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RESUMO HISTORICO 43

.Inicio de actividade em Janeiro/08.

.Recursos humanos: 1 anestesista, 1 BIP e 1 enfermeiro/dia.
Alocacao de material: Armario para material, computador para registos.
.Denominacao: POP — POSOP

.Horario de funcionamento : Todas as manhas, idéntico ao BOC. No restante
periodo do dia, fins-de-semana e feriados, os SOS sao assegurados pela

Equipa de Urgéncia.

.Grande objectivo:

Melhorar os cuidados de salude no pos-operatorio imediato como parte
iIntegrante dos cuidados anestésicos, e continuidade dos cuidados iniciados

no BO, com énfase na analgesia . ,



POSOP: Objectivos -

- Elaboracao e aprovacao pelo S. de Anestesiologia, Farmacia e

Direccao Clinica de protocolos terapéuticos para dor aguda.

- Colocacdo dos protocolos online e sua implementacéo . \

- | Risco clinico dos farmacos usados.

- Formar, motivar e 1 grau de satisfacao dos profissionais de saude

(meédicos, enfermeiros, administracao).
. 1 grau de satisfacao dos doentes.
- Optimizar o funcionamento das Uci.

- Avaliacao clinica de doentes criticos.



POSOP: Funcdes -

. Observacao diaria dos doentes em pds-operatorio imediato,

primeiras 72h, para reavaliacao da analgesia e do doente.

. Formacéao pratica dos enfermeiros em procedimentos analgésicos
invasivos (ex: recarregar DIB, conectar DIB a catéter epidural,

fazer analgesia de resgaste.....)

. Sensibilizar os cirurgides para a analgesia e todo o pds-operatorio.

. Registo da actividade diaria.



POSOP: Dificuldades e

- Frequentemente o elemento do POSOP é retirado para outras actividades

assistenciais do S. de Anestesiologia.

- Credibilidade da actividade do grupo (principalmente a nivel interno).

- Actividade é desenvolvida num espaco fisico pluridisciplinar condicionando:

- DecisOes partilhadas.
- Gestao de conflitos e de interesses.

- Linguagem comum aos diferentes grupos profissionais envolvidos.



POSOP: Reestruturacdo da equipa/09 |

Cristina
Carmona
|sabel Manuela Emilia Suzette
Olivelra Ferreira Romao Morals

2 Farmaceéuticos
1 Dietista
Enfermeiros.... 6



POSOP: Apresentacio de resultados | ¢

- Casuistica/09 : Janeiro - Maio; Junho — Outubro.

— Ventilados em Uci.

Destaques—

— Cefaleias pos BNE.

- Protocolos de analgesia online.

- Formacao: Folheto de acolhimento. Acgdoes de formacéo.



Casuistica/09



Casuistica Cirurgica Geral (2008 e 2009)

Anestesia Geral 7826
Blogueios neuroeixo 4268
Anestesia local 4249
Anestesia topica 551
Sedacao 465
Blogueios periféricos 176

Outras regionais
Anestesia combinada

Anestesia regional endovenosa 7
S/ registo 21
TOTAIS 17538

6252
3535
3571
883
467
87
38

17
14859




Casuistica Cirurgica Geral (Janeiro - Outubro) /09 | ee

BOC : 12666 :

Ambulatério: 2193 Anestesia Geral 6252

Total: 14859 Blogueios neuroeixo 3535
Anestesia local 3571
Anestesia topica 883
Sedacéao 467
Bloqueios periféricos 87
Outras regionais 38
Anestesia combinada 7
Anestesia regional endovenosa 2

S/ registo 17
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Casuistica Geral (Janeiro - Outubro) /09 oo

BOC : 12666 p—— 650

Ambulatorio: 2193 nestesia berd

Total: 14859 Blogueios neuroeixo 3535
Anestesia local 3571
Anestesia topica 883
Sedacéao 467
Bloqueios periféricos 87
Outras regionais 38

BSA : 3525

Epidural :10 Anestesia combinada 7

Sequencial? Anestesia regional endovenosa 2

S/ registo 17
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Casuistica POSOP (Janeiro - Outubro)/09 | eee

Doentes observados / més °
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Casuistica POSOP: Janeiro - Maio/09 | ¢

Dados Demograficos :

272 doentes.
ldade : 62,6 anos ( média).

