il!

El%ﬁ O CuRsO ANUAL DE
g '{'5'/ Gastren.tero.logia.
5 "% e Endoscopia Digestiva

C X" para Enfermeiros

01 novembro 2018

Azor Hotel
Ponta Delgada, Acores

Programa
Cientifico

Consulte o Programa
e aceda aos resumos




08:00n  Abertura do Secretariado

ENDOSCOPIA
Moderadora: Enfa. Suzi Coelho

09:00h  PEG cuidados e vigilancia

Dra. Fernanda Magoas (Hospital de Aveiro)
10:00h  Preparacao colica em doentes especiais
Enfa. Helena Costa (Hospital do Divino Espirito Santo)

10:20h SESSAO DE ABERTURA

10:40h Intervalo

11:20h  VISITA AOS POSTERS

HEPATOLOGIA
Moderadora: Enfa. Julieta Pavao

12:00h  Hepatoma - A perspetiva do enfermeiro
Enfa. Marcia de Jesus (Hospital Santa Maria)
12:20h  Terapéutica ablativa em doente com tumor hepatico
- Quando e como?
Dra. Elia Coimbra (Hospital Curry Cabral)
12:40h  Transplante hepatico — Tudo o que o enfermeiro deve saber
Enf. Fernando Nunes (Hospital Santo Antnio)

13:000  SIMPOSIUM ZN

Experiéncia com PLENVU na pratica clinica NORGINE
Moderadores: Dra. Maria Antonia Duarte e Enf. Luis Ferreira
Palestrante: Dr. Antdnio Oliveira

13:30h  Almogo

15:00h  VISITA AOS POSTERS
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’ Enfa. Silvia Ferraz (Po do Porto)

09:20h  Dilatacao endoscdpica esofagica em patologia benigna
Dr. Rui Silva (Hospital Pedro Hispano)

09:40h  Life saving em hemorragia varicosa
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15:30h

15:50h

16:10h

16:30h

16:50h

17:20h

17:40h

18:00h

18:20h

18:40h

19:00h

19:20h

19:50h

20:00nh

GASTRENTEROLOGIA
Moderadora: Enfa. Helena Costa

Doente com pancreatite aguda, a importancia de ter um enfermeiro
experiente

Enf. Ricardo Dores (Centro Hospitalar e Universitério do Algarve)

A moda da dieta e a dieta da moda em gastrenterologia

Dra. Cristina Fonseca (Hospital Garcia de Orta)

Consulta de risco familiar (CCR)

Enfa. Helena Rego (Hospital Divino Espirito Santo)

Investe no teu conhecimento: Aprende sobre motilidade esofagica
e procedimentos sobre PH metria

Enfa. Marisa Morais (Hospital Beatriz Angelo)

VISITA AOS POSTERS

Intervalo

QUALIDADE
Moderadora: Enfa. Sara Mendonca

Pdlipos perdidos. Como se parecem e onde se escondem

Enf. Nuno Dias (Hospital de Braga)

Ambiente e organiza¢cao numa unidade de endoscopia

Enfa. Anabela Parente (ULS do Alto Minho)

Urgéncia de Gastro: A importancia de ter enfermeiros diferenciados
Enfa. Julieta Pavao (Hospital Divino Espirito Santo)

Certificacao de competéncias em endoscopia digestiva

- Enquadramento regulador

Enfa. Filomena Maia (Hospital da Prelada)

IDEIAS CHAVE
QUIZ

ENTREGA DE PREMIOS
Melhor Poster (Patrocinio Olympus)

ENCERRAMENTO
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Resumos dos Posters

PO 01

CONTRIBUTO§ DE ENFERMAGEM

NA EXTRACGAO DE CORPO ESTRANHO

Ana Sofia Morais, Cristiana Couto

Centro Hospitalar Médio Tejo, Técnicas
Gastrenterologia - Unidade de Abrantes
Introdugdo: Os corpos estranhos sdo obje-
tos/ substéncias que penetram no organismo
através de qualquer orificio, sendo frequen-
temente encontrados ao nivel dos olhos, na-
riz, garganta, esofago, estmago e intestino.
A sua ingestdo ocorre frequentemente em
criangas, idosos e em pessoas com algum
tipo de alteracéo cognitiva ou intelectual.
Objetivos: Expor o contributo da enfermagem
na realizagéo da técnica de extracéo de corpo
estranho, através da apresentagcdo do caso
clinico.

