor

= Drenagem urinaria




Sistema respiratorio

= O local daincisao provavelmente causara dor a inspiragao e

tosse, logo o paciente tendera a imobilizar a parede toracica e
respirar superficialmente

= A anestesia aumentara o risco de complicacoes respiratorias

= A freguéncia, profundidade e padrao respiratorio devem ser
avaliados

= Cavidade pleural invadida = necessidade de dreno toracico

= Os nervos podem ser esticados e contundidos durante a
cirurgia, ocasionando dor.

Sistema circulatorio e perda sanguinea

= Os SSVV devem ser monitorados

= A coloracao, temperatura e debito urinario sao
informacgoes essenciais para avaliagao do estado
circulatorio

= A incisao cirurgica e os drenos devem ser checados
constantemente para evitar o risco de hemorragia

Cianose do
leito ungueal




Dor

= A localizacao da incisao, distensao abdominal ou a
posicao que o paciente ficou durante o ato cirurgico
podem ser causas da dor ;

= Esta deve ser avaliada depois da administracao dos
analgésicos quanto a localizacao e intensidade.

Drenagem urinaria

= O debito urinario e a drenagem sao monitorados quanto a
quantidade, coloracao, tipo ou caracteristicas

= Uma diminuicao da drenagem deve ser comunicada ao
medico, visto que pode sinalizar obstrucao




Dragnostico de enfermagem

s Medo e ansiedade relacionados a doenca e pela
possibilidade de uma disfuncao renal secundaria a
nefrectomia, resultado da cirurgia e alteracao na
funcao urinaria evidenciado por alteracoes
comportamentais.

s Eliminacado traqueobronquica ineficaz relacionada
a dor da i1ncisao, desconforto abdominal e
imobilidade evidenciado por tosse ineficaz.

m Eliminacao urinaria prejudicada relacionada
com traumatismo mecanico: Cirirgico
evidenciado por drenagem urinaria alterada

m Dor e desconforto relacionados com a incisao
cirurgica, posicionamento € alongamento dos
musculos evidenciado por expressao facial de
dor.




Plano de cuidado

Envolve as intervencoes de enfermagem que
fundamenta-se no julgamento clinico, realizado pelo
enfermeiro para otimizar os resultados obtidos pelo
paciente.

= Sao avaliados o estado respiratorio, circulatorio o
nivel de dor e o estado hidroeletrolitico a
permeabilidade e adequacao dos sistemas de drenagem
urinaria. (BRUNNER, 2009)

Sistema respiratorio

INCISAO- frequéncia, profundidade e padrao
respiratorio devem ser avaliados
A anestesia aumentara o risco de complicagoes

respiratorias, os nervos pode ser contundidos durante a
cirurgia, causando dor

= Sistema circulatorio e perda sanguinea

- Os SSVV devem ser monitorados, a coloracao, a
temperatura e deébito urinario sao informacoes
importantes para avaliagao a incisao cirurgica e 0s
drenos devem ser checados para evitar o risco de
hemorragia.




Dor

= A localizacao da incisao, distensao abdominal ou a posi¢cao
que o paciente ficou durante o ato cirurgico podem ser
causas da dor pos-cirurgica

= Esta deve ser avaliada depois da administracao dos
analgésicos quanto a localizacao e intensidade

e Drenagem urinaria

= O deébito urinario e a drenagem sao monitorados quanto a
quantidade, coloracao, tipo ou caracteristicas

= Uma diminuicao da drenagem deve ser comunicada ao
medico, visto que pode sinalizar obstrucao

Intervencoes de enfermagem ao paciente
Nelrectomizado

m As intervencoes de enfermagem baseiam-se no
estabelecimento das prioridades para um paciente
que submetido a cirurgia de nefrectomia, em que
manifestacoes como medo, ansiedade, dor,
desconforto, hemorragia, precisam ser
frequentemente monitorizada a fim de prevenir
complicacoes posteriores.