Sexo: 45% ; 55%
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Casuistica POSOP :Janeiro — Maio/09 | sss:-
Distribuicdo de doentes / Servico 53:.
ORL ot
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272 doentes



Casuistica POSOP: Janeiro - Maio/09 | ecs:

Distribuicao de doentes / Servico

11,76%

20,59%

58.82% |

@ Cirurgia Geral (58,82%)
"1 Ortopedia (20,59%)
“1Urologia (8,82%)

“Outros (11,76%)

272 doentes



Casuistica POSOP: Janeiro - Maio/09

Actividade

Avaliacao
clinica 97
(33,8%)

Procedimentos
de analgesia
181(63%)

272 doentes
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Casuistica POSOP: Junho - Outubro/09] ¢

Dados Demograficos :

302 doentes.
ldade : 45-70 anos grupo predominante.

Sexo: 50 ;50%

17



’ . 0000
Casuistica POSOP :Junho - Outubro/09| ss::°
Distribuicdo de doentes / Servico EE:'

Obst. CP _CMF Neurol
2% N\ 2% 0%

Gin
8%

mCirC =CirB "OrtA "OrtB Uro Gin Obst CP CMF Neurol

302 doentes



Casuistica POSOP:Junho - Outubro/09 | 323
Distribuicao de doentes / Servigo oo

® Cirurgia Geral (56%)

m Ortopedia (20%)

m Urologia (12%)
Outros (12%)

302 doentes
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Casuistica POSOP Junho — Outubro/09| $2::
Actividade %

Avaliacao
clinica
115 (38%)

Procedimentos
de analgesia
210 (69,5%)

302 doentes 20



Procedimentos de Analgesia | ::

RevisOes de analgesia dos doentes
em pos-operatorio nas Uci e
enfermarias cirdargicas.

Analgesia primaria. Ex: fractura
arcos costais. de analgesia

Procedimentos

Tratamento de cefaleias pos - BNE.

Analgesia e referenciacéo de
doentes com dor crénica.
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Casuistica POSOP: Junho - Outubro/09

Complicacdes

N

Outras
Radiculopatia 3
Prurido 3
Alt. Consciéncia 10
Inf. Respiratoria 11
Cefaleias pos-BSA ou PADM 18
Nauseas e vomitos 25

Alt. Hemodinamicas

159
/ - /

Sem complicacdes

0 50 100 150 200

Nauseas e vomitos: 8,27%

Cefaleias pos - BNE: 5,96% 302 doentes



Casuistica POSOP: Junho - Outubro/09

Complicacdes

N

Outras
Radiculopatia 3
Prurido 3
Alt. Consciéncia 10
Inf. Respiratoria 11
Cefaleias pos-BSA ou PADM 18
Nauseas e vomitos 25

Alt. Hemodinamicas

159
/ - /

Sem complicacdes

0 50 100 150 200

Nauseas e vomitos: 8,27%

Cefaleias pos - BNE: 5,96% 302 doentes



Casuistica POSOP : Junho - Outubro/09 s22:

Referenciacao

Dor Cronica

Qutra Esp. Médica

Sem referenciacao

25

269

S s
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302 doentes ’



ENV registados

Janeiro — Maio : avaliado em 40% doentes.

Junho — Qutubro : avaliado em 78% dos doentes.

(no momento da observacao medica)
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Falhas registadas:

Doentes sem prescricao analgésica (ENV->7).
Protocolos mal aplicados.
Execucao de resgastes”?

Prescricao nao explicita = perfusao de AL endovenoso.
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Falhas registadas: .

