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24. Programa Funcional da Unidade de Cirurgia
do Ambulatério do IPOLFG

Conteudo

Definicdo e Evolucdo

Anestesia do Ambulatorio
Analgesia e Profocolos Analgésicos
Follow-up

Definic@o
Entende-se por cirurgia ambulatdria todo o procedimento cirtrgico habitual-
mente efectuado em regime de internamento, em que o doente é admitido e

tem alta para o seu domicilio, ou para uma unidade ndo abrangida pelos ser-
vicos médicos, no dia da intervencéo.

Este procedimento pode ser efectuado com qualquer tipo de anestesia (anes-
tesia local ou geral, bloqueios periféricos ou do neuroeixo, com ou sem intu-
bacdo traqueal) mas sempre com o apoio de um anestesista, mesmo que apenas
para cuidados anestésicos de monitorizagdo e vigilancia.

A recuperacdo dos doentes é feita num recobro pds cirlrgico especifico para este
tipo de programa cirtirgico, de onde tera alta de acordo com critérios clinicos rigo-
rosos e bem definidos, j& que o doente deixa de estar sob vigildncia médica directa.

Dentro do ambito dos programas de Cirurgia do Ambulatério insere-se tam-
bém o “one-day surgery”, em que a admissao, o procedimento e a alta ocorrem
até 24 horas apds a admissdo, implicando uma noite de internamento.

Em Agosto de 2010, o IPO de Lisboa iniciou esta modalidade de Cirurgia do
Ambulatdrio, apds terem sido criadas as condigbes necessarias ao seu funcio-
namento, permitindo englobar neste programa, procedimentos que, do ponto
de vista cirtrgico, exigem um periodo de vigilancia mais prolongado.

Evolucdo

O desenvolvimento explosivo da Cirurgia de Ambulatdério nos Ultimos anos,
ficou a dever-se predominantemente aos enormes avangos nas diversas espe-
cialidades implicadas, nomeadamente, no dominio da Anestesiologia:

+ novos farmacos: halogenados, analgésicos, relaxantes musculares,

+ avancos nos dispositivos de manutengao das vias respiratdrias e da Cirurgia,
« novas técnicas e materiais,

assim como a uma melhor percepcéo e envolvimento dos doentes nos seus
processos de tratamento.
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Algoritmo 14
FLUXOGRAMA DO PERCURSO DO DOENTE PROPOSTO
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Este crescimento surge também incentivado pelos diversos financiadores e/ou
prestadores dos cuidados de salide como resposta aos custos crescentes des-
ses servigos, integrando, assim, os beneficios sdcio-familiares, econdmicos e
psicoldgicos para os doentes.
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Anestesia

“Se houve especialidade médica que, nos tltimos 20 anos, teve de adaptar-se
aos beneficios do regresso a casa no préprio dia, em doentes operados, foi a
Anestesiologia.

Daf que, dificilmente, se fale hoje em Cirurgia do Ambulatério sem com isso se
pensar na Anestesia do Ambulatério.

Quais sdo, entdo, as grandes preocupac¢des da Anestesiologia nesta matéria e
que inspiraram o modelo que se implementou no IPOLFG?

Globalmente, teremos de admitir que todo o modelo organizacional tera de
passar pelo escrupuloso respeito das questdes de principio que norteiam o
exercicio da especialidade e que garantem ao doente toda a seguranca e efi-
cécia, aspectos indispensaveis para o sucesso das terapéuticas ambulatdrias.

O trabalho em equipa constitui um “gold standard” da Anestesia do Ambula-
tério e pressupde uma estreita colaboragdo e entendimento com todos os en-
volvidos no programa, desde o cirurgido ao enfermeiro e do secretariado ao
préprio doente.

Tudo deverd comecar numa criteriosa seleccdo de doentes e terminar numa
baixa incidéncia de complicacées que, se no caso do cirurgido ganha especial
relevo a necessidade de controlo da hemorragia e da infeccdo, no anestesista
sobressai a importancia do controlo da dor e dos vémitos. Entende-se, desta
forma, por que nauseas e vémitos, dor, infeccdo e hemorragia sao distinguidos
como os maiores inimigos da Cirurgia do Ambulatdrio e terdo de constituir as
prioridades que a concentracao de esforcos devera eleger para se atingirem os
desejados objectivos.”