Intervencoes de enfermagem ao paciente
nefrectomizado

No ambiente cirurgico, o cuidado de enfermagem € visto na
sua totalidade como a necessidade de um ser fragilizado
que precisa que demandas fisicas, emocionais, espirituais
sejam atendidas.

O sucesso da intervencao consiste na aplicacao de um
cuidar com enfoque holistico e para isso ocorrer ¢
imprescindivel observar a maneira como ele é recebido,
assistido, acolhido e como se estabelece a relacao com a
equipe de enfermagem, esses siao fatores que influenciam
significativamente no desenvolvimento do processo de sua
recuperacao (CHISTOFORO, 2006).
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CAPITULO XV
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
SUBMETIDO A PROSTATECTOMIA
Ana Paula Marques Andrade de Souzat
Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcanti?
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Anatomia e Fisiologia da prdstata

A prostata é um orgao fibromuscular, tnico, localizado na
base do colo vesical, é atravessada pelo ducto ejaculador
que é uma continuagao do ducto deferente, tem formato
de anel que circunda completamente a uretra.

Bexiga
__Glandula seminal
- Ducto deferente
Ampola
Prostata
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Anatomia e Fisiologia da prdstata

Produz secre¢oes que sao quimica e fisiologicamente

adequadas as necessidades dos espermatozoides
durante ejaculagao.

Sua|secrecao; que compoe a| ,)fJ)ﬁuJ:lJ:mJJJJ"J 259000

semem) contribuitparal coagulagao, do mesmo apos
ejaculagaoie sua subsequenteio
Bexiga

lecomposicao.

\ _Glandula seminal
Ducto deferente A medida que o homem envelhece, a prostata

hipertrofia, a secrecao prostatica diminui.
77 Prostata
Glandula bulbouretral

Fonte: Pellico, 2015

Disturbios da Prostata

1. Prostatite

E a inflamagdo da glandula prostatica que pode ser de
origem bacteriana ou nao.

Quando’ bacteriana; 05 Principais; MIcroorganismos. sao:

Escherichia coli, Klehsiellaispp; oulProteus mirabilis

Normal Prostatite

Em alguns casos, pode ser causada por uma
cirurgia ou lesao na regiao.

EXiStem ainda situagoesiem gue

0o

pssivelidentificar:a causa.

naoe
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1. Prostatite

Classificagao

Pode ser classificadal de: acorde’ com a - | em;
bacteriana e ndo bacteriana; = /= :curc/y cus) o tempo

ati : , gudas |l Jof
erias, Inicio) J’-J,J nruu, pode; ser confundida:

o

1/iNfeccao doitrato urinario.

05! principais Microorganismos saox Escherichiaicolr,
Kiebsiellaispp: ou Proteus/mirabilis.

\
Gardnerella vaginalis chlamydia
https://thumbs.dreamstime.com/z/prostatite-ilfecisC3%A7%C3%B5es-sexuais-107732945.jpg

1. Prostatite

7.

.o ~
Classificagao
' @ bacterial permanece; no; trato) urinario

causandointlamagaoe uuesg:u progressiva, evolucaolentaidos sintomas.

nao tem causa Infecciosa, Ssintomas

ir - ha alteracaoda
prostata, masnao ha sinaisintiamatorios.

gonococcus 5
Prostatite _inflamatdria _assintomatica: 0 -
Sintomas, caracteristicos, mas: nal microscopia 540
N

identificadas celulas® indicativas: de inflamagao
tecidual.

Gardnerella vaginalis
https://thumbs.dreamstime.com/z/prostatitednfecC3%A7%C3%B5es-sexuais-107732945.jpg
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1. Prostatite

Do, queimagao.aimicgao; urgencialemurinar, dor nos testiculos e

Diagnéstico

J-‘,)J:J.Ja JJ‘ i] ,U

Gardnerella vaginalis
https://thumbs.dreamstime.com/z/prostatjtenfe %A7%C3%B5es-sexuais-107732945.jpg

Disturbios da Prdstata

2. Hiperplasia prostatica benigna (HPB)

Consiste em aumento ou hipertrofia nao cancerosa
da prostata é uma das doengas mais comuns em
homens idosos.