Material: Neste caso em particular, uma uten-
te de 64 anos, recorreu ao servico de urgén-
cia por dor epigastrica de inicio subito. Apos
exames complementares de diagndstico, foi
operada de urgéncia por suspeita de colecis-
tite aguda. Durante o ato operatdrio através
da palpacéo detetou-se um corpo estranho na
parede gastrica, tendo sido solicitado apoio
de endoscopia urgente.

A endoscopia constitui-se como um meio de
diagnostico e tratamento adequado, sendo que
objetos pontiagudos, como no caso concreto
de uma espinha, devem ser retirados 0 mais
breve possivel, minimizando complicacoes.

De acordo com a European Society Gastroin-
testinal Endoscopy (ESGE), recomenda-se a

© CcuRrso ANUAL DE
Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva
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utilizagdo de um dispositivo de protecéo, ten-
do-se optado nesta situagdo, pela utilizagdo
de um overtube gastrico — Guardus®, a fim de
evitar qualquer dano na mucosa, bem como
diminuir o risco de aspiracdo da via aérea.
Resultados: Em todas as situacoes, sobretudo
em contexto de urgéncias, é fundamental que
o enfermeiro seja detentor de conhecimentos
cientificos e técnicos necessarios quer para
a prestacao de cuidados a pessoa, quer para
0 manuseio dos dispositivos médicos essen-
ciais aos procedimentos.

Neste caso especifico, todo o core de com-
peténcias de Enfermagem, constitui-se como
um veiculo facilitador para o sucesso técnico
e clinico do procedimento.

Conclusdo: 0 enfermeiro desempenha ativi-
dades de coordenacéo com a equipa multidis-
ciplinar, baseadas no conhecimento cientifico,
organizacional e treino especifico, facilitando
0 sucesso dos procedimentos e bem-estar
dos utentes.

[=]

Aceda aqui
aos resumos

PO 02

0 QUE AINDA HA PARA VER NA
GASTROENTEROLOGIA — ANUSCOPIA DE ALTA
RESOLUGAO — A REALIDADE DA UNIDADE

DE EXAMES ESPECIAIS DO HOSPITAL CUF
DESCOBERTAS

V. Tojo, B. Carneiro, A. Lobo, S. Pires

Hospital Cuf Descobertas- Exames Especiais

A unidade dos Exames Especiais do Hospital
Cuf Descobertas conta desde a sua génese
com um grande enfoque para a area da proc-
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tologia, tendo surgido a necessidade de dar
uma resposta cada mais diferenciada a todos
0S que nos procuram.

0 nimero crescente de doentes com pato-
logia proctolégica associada ao virus do pa-
piloma humano (HPV) que recorrem a nossa
Unidade e a importancia de realizar o rastreio
da displasia anal em determinados grupos
de risco nomeadamente em individuos HIV
positivos, homens que praticam sexo com
homens, mulheres com lesdes avangadas da
vulva, vagina e colo do Utero associadas ao
HPV, utente com condilomas anais e utentes
sob terapéutica imunossupressora foram
os motivos para que fosse implementada a
Anuscopia de Alta resolucéo (AAR).

Assim, em fevereiro de 2016 realizamos a
primeira AAR, tendo sido realizadas até & pre-
sente data um total de sessenta e cinco, com
um crescimento gradual.

Os doentes com suspeita de lesdes asso-
ciadas ao HPV referenciados para AAR apre-
sentam uma citologia anal alterada , a qual
é sempre realizada previamente nos grupos
acima referidos.

A AAR permite a visualizagdo da regido peria-
nal e canal anal com um aumento da imagem
até 40 vezes, o que possibilita a identificacéo
das lesdes intraepiteliais caracteristicas que
ndo sdo observadas na anuscopia convencio-
nal. As lesdes suspeitas sdo biopsiadas para
exame histopatoldgico. De acordo com os re-
sultados sera decidido o tratamento adequa-
do e/ou a sua vigilancia.