1. Critérios de seleccao para Cirurgia do Ambulatério:

1.1. Cirdrgicos:
- intervencdo cirtrgica de duragdo moderada (inferior a 120 minutos)
« perdas sanguineas minimas (inferior a 500cc)
+ sem necessidade de cuidados pds-operatdrios especializados

+ com possibilidade de controlo eficaz da dor no domicilio, por via oral ou
métodos alternativos

1.2. Anestésicos:
« doentes clinicamente estaveis
+ idealmente classificados como ASA | e ASA II, ou ASA Il estaveis

- com patologia associada controlada
- consentimento da Anestesiologia

Anestesia para Cirurgia do Ambulatorio 299



1.3. Sociais:
+ aceitacdo do doente em ser operado neste regime

- existéncia de companhia de um adulto responsavel pelo menos nas
primeiras 24 horas

- transporte assegurado em veiculo automével

- distancia da area de residéncia ou local de pernoita a menos de 60
minutos do hospital

- condi¢des de adequada habitabilidade desse mesmo local
+ facil acesso a um telefone

2. Exames pré-operatdrios

Tendo em consideracdo as caracteristicas da maioria dos doentes inscritos no
IPO de Lisboa, devem fazer parte das rotinas pré-operatdrias:

- hemograma

- estudo da coagulacdo

- glicemia, uremia, creatininemia e, em doentes com idade > 60 anos ou
com patologia que o justifique, também ionograma

- electrocardiograma, em doentes com idade > a 45 anos (ou com pato-
logia que o justifique)

- teleradiografia do tdrax, se idade > a 60 anos (ou com patologia que o
justifique)

NOTA: poderéo ser necessarios exames laboratoriais especificos para patolo-
gias que os justifiquem. De realcar que ndo existindo patologia que o justifi-
que, s6 é pedido 0 ECG a partir dos 45 anos e o RX térax a partir dos 60 anos.

3. Informacao fornecida ao doentes

Apds a consulta da especialidade cirtrgica que propde o doente para o progra-
ma de Ambulatério, é-lhe fornecido um folheto informativo em que lhe séo
relembrados alguns requisitos necessarios a inclusdo no programa, assim como
instrugdes sobre o que fazer no dia da intervencdo (antes e depois desta) e
onde consta também o nimero de telefone fixo da Unidade de Cirurgia de
Ambulatério (anexo 9).

4. Consulta de Anestesia para Cirurgia do Ambulatério

Impresso com um questiondrio de 30 perguntas a preencher pelo doente
(Check-list 6) em cujo verso o anestesista preenche a ficha da consulta de
anestesia (anexo 10).
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5. Ficha da UCPA

A ficha da UCPA da Cirurgia de Ambulatério é, como quase todos os outros
impressos, especifica deste programa, acrescentando aos habituais pardme-
tros, a avaliacdo da hemorragia. Também os critérios de alta da UCPA s&o dife-
rentes e mais rigorosos que nos programas de cirurgia convencional (anexo 11).

6. Analgesia e protocolos analgésicos para Cirurgia do Ambulatério (AMB)

A cirurgia ambulatéria requer uma atencdo especial no tratamento da dor
peri-operatdria, de forma a evitar o regresso imprevisto do doente ao hospital,
quer por controlo inadequado da dor, quer por manifestacao de efeitos secun-
darios indesejéveis, pelo que os anestesistas que prestam cuidados aos doen-
tes de cirurgia ambulatdria devem planear de uma forma integrada as estraté-
gias terapéuticas apropriadas, ja que estes irdo deixar a instalacdo hospitalar
poucas horas depois da cirurgia terminar.