Acomete ate 90% dos homens em torno dos 85 anos de idade.

A glandula prostatica hipertrofia aumenta de
tamanho obstruindo o fluxo da urina pela diminui¢ao
do canal uretral.




2. Hiperplasia prostatica benigna (HPB)

Constitui a segunda causa mais comum de intervencao
cirurgica em homens com mais de 60 anos de idade.

Etiologia desconhecida, causa hormonal.

Constitui fatores de risco: tabagismo, consumo
: excessivo de bebidas alcodlicas, obesidade, redugao do
Y Q | nivel de atividade, hipertensao arterial, cardiopatia,
= 1 e diabetes melitus.

Prostata normal Préstata aumentada

https://static.medicoresponde.com.br/imagens/img/pr/os/prostata_c.jpg

2. Hiperplasia prostatica benigna (HPB)

Aumento da frequéncia das micgOes, nocturia, urgéncia miccional, forca ao
urinar, diminuicao do volume e for¢a do jato urinario , interrupgao do jato de
urina, urina em gotejamento, sensagao de esvaziamento incompleto da bexiga.

©®

Historia e exame clinico, exame digital retal,
exames urodinamicos para avaliar o fluxo da urina,

Q teste de fungao renal, ultrassonografia, dosagem
-1 do antigeno prostatico (PSA).

Préstata normal Préstata aumentada

https://static.medicoresponde.com.br/imagens/img/pr/os/prostata_c.jpg




2. Hiperplasia prostatica benigna (HPB)

Exame Digital Retal (EDR)

Freguentemente  revela  uma
prostata grande, de consisténcia

. elastica e indolor. > 50 anos;
s Se historico familiar
> 45 anos

Antigeno Prostatico especifico (PSA)

Niveis acima de 10mg/mlirisco de cancer.

Disturbios da Préstata

3. Cancer de Prostata

Tumor neoplasico de inicio insidioso. Geralmente nao apresenta sintomas.

E a segunda causa de morte por cancer. em homens, sendo superado
apenas pelo cancer de pulmao e de pele.

Responsavel por 10% das mortes relacionadas com
cancer nos homens.

Atinge principalmente homens acima de 50 anos de
idade.

Estatisticas afirmam que, aos 50 anos, 1 em cada 4
homens apresentam células cancerigenas na
prostata.

with malignant tumors




3. Cancer de Prostata

Raramente provoca sintomas, o0s
quais, surgem em consequeéncia de
obstrugdao urindria na doenca
avancada.

3. Cancer de Prostata
Diagndstico

Pode ser diagnosticado em decorréncia de um achado anormal:
» Exame digital retal;
» Niveis séricos de PSA;
» USTR com biopsia.

Exame histologico. do tecido Biopsia por agulha transretal guiada
removido cirurgicamente por; ultrassom

Cintlgraiky 99323, 29 Adivgaits do a3duslio @ 2 3sumiids)
meenetica M BIVI)podem sersutilizadas: paraidentificar a doengd

ossedmetastatica.
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3. Cancer de Prostata

Baseia-se no estagio da doenca, na idade e sintomas do paciente,

No estagio inicial, indica-se tratamento curativo, através de:
» Remogao cirurgica (prostatectomia);
» Terapia por radiacao;
» Quimioterapia.

EASES aVancadasioUeVIdencias demetastaselo
tratamentoje paliativo;

https://imag

-

EStarindicada para o;
cliente com HPBloucancer de prost:

Tratamento padrao de primeira linha para o cancer de prostata e é
realizada em clientes cujo tumor esta limitado a prostata.