No ambito da enfermagem é importante para
a realizacdo da AAR, antes do exame verificar
alergias conhecidas e a toma de anticoagulan-
tes, prestar os devidos esclarecimentos do pro-
cedimento e verificar o consentimento junto do
utente. A preparagdo da sala de exames com 0
material necessario que consiste em: colposco-
pio, mesa de mayo, anuscopio descartavel, lido-
caina gel, liquido de lugol, 4cido acético, nitrato

de prata, compressas, cotonetes entre outros.
0 procedimento é realizado em decubito la-
teral esq® com um apoio para as pernas, 0
exame podera ser demorado pelo que deve-
-se dar enfoque ao conforto e seguranga do
utente durante todo o procedimento.

Apds o exame sdo transmitidas todas as re-
comendagdes e fornecido um telefone de
contato da unidade ao utente como suporte
no ambulatdrio.

PO 03

TRANSPLANTE FECAL:

DO CONCEITO A PRATICA! QUE DESAFI0S?
Marisa Morais, Sara Martins, Andreia Rodrigues,
Inés Alves, Filipa f’ires

Hospital Beatriz Angelo - Hospital de Dia Cirtirgico
Introducdo: O transplante de microbiota fecal
(TMF) consiste na infusdo de fezes de um da-
dor saudavel no tubo digestivo de um doente,
com o objetivo de tratar doencas especificas
associadas a alteragdo da microbiota fecal.

0 TMF estd indicado nas situagdes de infecéo
a Clostridium difficile recorrente ou refrataria
a terapéutica convencional. Porém, existem
outras patologias nas quais o TMF pode ser
benéfico, como é o caso da colite ulcerosa,
sindrome do colon irritdvel e descontamina-
¢éo intestinal por microorganimos resistentes.
Para a realizagdo do TMF é necessario a es-
colha de um dador de fezes que cumpra de-
terminados critérios. O procedimento do TMF
pode ser realizado através de endoscopia,
colonoscopia ou enemas.

Objetivos: Apresentar as indicagdes para o
TMF. Descrever o procedimento do TMF. Sa-
lientar o papel do enfermeiro com base na
apresentacao de caso clinico.

Material e métodos: Apresentacdo de caso
clinico. Revisdo bibliografica acerca da indi-
cacdes, complicacoes e cuidados para a rea-
lizacio de TMF.

Resultados: O TMF apresentou-se uma alter-
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nativa para a situag&o clinica do doente em
estudo.

Conclusoes: O TMF tem surgido como uma al-
ternativa terapéutica no caso de doentes com
infeccbes a microorganismos multiresistentes,
uma vez que este possibilita a descolonizagao
intestinal e a alteragéo da microbiota fecal.

0 TMF apresenta-se como uma alternati-
va eficaz na descolonizacéo intestinal, num
momento em que a infeccdo/colonizacéo
por bactérias resistentes aos antibidticos é
um problema de salde publica global. Deste
modo, conseguiremos melhores cuidados e
melhoria na qualidade de vida destes doentes
e, por conseguinte ganhos em sadde.
Durante o TMF o enfermeiro assume um pa-
pel determinante, participando ativamente na
execucdo da técnica endoscopica e nos ensi-
nos ao doente, contribuindo para o sucesso
do procedimento.

PO 04
CONSULTA DE ENFERMAGEM DA DOENGA IN

Claudia Cavaco, Suzana Kuenzel, Carina Nunes,
Telma Quaresma

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve-Exames
Especiais de Gastrenterologia- Unidade de Portiméo
A doenca inflamatdria intestinal é caracteriza-
da como uma inflamagé&o cronica idiopata que
engloba dois tipos principais de patologia a
Colite Ulcerosa (CU) e a Doenga de Crohn (DC).
Nos Ultimos anos tem ocorrido um aumento
progressivo da sua incidéncia, sendo mais
comum nos paises industrializados especial-
mente nos Estados Unidos e Europa.