Técnicas analgésicas, que exijam superviséo em ambiente hospitalar, ndo
devem ser utilizadas em doentes alvo de cirurgia ambulatdria, devendo dar-se
preferéncia a utilizacdo de farmacos e métodos que possam aliviar a dor sem
aumentarem o risco de efeitos secundarios. Técnicas como a PCA e a Analgesia
Espinhal, que exigem acompanhamento especial, ndo s&o as mais indicadas
para tais doentes, mas outras, como a utilizacdo de farmacos anti-inflamato-
rios ndo esterdides e a infiltragdo de anestésicos locais podem ser muito efi-
cazes e deverdo ser utilizadas.

Tendo em conta as directrizes acima referidas, e em consonancia com a expe-
riéncia da Unidade de Dor Aguda, mas salvaguardando as respectivas especifi-
cidades do doente em regime ambulatdrio, elaboramos uma base inicial de
quatro protocolos analgésicos que denomindmos AMB (tabela 56):
+AMB_01:
METAMIZOL 2g ev 6/6h e PARACETAMOL 1g ev 6/6h (resgate: tramadol),
+ AMB_02:
CETOROLAC 30mg ev 6/6h e PARACETAMOL 1g ev 6/6h (tramadol),
- AMB_03:
TRAMADOL 100mg ev 8/8h e PARACETAMOL 1g ev 6/6h (resgate:
metamizol);
- AMB_04:
CETOROLAC 30mg ev 6/6h e TRAMADOL 100mg ev 8/8h (paracetamol).

Estes protocolos representam uma base de trabalho que, “em campo", na
constatacdo didria, se podera vir a modificar em contetido ou em nimero. De
referir um aspecto muito importante nestes protocolos: os farmacos de resgate
sdo administrados exclusivamente por indicagdo do anestesista.
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Estdo previstos outros tipos de analgesia, nomeadamente técnicas ndo con-
vencionais, com recurso a elastémeros para infiltracdo continua da ferida
operatdria com anestésico local (ropivacaina ou levobupivacaina), a imple-
mentar consoante o tipo de doentes e de procedimentos cirtrgicos e a dispo-
nibilidade de material.

De salientar também que, devido ao esperado curto tempo de permanéncia na
UCPA, é provével que, quer os intervalos de tempo, quer a via de administracéo
dos farmacos possam ser alterados, sendo previsto que, apés a alta, o doente
continue a fazer o respectivo protocolo “per os”.

A analgesia que o doente ird fazer no domicilio devera ser claramente explica-
da ao préprio e/ou ao acompanhante a quem seré entregue uma tabela poso-
légica dos farmacos prescritos. Esta analgesia deve contemplar as primeiras 48
horas e os respectivos farmacos sao fornecidos em quantidade adequada pela
farmdacia do hospital.

7. Guia terapéutico e “red line”

Este impresso é dado e explicado ao doente, assim como ao seu acompanhante,
com o guia posoldgico dos farmacos analgésicos do protocolo prescrito (cedi-
dos pela farmécia hospitalar) ou outros que sejam pertinentes prescrever.
Figura aqui ainda o niimero do telemdvel de atendimento permanente para as
primeiras 72 horas - “red line”.

Aqui se mencionam também outras indicacées terapéuticas que o doente deve
observar, assim como as marcagées do préximo penso e consulta (anexo 12).

8. “Folow-up”

No dia seguinte a intervenc&o cirtrgica o doente é contactado telefonicamen-
te para avaliar as primeiras 24 horas do pds-operatério sendo-lhe feita uma
série de questdes simples segundo uma grelha pré-estabelecida. As respostas
obtidas sdo classificadas de modo a obter uma pontuacdo que decidird a
consequente orientacdo do doente.

Este seguimento terd quatro opgdes:

A- Considera-se, do ponto de vista clinico, que esta tudo bem, ndo havendo
necessidade de novo contacto.