Abordagem e Sdecidioa pEIoNCIFUrgIaomgUERIEVa e
CONSIderacan o tamannordaglandula;idace a0 paciente)
dentre outras achacos:




Prostatectomia
Tipos de abordagem cirurgica

Prostata hipertrofiada
sondo soccionada

Bexiga

Prostatectomia

| Prostatectomia |
Abordagem Ressec¢ao Transuretral

Procedimento mais comum, realizado por introducdo (citoscopio), na
uretra até a prostata, para remocao de fragmentos da glandula.

A prostata nao pode possuir mais de 30 g.

|deal para pacientes de HaixoniscolCirurgico:

, Raramente: provocal disfuncao. eretil; mas pode
Préstata hipertrofiada” ¢ T DI TR s A
sondo socionaa ’ deflagrarejaculacao retrograda,

Bexiga
APTESENTAMARAX AU EXCOMPlICACOESHNAISIIAIXA G UE:
d 0 EI0U T OSIPTOCERIMENTOSHNVASIVOSIA ProStatd>
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Ressecgdo Transuretral

~ EVitancisaoabdominal;
7 Calisa menos aor; » Obstrugaorecorrente;
Periodojde hospitalizacao e & 7 RISCOI0Etraumauretraly

recUPEragao)maisicurto; » Pode desenvolverestenose;
7 Taxal 0 morbidades mars NN |~ Sangramentojtardio

baIxa

Prostata hipertrofiada” ¢
sendo seccionada

Bexiga

A incisdo transuretral da prostata (ITUP) esta indicada quando a prostata é
pequena (30 g ou menos).

Tratamento efetivo para muitos casos de HPB

ASHINCISOES Sa0, feitas na prostatal e capsulada
ritein prostatal parasreduzirsaspressaoroar prostatasng
p

Boiga Uretrale paraidiminuiraiconstricaoiuretrals
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Incisao Transuretral
Vantagens Desvantagens

7 Resultados: comparaveis; com

aRTUP; % » Obstrucaorecorrente;
7 BaIXa INCIdEnciaroe oisfngao, 7 Iraumajuretral;

eretilie ejacilagao retroganay ¥ Sangramentoitardio
¥ AUsencia des contraturaoo;

6010, Vesicdl

préstata

Bexiga

Abordagem Suprapubica

Incisdao mediana no abdome inferior com abertura da bexiga, fazendo a
remogao da glandula.

Usada em prostata extremamente grande ate 80 mg.

Perda de sangue pode Ser maior dorgue com outras
dhordagens,
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Suprapubica

7 IECNICAISIMpIES; » Reguer.  abordagem
»- Oferece’ amplas area’ de CIFUrgICa PEla DEXIBAy
EXpI0rdGa0 B D Difigl " controlel " da
~Possibilital remogao mais e hemorragia
completajdalglandula; A =7 » Recuperagao, pode ser
- Permiter tratamentos 0e: Il _  prolongadas
|ESOES VESICAIS ass00iadas, '

Prostatectomia
Abordagem Retropubica

Incisao abdominal inferior, a prostata é abordada entre o arco pubiano e a
bexiga, realizando a retirada da mesma sem penetrar na bexiga. E mais
comum do que a suprapubica.

E apropriado para glandulas grandes de localizagao
alta na pelve

Emboral al perda’ des sangues possd. Sers maisi bem:
controladal € o Jocal  Cirrgico seja mais  facill de
VISUalizar, asunfeccoes POt e Comecar rapidamenteno,
ESPACONEtropURICO)
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Retropubica

¥ VIelhorvisualizacao 0oiocal
CIFUIEICo; .
7 Fossibilitasmelhor=controle X A55001d0ld)
0 perdalde sangue; * - AUmento danincidencia de;
» EVitalincisaonalbexiga; N hemorragial do’ plexo
~ PEriodo) der recuperacao, JENOSO)Prostaticos
maisicurto; :

Abordagem Perineal

Prostatectomia

Remocao da glandula através de uma incisao no perineo, entre o reto e o
escroto. Usada para tratamento de cancer.

