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A Segurﬂngﬂ do Cloente l’evelﬂ-se OoIrno urnd ClClS
questdes mais importantes ao nivel da politica de
saude e do debate pfiblico. (OCDE, 2014)

A Comisséio Europeia refere que, ndo existindo
P g
qualquer alteracdo de politica de satde, o
numero de eventos adversos associados &
10 milh&es por ano, dos quais 4.4 milhses
P 4

seriam evitaveis.



Inglaterra—em 1999, 400 doentes sofreram
reaccoes adversasa dispositivos médicos. Reaccoes
adversas a farmacos— 10000 doentes

Espanha — 9,3% dos doentes internados em 2005
sofreram efeitos adversos, 42,8% dos quais
poderiam ter sido evitados

A Uniao Europeia estima que 8% a |2% dos doentes
internados sejam vitimas de eventos adversos

Paises desenvolvidos — 7,5% a 10,4% tém reacgoes
adversas a farmacos. 28% a 56% dessas reacgoes sao
evitaveis



111% de eventos adversos
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SEGURANCA  Quatro grandes grupos:
doDOENTE . Cirurgia
e e de Vil « JACS
impacte e evitabilidade
e Quedas

i o Circuito Medicamento




Eventos adversos — provavelmente a maior
causa de mortalidade e morbilidade em todo o
mundo (OMs, 2008)




O Contributo de Enfermagem na
Seguranca e Conforto da peSSoa

Submetida a procedimentoS em
electrofisSiologia e pacing




Actividade Assistencial da Sala Cirdrgica - 2014

Primeiras Implantages Total
PMD 209
CDI 16
CRT-D 15
CRT-P 3
Total 243
Substituictes
PMD a7
CDI 18
Total 75
Outrasintervengdes
Extracdo de gerador 1
Revisdo cirdrgica 5
Registador Eventos 5
Total 11
Estudos Electrofisiologicos 50

TOTAL 379






ConSulta Médica

“...permite o respeito pelo direito a vida, a integridade fisica, a
dignidade do ser humano e a sa(ide, consagrados na Constituicdoe
baseia-se no direito legal — direito de autonomia do doente para
escolher o que acontece com o seu corpo — e ético — o dever do
médico de envolver o doente na sua satide” (ro.001s/m0c-Hrr)



e Minimizar O risco

cirflrgio

« Providenciar
informacdio sobre a
cirurgia

* Reduzir niveis de
ansiedade e stress

« Melhorar a

o internamento
(Walsgrove, 2006)




INTERNAMENTO



» [dentificacdo de alergias
* Preparacéo preé-cirurgica

« Processo Clinico Electrénico

« Consulta Plataforma Dados Saude






» Seguranca do doente e equipa cirurgica

» Seguranca do ambiente

» Gestdio de riscos inerentes a um bloco operatdrio

« GGestdio orgqnizc:tcionql da sala cirurgica

- Manutencdio e vigildncia da técnica assepsia
cirurgica

» Supervisdo do cumprimento do protocolo de

higienizacéo da sala e equipamento

Enfermeiro Cireulante / Instrumentista



Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica

¢ World Health

Patient Safety

it
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Antes da Indugio da Anestesia Antes da incis3o da pele ’_. Antes do doente sair da sala de operag3o
(Sign in) (Time out) (sign out)

(Na presenga de, pelo menos, o enfermeiro e o anestesista)

0 doente confirmou a sua identidade, o local, o
procedimento e deu consentimento ?

O Sim

0 local estd marcado?

O sim

O N3o aplicavel

A verificagdo do equipamento de anestesia e da
medicacao esta concluida?

O sim

0 oximetro de pulso esta no doente e em
funcionamento

O Na3o

O sim

O doente possui:

Alergia conhecida?

O Nao

O Sim

Via aérea dificil ou risco de aspiracao?

O N3o

[0 sim e equipamento/assisténcia acessivel

Risco de perda> 500ml de sangue
(7ml/Kg em criangas)?
0O Na&o
O sime:
2 acessos IV/central e administragdo de fluidos
planeada
Tipagem e sangue disponivel

(Na presenga do enfermeiro, do anestesista e do cirurgido)

[0 Confirmar que todos os elementos da equipa

se apresentaram indicando os seus nomes e
fungdes

0O
e o local da incis@o

A profilaxia antibiotica foi administrada nos

altimos 60 minutos?