B- Considera-se que, embora n&o inspire preocupacdo, hé dvidas que levam
a necessidade de novo contacto telefénico (as 48 horas de pSs-operatdrio)

C- Ha seguramente alguma quest&o clinica (efeitos adversos ou complica-
¢oes) que precisa de um maior esclarecimento, pelo que o telefonema
é encaminhado para o anestesista ou cirurgido (de acordo com a tria-
gem feita pelo enfermeiro). Este contacto deve ser feito com os médi-
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cos que se encontram na unidade de ambulatério até as 20 horas nos
dias Uteis ou com os médicos de urgéncia nos restantes periodos.

D- H4& preocupacdes relativamente a situacdo clinica, pelo que se re-
comenda que o doente se dirija a uma urgéncia hospitalar (anexo 13).

9. Inquérito de satisfacdo do doente

Um més apds a cirurgia, é enviado para o domicilio do doente um inquérito
com um conjunto normalizado de perguntas que pretende avaliar o grau de
satisfacdo do doente em relagdo a diversos parametros do percurso do doente
na Unidade de Cirurgia de Ambulatério (anexo 14).
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Check-list 6
CHECK-LIST DA CONSULTA

UCA

UNIDADE DE CIRURGIA DE

AMBULATORIO

CONSULTA DE ANESTESIA

QUESTIONARIO PRE-OPERATORIO

1DADE [sexo (1] (W |peso [aLTuRA

Esle questiondnio prelende conhecer alguns fackos da sua hiskina clinica, a fm de permitir a méxima seguranga e eficéncia no seu iratamento,
A respostas sko confidenciais. Resgonda assinalando SIM 8] ou NAO[N] o 7]se ndo souber responder ou o perceber a pargunia.

7 [o1 5 eveproblomas com agama anestesa? -

7 |02 lgum familiar seu lave probi

7 |03 Tem tosse habitualmente?

7 04T quand fosse?
7 |05, Est u esteve conspado ras diimas 3 samanas?
7 |06, Temou g doena dos puimbes?

7 07. Tem ou teve apneia do sono?
7 |08, Tem ou teve a tensio ata?
7 [T ima doenca do coragdo: enfarte do miocardi de peita?
10. Tem as pernas nchadas habitusiments?

11. Tem falta de ar (deitado, @ andar, a subir escadas]?

12. Tem papilagdes ou amimia?

13 Te o

14, Tem ou teve alguma doenca dos fins?

15 Tem ou feve hepatiie?

16. Tem ou teve hémia do hiatn, gasirle, o o duodenal?

17 Temou

18. Teve algum AVC |
18, Tem ou teve convulsdes ou desmaios?
7 |20, Tem dabetes?

7 |21, Tem ou teve aiguma doanga da tcide?
? [T anenmia o
ER doenga nenvusa, ansiedadz?
7!3;_" - afimentos ou culras|?

7 |25, Esth pravida?

7 |2, Fez quimiokerapia ou radiolerapia?

? {27 Tomou corisona nos dlimos 6 meses?

7 |28, Fuma ou fumou? Quantos cigaros por i & hd quanios 2nos?

, dos 0508 0u tas

a|=f=l=]=l=]=1=]=]—

wlmlw|lo|w|vlmn|lun|lo|w|w|un|ln|lolmlm|alalululo|lolalelolelolnlale
zlz|z|=z|=z|=z]z]=]=|=|z|=z|=|=|=]|=|=|=|=|=|=]|=]|=]|=]|=|=|=]|=]|=|=

7 |29, Consome viho ou idas sloodicas d 7

7 30, € ou fo tovicodependents?
WEDICAMENTOS HABTTUAIS ALERGUS CRURGIAS ANTERIFES
... ... | Assnaa
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Anexo 10

FICHA DA CONSULTA DA UCA

A PREENCHER PELO MEDICO

DIAGNOSTICO........

INTERVENGAQ PROPOSTA. .

ssn_[1] [u] [of [rscooevéwros [o] [i] [2] Y| .
[reRTURADABOCA  BOAL] WALJ

NALLANZAT) 00 m M

PROTESES DENTARIAS BN ‘
LENTES DE CONTACTO E M

DATA.....ocooocieicd.