Sonda na uretra
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¥ Abprdagemianatomicadiretay

»- Efetivaparal terapiar raical
Contra oicancer;

7 Permite" a" hemostasial Sob
Visualizagaoioiretay

7 BaiXd taxadeimortalidade,

Sonda na uretra

y- Incidenciasmaiss elevada e
IMPOLENCid e INcontinencid
UFiNErdaNo POS-0PEratotio;

7 Possivel - danor dor retor e
ESTINCLEHEXErno)

7~ Campo/0PEratoroNestto;

Prostatectomia

Complicagdes

Depende do tipo de abordagem cirurgica

» Hemorragia;

» Choque;

» Obstrugdo da sonda;
» Complicages renais.

» Trombose Venosa Profunda;
» Embolia pulmonar;
» Infeccdo de vias urinarias;

~» Impoténcia sexual
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Prostatectomia

Diagnostico de enfermagem

* Ansiedade relacionado com a cirurgia; Dopisaclonady om s g

Risco de infecgdo;
* Déficit de conhecimento; :
. : Integridade da pele comprometida;
Medo relacionado com a cirurgia. Risco de hemorraga.

Prostatectomia
Alguns cuidados de enfermagem

Pré-operatorio
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Prostatectomia
Alguns cuidados de enfermagem

v Monitorizar sinais vitais;
v’ Avaliar distensdo da bexiga;

v’ Observar sinais de hemorragia;

v’ Atentar para sinais de obstrugdo da sonda;

A

NOA
Jon \ﬁ& L v Manter irrigagdo vesical.
Bosade—— | N/ B paciodobelio
drenagem U ‘\;x\m
do cateter de imgagdo

Fonte: Pellico, 2015

PELLICO, L. H. Enfermagem Maédico-Cirurgica. 1 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2015.

MEEKER, M.H; ROTHROCK, J. C. Alexander: cuidados de enfermagem ao
paciente cirurgico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BRUNNER; SUDDARTH. Enfermagem médico-cirurgica. 8 ed. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2014.

1CV: http://lattes.cnpg.br/9707384078730342
2CV: http://lattes.cnpq.br/4040110681224216
3CV: http://lattes.cnpq.br/5592351275426547
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CAPITULO XVI
ARTICULACAO ENTRE A ATENCAO BASICA E A SAUDE DO
TRABALHADOR NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE: DAS INTENCOES AOS GESTOS
Alany Bezerra da Rocha Alves?
Cesar Cartaxo Cavalcanti?

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE

ARTICULACAO ENTRE A ATENCAO BASICA E A SAUDE DO
TRABALHADOR NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE: Das
’ inftengcoes aos gestos

ENFA. ESP. ALANY BEZERRA DA ROCHA ALVES
PROF. DR. CESAR CARTAXO CAVALCANTI

INTRODUCAO

» Dessa forma, o Sistema Unico de Saude
(SUS), regulamentado pela Lei Organica da
Saude 8.080/1990, passou a ser
responsavel pela atengéo Integral a Saude
dos Trabalhadores.

Lugar

central do
cotidiano

Fortes influéncias = Politica Nacional de Saude do Trabalhador

do meio,

Solereiih hoicies e da A T(abalhadora (PNSTT) aﬁ[ma a
do processo importancia do cuidado com a saude do
satde-doenga % g

trabalhador com enfoque na Atengéo Basica
(AB)

(FOGACA, CARVALHO, MARTINS, 2010).
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INTRODUCAOQ

» Nesta perspectiva, considerando a necessidade de ampliar, a articulag&o
entre a AB e a ST no &mbito da rede de atencdo & saude, este estudo
buscou investigar o processo de articulagéo entre Ateng&o Basica e a Salde
do trabalhador, de modo a promover discussdes mais aprofundadas, sobre a
relagao trabalho-satde-doenca.

OBJETIVOS

[ ®» GERAL:

¢ Analisar o processo de (Des) Articulacdo entre o Centro de Referéncia em Salude do
Trabalhador (CEREST) e as Unidades Basicas de Saude (UBS) para fazer emergir as
dificuldades e possiveis estratégias visando sua superacao

® ESPECIFICOS:

* Identificar as prmcipais dificuldades dos recursos humanos de satide para mtervengdo na
origem dos problemas relatados pelos trabalhadores.