Doentes com esquemas nao protocolados, dosagens e
tempos de administracao de farmacos superiores ao
recomendados pelo RCM do produto.

ex: Cetorolac 15d ;10 mg 8/8h (RCM: Nao ultrapassar 5 d) .
Cetorolac 60d ; 10 mg 8/8h sem proteccao gastrica.
Parecoxib >3 d (RCM: N&o ultrapassar 3 d).
Parecoxib 40 mg 8/8h (RcM: Dose max 80 mg/d).
Associacao de AINE: Cetoralac + Ibuprofeno.
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Falhas registadas: 11

Prescricao imcompleta.

Prescricdo desajustada & clinica.

EX: pos- colecistectomia classica medicada com Paracetamol Po 8/8h e
Tramadol Sos Po 2 ENV 10.

Cirurgiao | ou suspende perfusao de Morfina e DIB - ENV 10.

Cirurgiao retira cateter epidural, sem substituicao - ENYV 8.
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Falhas registadas: oo

Cirurgiao suspende em doente terminal TD e Morfina EV e

passa a Tramadol para controle dor.

Cirurgiao faz RT e nao se apercebe da prescricao PO dos

protocolos de analgesia.

Faltam registos seriados do ENV pelos enfermeiros.
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Ventilados nas Uci cirdrgicas/09

(Janeiro — Setembro )
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Doentes Ventilados: Dados Demograficos | 22°

Total: 40

50% & : 50% @

ldade média: 76 Anos

18-45A — 1

40 doentes
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Doentes Ventilados: Distribuicdo / més | eee

O N A~ OO 00 O

40 doentes s



Doentes Ventilados: Distribuicdo por Servigo| eee

25 | 23
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Doentes Ventilados:
Diagndstico para ventilacao

i
Qutros* (6)

Insuf. Resp. pos-op (3)

Inf. Respiratoria (12)

\
Sepsis (19) —/—

10 15

-

0 5

*EAM; ICC descompensada; Pos - op.
c/ONR; P0s - PCR; Aspiracao de vomito; EAP

40 doentes
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Doentes Ventilados nas UCi cirargicas/09 | eese

Diagnaostico para ventilacao:

Pos-op com ONR(
Assspiracao de vomito
P&s-PCR intra-op

o~

_— N

40 doentes ss



Doentes Ventilados nas Uci: Tempo -4

14 -
12 -
10 -
g -

/1111 111

<5 10 <10 7 N° dias

OO N b~ O
|

40 doentes *°



Doentes Ventilados nas Uci :com aminas 22°

25
20
15
10

NN

Sim N&o ?

40 doentes
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Doentes Ventilados nas Uci: Destino | 222

3%

Uci (18) 45%

45% . wUCICRE (14) 35%
UCIP (5)12%
m UCIP-HSFX (2) 5%

Isolamento do Servigo (1) 3%

40 doentes 4



Doentes Ventilados nas Uci: Follow - up| 222°

= Morte (26) 65% O Alta (9) 22 %
O Transferido (2) 5% 0 UCI (2) 5%

40 doentes 42



Cefalelas pos - BNE



Casuistica Cirurgica Geral (Janeiro - Outubro) /09 | ee

Anestesia Geral

Blogueios neuroeixo
Anestesia local

Anestesia topica

Sedacéao

Bloqueios periféricos

Qutras regionais

Anestesia combinada
Anestesia regional endovenosa

S/ registo

6252
3535
3571
883
467
87
38

17

BSA : 3525
Epidural :10
Sequencial?
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Cefaleias pos - BNE .

Total de registos: 60

2008: 22
2009: 38

Dados demograficos : 20% 4 80%¢
l[dade média : 35,2 anos.
73,3% < 40 anos.

40% sao ASA | e ll.
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Cefaleias pos - BNE/O8 eese
Distribuicao / més

-
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22 casos a7
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Cefaleias p6s - BNE/09 esec”
Distribuicao / més cec
v
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n lIlIE
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38 casos



000
Cefaleias pos - BNE eecs
Distribuicao / Servigo oo
: Cirurgia
Ortopedia L
2% Plastica m Obstetricia

. Urologia
8%

mCir. Geral

10rtopedia
B Ginecologia
@ Urologia

m Cirurgia Plastica

60 casos 49



Cefaleias pos - BNE 0osoo

Técnica anestésica -4

50 -

45
40
35

30 -

25
20
15
10

DI

47

ﬂqq

BSA (78,4%) Epidural (15 %)  Sequencial (0,3%) 27? (0,3%)

60 casos



000
Cefaleias pos - BNE eelce
Agulhas de bloqueio do neuroeixo ese’
5 24
20 -
16 16
15 -
10 -
5 4
.
0 . ' . !
18G 22G 25G 271G ?7?