APARELHO RESPIRATORIO ol
AUSCULTAGAO PULMONAR ReowaL (5] [A]

OUTROS...
APARELHO CARDIO-VASCULAR
TA v v WP s PULSD koeumm B H
[AUSCULTAGAD CARDIACA

EXAMES LABORATORIAIS
HEMOGRAMA
Plaguetas (Ouiras
-_— |

TG | FSNESSSUI, CENPO); [STSRRISE. . S
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Anexo 11

FICHA DA UCPA DA UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

I FICHA DA UCPA DA UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO I
asa [1][] [m I0ADE
mscooe vowros [o][7] (2] (3] [4] ||reso
‘RECOBAD FASE | RECOBRO FASE R
o -
3 !
E E
|
O, fowen).
|
d
i = E
1= g
e B
== 1
fric warmw s L o ) — L]
| o nrs oo o e o
i T (7]
b e sremace s (0]
= o
H]
e (1]
1
g B
o
(7]
a
3
o
7]
a
o
7]
a
1 0O | 1 1 | 1 | | 1 | 1 | |
DATA I} -8
PONTUAGAO FINAL D
DOMCILIO D
i, D uuﬂmﬂmhu;
e PARARETAG <
FOLHETO INFORMATIVO [l
RECEITAS E MEDICAMENTOS a
INSTRUGUES SOBRE SEGUMENTO (m]
ENFERMEIRD.
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Anexo 12

FOLHA DE PRESCRICAO PARA O DOMICILIO DOS DOENTES DA UCA

UNIDADE DE CIRURGIA DE

AMBULATORIO

N° ATENDIMENTO PERMANENTE

927 411 855

GUIA TERAPEUTICO

[ MEDICAMENTOS

| OUTRAS INDICACOES TERAPEUTICAS

SEGUIMENTO

PENSO
CONSULTA
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Anexo 13

QUESTIONARIO AS 24 HORAS DE OPERADOS DOS DOENTES DA UCA

UMIDADE DE CIRURGIA DE
AMBULATORIO
QUESTIONARIO AS 24 HORAS
| ESPECIALIDADE CIRURGICA: | ce| [cpr| [anNE| [oRL| | ]
[ CIRURGIA EFECTUADA: |
| HoRA DA ALTA: | [PoNtuachopemta | | DA ALTA: | [ame |
A viagem de regresso decomeu sem ? N
| prublomas? e
Passou bem a naite? S||N
Tomou 0s medicamentos prescritos? S||N
A medicagao foi suficiente? s||N
Necessitou de recorrer a0 hospilal I 5
apds a alta? |
Tem duvidas relacionadas com os N 5
cuidados a ter em casa? | |
| INTERCORRENCIAS ]
sem dor :
dor ligeira -
bom dor moderada m
dot intensa -
S8M N&USeas nem vomios
ghuszns com néuseas sem vomilos 1 [ |
VOMITOS vémito isolado 2} || forcho b: inseagho do médico para s drige
vomitos frequentes 3|11 2 um senvigo da urgéngia.
<3rC 0
ron XL qg| == 8
. H| ooos
sem cefaleias i OPGADC D
CEFALEIAS cefaleias ligeiras ||
celaleias intensas || oeghoD J
sem fonfuras ||
TONTURAS quando se levanta || . gis0 sobee 4 alta
[que impodem  deambuiagio | 2] [
ndo sonalento i
SONOLENCIA pouco sanolento 1 [
sonoléncia parmanente 2 L |
penso sem sangue ol [ |
PENSO OPERATORIO | | com vestigios de sangue 1] ]
muito repassado 2] L}
OUTRAS INTERCORRENCIAS Data Sk
Hora:....
0
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Anexo 13 (continuaggo)

| CONTACTOS POSTERIORES AS 24 HORAS |
Dala............... Diapos-op.[2] [ 49 B3 B @ [ Hora.......... Desencadeado por Ent.[ ] Doente[ ]
Dor ] Nauseas e vémitos[_] Penso[ ] Fetre[ ] Outro [ ]
Observags opgo A [] opcho ¢ 7]
orcio 8 [] opcio o [