* Identificar eventuais estratégias para intervengao dos recursos humanos de satude na origem
dos problemas relatados pelos trabalhadores.

278



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa

Descritivo

Exploratério

» /Foram utilizados trés questionarios, desenhados exclusivamente para esta pesquisa. O
questionario | composto por 14 questdes, e foi dirigido aos médicos e enfermeiros, lotados e em
exercicio na UBS. O questionario Il composto por 14 questdes, e foi direcionado aos médicos e
enfermeiros, lotados e em exercicio no CEREST. O questionario Ill composto por 10 questdes e
foi dirigido aos trabalhadores, usuarios dos servicos de saude.

METODOLOGIA

CENARIO DO ESTUDO

» Para os 10 participantes procedeu-
CEREST USF se um fechamento amostral por
saturacdo. Para a andlise dos

resultados qualitativos utilizou-se

a Técnica de Analise do Discurso

na vertente proposta por José Luis

AMOSTRA E POPULACAO Fiorin

8 Profissionaisde  enfermeirose 10 usudrios
saude médicos do servico

(FIORIN, 2005).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

® Dentre as principais dificuldades encontradas
pelos profissionais da Atengdo Basica para intervir
nas causas dos problemas de origem laboral, foi “Falta de entendimento por parte dos
elencada pelos entrevistados, a Educacdo em usudrios de seus direitos, seria necessario

mais agoes que abordem essa tematica”.
(P2)

este ponto, os profissionais afirmaram que séo “Escuta qualificada, para realizagdo de
ealizadas poucas agdes e atividades que abordam agoes de promogdo a satide e prevengdo de
a saude do trabalhador, assim como ocorre um
déficit em capacitagdes e matriciamento. Os
entrevistados P2 e P3, evidenciam esta revelagio.

agravos nos ambientes de trabalho”. (P3)

RESULTADOS E DISCUSSAO

® Qutro ponto destacado foi a dificuldade de
acesso pelos usuarios-trabalhadores ao servigo,
devido a carga horaria que diverge do horério de

atendifnento das unidades. “[...] Dificuldade de acesso por parte da

. . . populagdo em idade produtiva em virtude
®» O/ horario de funcionamento da unidade

mfluencia o acesso, como ja mencionado por
mas a existéncia de estratégias como a adogéo da
pratica do tercero tumo e o atendimento nos
finais de semana sdo estratégias para ampliagéo
dos direitos do trabalhador que se encontra em
atividades durante o dia e nos finais de semana.

das cargas hordrias”. (Pl)

(Campos etal., 2014)
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

® O desconhecimento dos profissionais
sobre o fluxo da Rede de Atencdo a
saude foi oufro ponto observado,
onforme relatado nos discursos P35 e

P3;

Tais  discursos,  evidenciam  um
desconhecimento preocupante sobre 0
Centro de Referéncia em Saiide do
Trabalhador (CEREST), criado como
componente da RENAST e visto, como
polo de conhecimento sobre a relacdo do
processo trabalho-satide-doenca.

“Dificuldade  de
conhecimento delas como referéncia para a

instituicoes ou

saiide do trabalhador na rede pelo proprio

paciente e profissional”. (P5)

“Durante o tempo que atuo na Atengdo
basica, acredito que existem potico servigos
de referéncia para a saiide do trabalhador”.
(P3)

RESULTADOS E DISCUSSAQ

® Foi destacado, entre os entrevistados, que

uma importante dificuldade enfrentada pelos
Centros de Referéncia a Saude do
Trabdlhador, era a falta de intersetorialidade
enfre os servigos, trazendo prejuizos para a

ssisténcia  integral a0 usuario e
mfluenciando negativamente nas agdes de
vigilancia a satde do trabalhador, conforme
ficou evidenciado no discurso PS8.