60 casos st



Cefaleias pos - BNE
Diagndstico

Diagnadstico durante o internamento: 10
Reinternamento: 5
?7?.45

Observados em consulta de follow-up cirurgico e
nao sao tratadas pela anestesia ??

60 casos 52



Cefaleias pos — BNE T
Caracterizacao

Inicio dos sintomas :

24h 216
24 - 48h 217
48 - 72h > 2
?? 225

Duracao media: 10,05 dias (1d até 10d)

60 casos 53



Cefaleias pos - BNE oo
Terapéutica

Medidas nao farmacolodqicas: Farmacos:

30 Hidratacao 35 Paracetamol
28 Repouso 28 Cafeina
21 AINE
13 Tramadol
12 Corticoides
5 Metamizol
2 Bloodpatch
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Protocolos de analgesia online
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Protocolos online:20 NAO INVASIVOS| ¢

Ultimo farmaco — regaste ; Todos de administracio ev.

CIRURGIA MINOR:

PO: Paracetamol po sos 0,52
01: Paracetamol + Tramadol 16,62
02 : Paracetamol + Metamizol Mg 16,62
03A : Paracetamol + Parecoxib +Tramadol 30,90

03B : Paracetamol + Cetorolac + Tramadol 24,61/ 36,52
04 : Paracetamol + Metamizol + Tramadol 17.88

Omeprazol é gratuito.

0,52
17,65
16,93

31,93
25,65/ 37,55

18,91
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Protocolos online: NAO INVASIVOS

*P = Paracetamol; ** TM = Tramadol; *** MF = Morfina; b = Bolus; p = perfusap

CIRURGIA INTERMEDIA:

05A1 : P* + Parecoxib + TM** b + MF***
05A2 : P + Parecoxib + TM p+ MF
05A3 : P + Parecoxib + TM DIB + MF
05B1 : P + Cetorolac + TM b + MF
05B2 : P + Cetorolac +T p+ MF

05B3 : P + Cetorolac +TM DIB + MF
06-1: P + Metamizol +TM b + MF

06-2 : P + Metamizol +TM p + MF

06-3 : P + Metamizol +TM DIB + MF

42,80
35,55
35,55

36,51/48,42

29,27 141,17

29,27 [ 41,17
29,78

22,54

46,10
38,85
38,85

39,81/51,72

32,57 /44,47

32,57 [ 44,47
33,08

25,84
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Protocolos online: NAO INVASIVOS | ®

CIRURGIA MAJOR:

/A . Paracetamol + Morfina perf. 36,73 36,73
/B* : Paracetamol + Morfina (DIB) ev 3344 33,75
7C : Paracetamol + Cetorolac + Morfina perf. 4473 /5663 68.25/80 16

7P* : Paracetamol + Cetorolac + Morfina(DIB) ev 41.43/5334 41.75/53.65

7E . Paracetamol + Parecoxib + Morfina perf. 51 51

7F* . Paracetamol + Parecoxib + Morfina(DIB) ev
47,72 48

* Resgaste com: Metamizol de Mg
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Protocolos de analgesia: Utilizacao/09| ¢

1° Semestre
Doentes Intervencionados no Bloco Central 7161.
Utilizacao dos protocolos em 7033. 98,2%

3° Trimestre
Doentes Intervencionados no Bloco Central 3924.
Utilizacao dos protocolos em 3623. 92,3%
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0000
“p ~ . L Y XX
Utilizacao / Protocolo: 1° semestre | ees
®
2280
2100 -
3 A = PARACETAMOL * PARECOXIB + TRAMADOL
3 B = PARACETAMOL + CETOROLAC + TRAMADOL
4 = PARACETAMOL + METAMIZOL + TRAMADOL
5 Bl - PARACETAMOL +CETOROLAC+ TRAMADOL BOLUS MORFINA
1400
1065
735 He93
700