O sim

O N3o aplicavel

A profilaxia tromboembélica foi administrada?

O sim

[0 Na&o aplicavel

Antecipac¢do de eventos criticos

O cirurgido enuncia em voz alta

[0 Quais s3o os passos criticos ou fora da rotina

O o tempo planeado para o caso

O Qual a perda de sangue prevista

0 Anestesista enuncia em voz alta

[J Ha alguma preocupagdo especifica com o
doente?

A equipa de enfermagem enuncia em voz alta

[0 Aesterilizagdo (incluindo os indicadores) foi
confirmada?

[0 Existem problemas com os equipamentos/
dispositivos ou qualquer outra preocupagao?

Est3o visiveis exames imagiologicos essenciais ou

outros?

O Sim

[0 N&o Aplicavel

Confirmar o nome do doente, o procedimento

(Na presenca do enfermeiro, do anestesista e do cirurgido)

0 enfermeiro confirma verbalmente

O
O

O nome do procedimento

As contagens de instrumentos, compressas e
corto-perfurantes

A rotulagem dos produtos biolégicos ou
outros (ler os rétulos das amostras em voz
alta, incluindo 0 nome do doente)

Se existem problemas com os equipamentos
ou outros a resolver

O

(]

O cirurgiao, anestesista e enfermeiro indicam

O Informagao relevante a transmitir a equipa
de recobro e as principais preocupagoes/
necessidades do doente



(Sign in) Antes de iniciar a intervencdo

[Na presenca de, pelo mendas, o enfermeino @ o anestesista) (Nq presenca cle, pelo menos, o enfermeiro e o TCP )

O doente confirmou identidade, o local, : AT £
m.m:::mlm? SREe Existem contra-indicagdes para

O sim implantacéo do dispositivo no hemitdérax

O sim esquerdo”?

O N3o aplicsvel

A verificagio do equipamento de anestesia ¢ da
medicago estd concluida? p A verificagiio do equipamento e da
O sim

© oximetro de pulso esta no doente e em " Ny e )
funcionamento de "anestesia" e intensificador de 1mo._gem)

O wNio
u m . . . . #
Oximetria de pulso e monitorizagéo cardiaca

ﬂiﬂlﬂ:::ﬂi s no doente e em funcionamento?

0O wN&o

O sim

vnhm-mummnw? L — P» Nao aplicdvel
Nio

O sim e equipamento/assisténcia acessivel

Risco de perda> 500m| de sangue

gﬂnnm P Terapéutica hipocoagulante

0 ;ﬂe: suspensa?
2 acessos IV/central e administragdo de fluidos

planeada

Tipagem e sangue disponivel




[msr=e= F

{Na presenga do enlermeiro, do anestesista e do Cirurgiso) (NU- presenca CJO e_nfe:rmelro, dO TCP e ClO médico)

[0 Confirmar que todos os elementos da equipa
s@ apresentaram indicando os seus nomes
tungdes
[0 Confirmar o nome do doente, o procedimento
2 o local da incisdo
A profilaxia antibiética foi administrada nos
ultimos 60 minutos?
O sim
O Nio aplicivel . N
ammuhmunmm? é MEdld.O.S cle pl’@VEIlg0.0 de EVEl’ltOS
Sim L1, )
O Nao aplicavel 'Ifl’OI'Ill’)OEI’Ill’)O].lCOS G.pllC(ldC].S?

Antecipagdo de eventos criticos

O civurgido enuncia em vor alta

O Quais sio os passos criticos ou fora da rotina
O ©tempo planeado para o caso

O AQual a perda de sangue prevista

O Anestesisto enuncia em voz alta

OO 4 slguma preocupagho especiica coM 0 ey N[0 A plicdvel

doente?

A equipa de enfermogem enuncia em voz olta

O A esterilizagdo {incluindo os indicadores) foi
confirmada?

O Eexistem problemas com os eguipamentos/
dispasitivos ou qualquer outra preocupagio?