“A principal dificuldade é a redlizagéo da
intersetorialidade, esse é o principal
conflito, para intervir nas causas e conflitos,

para a realizagdo das vigilancias”. (P8)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

® No rol das estratégias sugeridas, consta a
educagdo em satide como importante aporte aos
profissionais e aos usuarios na luta pela melhoria
da agsisténcia ao trabalhador. Os discursos P1 e
P2/ evidenciam que, a educagdo em saide

omoveria o conhecimento dos direitos, tanto de

profissionais quanto de usuérios e apontam a sala
de espera como um valioso /ocus para o exercicio
deste direito.

“A educagdo aos usudrios para eles conhecerem

seus direitos, fazer sala de espera, conversar com
eles sobre o uso de EPI”. (P1)

“Acredito que precisamos ter mais capacitagdes,
alguma  equipe
matriciamentos nas unidades, para que a gente

deveria  realizar  esses
possa fazer sala de espera, esclarecimento de

dividas sobre os servigos disponiveis para o

trabalhador”. (P2)

® Qutra estratégia listada foir a melhor
compreensdo de como esta disposto o fluxo e
a rede de atengdo a satide do trabalhador, para
que ocopra 0 encaminhamento na rede, mas
também ocorra a Contrarreferéncia de modo a
garagdtir a longitudmalidade do cuidado na
Aténgdo Basica. Os discursos P1 e P6

eridenciam esta questao

RESULTADOS E DISCUSSAO

“Elaborar linhas de cuidado para saiide do
trabalhador, com pontos especificados na rede de
atengdo, elaborando fluxos e divulgando junto aos
profissionais da rede” (P6)

“Além de conhecer a rede pra poder encaminhar, é
importante que se tenha a contrarreferéncia, muitas
vezes como a gente ndo recebe essa informagdo,

temos que ficar perguntando ao paciente ou a familia

0 que aconteceu, e o correto ndo é esse”. (P6)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

| = Usuarios utilizam a Aten¢éo Basica como porta de entrada principal o que esta em acordo com o ideario da
Politica Nacional de Atengao Basica;

®» Dificuldade de acesso usuarios-trabalhadores devido ao horario de atendimento das Unidades de Saude;

® Qcorréncia de demandas mais complexas e repetitivas, onde 40 a 80% estédo relacionados as atividades
laborais, onde de acordo com Corbo, Morosini e Pontes (2007) as atividades centradas na queixa-conduta
clinica/em que as atribuicdes especificas de cada profissional sdo postas em pratica, ainda € uma dificuldade
a sef superada;

ducacdo em saude foi vista como principal dificuldade encontrada pelos profissionais da aten¢do basica para
intervir nas causas dos problemas de origem laboral, os profissionais afirmaram que sao realizadas poucas
acdes e atividades que abordam a ST, assim como ocorre um déficit em capacitagdes e matriciamento;

® Desconhecimento dos profissionais sobre o fluxo da RAS o que evidencia um desconhecimento preocupante
sobre o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), criado como componente da RENAST e
visto, como polo de conhecimento sobre a relagdo do processo trabalho-satde-doenca.

CONCLUSAO

| = Diante do exposto, & possivel perceber a fragilidade da ST no ambito da AB, evidenciou-se
que os profissionais envolvidos na assisténcia a ST, atuam apenas nos sintomas dos
problemas trazidos por este grupo social, muitas vezes os trabalhadores-usuarios dos
servicos, adoecem ou até mesmo morrem em decorréncia de suas atividades profissionais,
‘seus reais problemas sejam sequer conhecidos pela AB, elo entre toda a rede e

de intervir preventivamente neste processo de adoecimento e morte, adogdo de

mgdidas simples e de baixo custo como a implementagdo de um processo de educagdo em
aude no ambito da forca de trabalho envolvida neste processo, ja traria importantes
resultados com beneficios revertidos tanto para os profissionais de saude quanto para os

usuarios do sistema.
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