PO1 1 2 3A 3B 4 5A15A25A35B15B25B36-16-26-3 7TA 7B 7C 7D 7E T7F 60

7033 Doentes



000
0000
.-y ~ . o000
Utilizacao / Protocolo: 3° trimestre | e3¢
o
1 1 1 2 3 B = PARACETAMOL + CETOROLAC + TRAMADOL
4 = PARACETAMOL + METAMIZOL + TRAMADOL
1 000 7 5 A l - PARACETAMOL + CETOROLAC+ TRAMADOL BOLUS + MORFINA
5 A 2 - PARACETAMOL + CETOROLAC+ TRAMADOL PERF. + MORFINA
623
482
500 -
295
0 = =W = ' = =

PO1 1 2 3A 3B 4 5A15A25A35B15B25B36-16-26-3 7/A 7B 7C 7D 7TE 7F

3623 Doentes &1



0000
o000
Utilizacao / Servico: 1° semestre set
1600 - 1554
1400 1
1200 -
1000 - 929
800 -
600 -
400 -
200 -
0 —= . — . . . . . . . . =
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7033 Doentes
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000
0000
L. ~ . i o000
Utilizacao / Servico: 3° trimestre 44
o
800 - 745 734
700 -
600
500 445
400 -
300 -
200 -
100 -
0 | -I | | -I | | -I | | -I | | | | -I -I
N .
Oe}(b Q‘ab c'}‘@ O{\o G@?’ A ,f;\\c’rb ,bc;“o ©> Q\Q’b K O%O{&O(\Q) ol <2Q’e>\§;<2
o7 N )

3623 Doentes 63



Registos



Registos

folha Unica, revista em 2009. Aguarda aprovacéao pela direccéo de

enfermagem e clinica.

Data: /. /.
FERNANIDO FONSECA
T o 5 BT oA L
Unidade de Cuidados PSs-Anestésicos-UCPA
Sala:1 2345678910 11 Obst
Tipo de Anestesia
Geral [] Loco-regional ( b} Servico de origem: Servico de destino:
] combinada [ 1] Local ( ) Especialidade Cirdargica:
[ ] sedacso Topica Cirurgia Realizada:
[ ] Cuidados Monitorizacdo Anestésica
Alergias medicamentosas:
Patologia associada:
ESCALA de AVALIACAO na UCPA Hora de Chegada:

Escala de Aldrete modificada E. is’ 30" as’ aH 2H 3 H Horas
Consciéncia Terapé&utica
Acordado e orientado 2 2 2 2 2 2 2 2
Despertavel a voz a a a a a a a a
Despertavel ao tacto o o o o o o o o
Hemodinamica: TA Prée-op / mMmmHg
FC
TA +/__ 20 mmHg (valor pre-op) 2 2 2 2 2 2 2 2
TA +/__ 20 - SO mmHg (valor pre-op) a a a a a a a a
TA +/_ SO mmHg (valor pre-op) o o o o o o o o
Frequéncia Respiratsria
Inspira profunda/ e tosse > 2> 2 > > > > 2>
Taquipneia a a a a a a a a
Dispneia o o o o o o o o
Saturagcio O2 Observacdes:
Sat=9026 sem O2 Suplementar 2 2 2 2 2 2 2 2
Sat=90%2 com O2 Suplementar a a a a a a a a
Sat=90%2 sem O2 Suplementar o o o o o o o o
Escala Numérica Visual (quantificacdo numeérica)