Estdo visivels exames imagioldgicos essenciais ou

outros?

O Sim

O Nio Aplicavel



(Na preserga do enfermeiro, do anestesista e do crurgido) (na presenca do enfermeiro, do TCP e do médico)

0 enfermeiro confirma verbalmente

O 0 nome do procedimento

0O As contagens de instrumentos, compressas e
corto-perfurantes

O A rotulagem dos produtos biolégicos ou
outros (ler os rotulos das amostras em voz
alta, incluindo 0 nome do doente)

0O Se existem problemas com os equipamentos
OU OUTros a resolver

O informagiio relevante a transmitir 4 equipa

de recobro e as principais preocupacbes/
necessidades do doente
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Winheta dosribe

Servige de Cardiologia / UCIC

Telefone: 21 434 8412 / 21 434 8372

Acabou de ser submetide a3 uma pequena cirurgia para colocar um dispositive chamado Pacemaker / Cardioversor

Desfibrithador & vai regressar a casa com um penso no local da suturs operatdria,

« Cuidados a sutura e

consulta de enfermagem (no dia da alta leva a data da consulta de enfermagem para 1 meés apds a clrungia)

* Dave lavar sermpre as mios antes @ apds a mudanga de penso ou, de qualquar contacto com o local da

sutura gperatoria;

¢ Nomomento da alta leva um penso na sutura operatinia. Esse panso deve ser retirado 3o fim de 48 horas,
Nio necessita de colocar nova penso;

*  Apbs o banho deve secar bem a sutura oparatdria;

Pode fazer curtas aplicagBes de gelo no local. Akm de reduzir a dor, reduz o edema e a inflamagio;

» Entrega de documentagcdo

= Dave viglar 8 temperatura axilar uma vez por dia. Se notar o aparecimento de fobra, vermelhidio, calor,

inchago ou dor [ne local da sutura operatéria) deve contactar o Servico de Cardiologia;

* Deve usar roupas “folgadas” no local da suturs operatoria, de forma & evitar a frieco no lecal, Camo
alternativa pode almofadar 3 respactiva drea;

* N3 necessita de retirar pontos, ales vio ser absorvidos pelo sau onganismo;

* MNio deve corar com as unhas a pele por cima da sutura, Caso permaneca alguma “crosta®™ nio a deve retira r,

* Pode colocar um creme hidratante pare ajudar a cicatrizago da sutura;

COHSU].-I:O.S de Seg-u]_men'l:o s Nio deve carregar pasos cam o brago da lads operade nas préxdmas 4-5 sermanas;

* Mo lfane apds a cirurgia a suturs ndo pode apanhar sol directamante. Se for & praia pode proteger a sutura

colocande protector solar [proteceio 50 ou superior) ou vestir uma T-shirt

. 5e necessitar pode contactar ¢ Servics de Cardiclogia pars esclarecimento de qualguer divida

L DO CARD e (4] 1406201 1/ Cedecion # Sutura Operaicng Pigina 1 da 1




COﬂSU‘ta Cle EHF ermagem (4 -6 semanas)

* Observar a cicatriz operatoria

* Proporcionar um célere restabelecimento das actividades de
vida do doente/familias;

* Identificar necessidades de informacdo do doente/familia;

* Utilizar estratégias de relacdo de ajuda, proporcionando
espaco para colocacdo de davidas;

* Esclarecer davidas colocadas pelo doente/familia;

* Reavaliarnecessidade de uma segunda consulta (6/6 meses
para PMD e 3/3 para CDI)



Avaliar estado do doente

Despistar eventuais sinais inflamatoriosda sutura
Esclarecer duvidas

Realizar ensinos

Encaminhar para os cuidados de saude



Recomendacoes do Con
Europeu (2009)

* Informar e responsabilizar o cidadao

* Desenvolversistemas de notificacao e de
aprendizagem

» Partilha de conhecimentos, experiéncias e
boas praticas

* Desenvolverestratégias de prevencao das
IACS



Relatério da Fundagao Gulbenkian para a Saude
(2014)

3 AesemPenhar"



MINIMIZac30 das MesMas (eedrots 2006)