Data...fovidccciii Dia pos-op. [23 [ [# 5 [ 7§ ] Hora.......... Desencadeado por Enf.[ ] Doente[ ]
Dor ] Nuseas e vomitos[_] Penso[ ] Febre[ ] Outro []

Observag opgio A [] opcho ¢ []

opcio B [] OPCAD D QIJ
Data........J...... Diapés-op.[2] B [#f (5§ B [ ] Hora:.......... Desencadeado por Enf.[ ] Doente[ ]
Dor ] Nauseas e vémitos[_] Penso[ ] Fetre[ ] Outro []

Ob ¢ upcmAD omlncD
opcio 8 [] orcho o [

Data:.... . Diapts-op. A B @A FE [ Hora:

Dor [] Néuseas & vémitos[_] Penso[ ] Febre ] Outro []
o ¢0 0PgA0 A ] orcho ¢ [
opcio B [ 0PGAD D ﬂ
Data:...)....)...... Diapésop.[ B [# B B [ [J Hora........ Desencadeado por Ent.[] Doente ]
Dor ] Néuseas e vémitos[_] Penso[ ] Febre[ ] Outro []

o 6o 0PGA0 A ] opcho ¢ ]

opcio 8 [ 0PGAO D il
Data.. ke Dia pos-op. [2 [ [# B [ [ [] Hora:.......... Desencadeado por Ent.[ ] Doente ]
Dor ] Néuseas e vomitos[_] Penso[] Febre[ ] Outro []

Observag opgo A [] opcho ¢ [
orcio 8 [] orgho 0 []

Desencadeado por Enf.[ ] Doente[]

FOLLOW UP

As respostas obtidas sdo classificadas de modo a obter um “score” (pontuacdo) que decidid a consequente

orientagdo do doente.

Este sequimento lerd quatro opgbes:

#- Considera-se, do ponto de vista clinico, que esta tudo bem, nao havendo necessidade de novo contacto,

8- Considera-se que, embora ndo inspire preocupagdo, ha dividas que levam & necessidade de novo contacto
telefdnico (4s 48 horas de pds-operatdrio)

C- Ha seguramente alguma questdo clinica (efeitos adversos ou complicagies) que precisa de um maior

pelo que o lelef: & encaminhado para o anestesista ou cirurgido (de acordo com a triagem

feita pelo enfermeiro). Este contacto deve ser feilo com os médicos que se encontram na unidade de ambulatdrio
até as 20 horas nos dias Uteis ou com os médicos de urgincia nos reslantes periodos.

0 Ha preocupagdes relativamente & situagdo clinica, pelo que se recomenda que o doente se dirja a uma urgéncia
hospitalar.
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Anexo 14

QUESTIONARIO DE SATISFACAO

Questionario de satlsfagao
Esle questiondrio destina-se a avaliar o seu grau de safisfagio dos doentes iratados na Unidade de Cirurgla de
Ambulatério. Este inquérito & andnimo e visa a melhoria dos nossos servigos, pelo que a sua opiniio & muito
importants.
Por tavor assinale com uma cruz a resposta mais adequada & sua opinifo e devolva ao IPO no envelope anexo (ndo
necessita selo).
Data da cirurgia.........J.....oodeeiiiiicn

Muito satistaito Satisfeito Insatisfaito
Secretariado
Amabilidade a m] =]
Eficdcia a 2| o
Rapidez o o o
Pessoal Auxiliar
Disponibilidade a im] [m]
Rapidez o m] o
Aencio o o o
Telefone
Eficécia a ] o
Amabilidade o o a
Consulta
Pontualidade ] O o
Conforto das instalagbes a m] =]
Cuidados Clinicos
Amabilidade =] o [m]
Qualidade a o o
Disponibilidade a =] o
Grau de satisfagio global
Com todos 0s servigos e ambiente da hospital ] o [m]
Ja retomou a actividade normal que tinha antes da cirurgia?
Total m]
Parcial [m]
Ainda ndo O
Se fosse aril itaria a ser op em regime de Ambulatério?
Sim (m]
Néo O
Talvez m}
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