Dorligeira (O-3) 2 2 2 2 2 2 2 2
Dor moderada (>3-6) a a a a a a a a
Dor intensa (=6-10) o o o o o o o o
Emese(S/N)
Sem Nnauseas e voOmitos 2 2 2 2 2 2 2 2
Com nauseas e vOMitos que cedem a terapé&utica a a a a a a a a
Corm Nnauseas e vGMitos que persistem o o o o o o o
Diurese (ml)
Temperatura(2C)
Glicemia(BM test/ U insulina)
MobilizacSo o 15' 30' 45" A1H 2 H 3 H S
Anestesia Geral
Mobiliza os 4 membros 2 2 2 2 2 2
Diminuigcdo na mobilizacdo a a a a a a a a
NSo mobiliza membros o o o o o o
Anestesia Loco-Regional(Escala de Bromage)
Mobiliza perna e p& > 2> 2> > > 2> > 2>
Mobiliza pé&; flecte L joelho a a a a a a a a
Mobiliza pé&, mas ndo joelho o o o o o o o o
NSo mobiliza perna e pée o o o o o o o o
SNG
Dreno/ cateter 1(loca )
Dreno/ cateter 2(local: )
Contraccdo Uterina (S/N) Destino:
Pensos/Tamponamentos = UC Intensivos
LJ  Ucintermedios min
— Enf(__  min /apos reversao do bloqueio)
— Outro ( )
| | | | TOTAL | | | | | | | | Anestesista: omM
| | | | |ENFERMEIRO | | | | | | | | Obstetra: oM

Alta da UCPA aconselhada=

14 (Aldrete modificada > 12 e escala de Bromage > 2)



Formacao/2010



Folheto de acolhimento -

(a ser distribuido pelos enfermeiros durante o acolhimento)

O QUE E A DOR?

O gue é a Dor do pds-operatorio?

Posso sentir Dor apds a cirurgia?

E importante tratar a Dor do pés-operatério?

Quem deve tratar a Dor pds-operatoria?

Como avaliar/medir a Dor pos- operatoria:

Que meios existem para tratar a Dor provocada pela cirurgia?

Falsos mitos
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Departamento de Anestesiolog ia

Como avaliar/medir a Dor pds- operatoria:

- Observacio directa e didlogo com o doente.
- Medicdio dos sinais vitais.
- Utilizacdo de Escalas proprias para medira dor

Que meios existem para tratar a Dor
provocada pela cirurgia?

Técnicas convencionais: Medicamentos
{comprimidos, injectavéis, pomadas).

Técnicas nio convencionais: Uso de
medicamentos por via epidural, bloqueios de
nervos; com a participacio directa do doente na
auto-administraciio de analpésicos e conirole da
sua propria dor.

Uso de meios ndo farmacolégicos (ex:aplicacio
degelo).

Contactos Telefénicos:
Servico de Anestesiologia Unidade de Dor Aguda:
21 434 B365
www hospitalamadorasintra pt

Departamento de Anes tesiolo gia

HFEF QC. Mod 1 Anaat Abdl2008

Departamento de Anestesio logia

Falsos Mitos
Quando se faz uma cirurgia é habitual ter dor.
£ sempre tratével.

Se aignorar a dor acaba por passar.

Talver, mas se for tratada permite uma
recuperacio cirdrpica mais ripida e de melhor
qualidade.

A dor é igual para todas as pessoas
independentemente da cirurgia.

E falso.

Cada pessoa é um caso, a dor depende de virios
faciores fisicos, psiquicos, sociais psicolégicos,
éticos e culturais.

Se a dor nfio passa com os medicamentos
dados nada mais se pode fazer.

E falso.

0s melos para tratar a dor agnda sfo miltiplos e
variados. Cada doente tem uma sensibilidade
diferente a cada méiodo.

e

FERMAPMIIY PO SIDCA
H

ecomdited by #w
Hasa b (s iy Sarvica

Departamento de Anestesiol ogia

INFORMACAO

Servico de Anestesiologia

FOTO

Unidade de Dor
Aguda

Dep artamento de Arestesiologia
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Accoes de formacao/2010 -

Para cirurgides: “ Mitos da analgesia”

Para enfermeiros:

“ Protocolos e procedimentos em técnicas de analgesia

Invasiva - formacao pratica - Registos”
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Feedback do Servico.... :

Ccomentarios
Sugestoes ...
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