A etiologia desta doenca é ainda, e apesar de
uma vasta investigacdo nesta area, muito in-
conclusiva, no entanto alguns estudos fazem
referéncia a um cariz multifatorial envolvendo
fatores genéticos, imunitarios e ambientais.

E uma patologia que afeta essencialmente
individuos jovens em idade escolar e laboral
e que reduz significativamente a sua quali-

dade de vida. Causa desconforto social e das
relagdes pessoais. Neste contexto surgiu a
necessidade de criar um projeto que visa a
implementagdo da uma consulta de enfer-
magem, no sentido de apoiar estes doentes
e ajuda-los a ir de encontro a uma maior in-
dependéncia e autogestdo da sua patologia,
promovendo uma melhor qualidade de vida e
proximidade dos cuidados de saude.
Objetivos: Dar a conhecer o projeto de Im-
plementacéo da Consulta de Enfermagem da
Doenca Inflamatodria Intestinal

Material e métodos: Abordagem qualitativa
Resultados e conclusdes: Com a realizagdo
da consulta de Enfermagem da DIl, espera-
-se despistar complicagOes, apoiar o utente
promovendo uma maior agilizagdo do mesmo
com os cuidados de salde, administracdo
e monitorizagdo da terapéutica, educacéo e
aconselhamento do utente, na tentativa de
reduzir a permanéncia do mesmo em meio
hospitalar, promover a melhoria da auto-ima-
gem, da independéncia e a melhoria do rela-
cionamento social.

Palavra-chave: Enfermagem; Doenca Infla-
matdria Intestinal; Consulta de Enfermagem

PO 05
ENDOSCOPIA COM QUALIDADE

Claudia Cavaco, Suzana Kuenzel, Carina Nunes,
Telma Quaresma

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve-Exames
Especiais de Gastrenterologia- Unidade de Portiméo
A Enfermagem como a arte de cuidar engloba
diversas competéncias entre elas uma que
constitui um enorme desafio, definir padroes
de qualidade, devido, a necessidade de refle-
tir sobre o exercicio praticado, tendo em vista
a exceléncia do cuidar, de forma a obter niveis
elevados de satisfacdo do utente.

0 enfermeiro de endoscopia ndo é excecao,
€ um enfermeiro treinado, cujo propdsito é
proporcionar cuidados 6timos, melhorando a
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qualidade de vida dos utentes submetidos a
procedimentos endoscopicos. Isto é, conse-
guido com a sua participagdo como membro
de uma equipa de satde multidisciplinar, ado-
tando uma conduta ética e profissional cen-
trada nas necessidades do utente.

Tendo por base a seguranga e melhoria con-
tinua da qualidade dos cuidados prestados ao
utente como um todo, surgiu por parte dos
enfermeiros, a necessidade de criar estraté-
gias para reduzir os erros e eventos adversos
em endoscopia digestiva.

A Seguranca dos procedimentos endoscopi-
cos, ndo decorre somente durante o exame,
esta comecga bem antes do ato endoscdpico.
Numa tentativa de reduzir custos com a re-
marcacgao de exames, por ma preparagao in-
testinal, iniciamos um projeto de melhoria que
inclui contactos telefénicos pré colonoscopia
na semana que antecede o exame. Foi criada
uma lista de verificacéo de endoscopia diges-
tiva com o objetivo de promover a seguranca
do utente, visto que o erro € uma condigao
inerente a pratica e este deve ser reconheci-
do, no sentido de melhorar e prevenir futuras
complicacoes. Esta lista engloba trés etapas;
pré exame, intra-exame e pds exame e envol-
ve a equipa multidisciplinar

Objetivos: Geral: apresentar metodologia uti-
lizada para garantir a qualidade e seguranga
em endoscopia

Metadologia: Abordagem qualitativa
Resultados e conclusdes: Projeto a iniciar a 1
de outubro de 2018, com contactos telefoni-
€0s na semana que antecede o exame, com a
finalidade de garantir a qualidade e seguran-
¢a em endoscopia, pois uma boa preparagéo
intestinal, minimiza os riscos para o doente,
0 exame é realizado na totalidade e conse-
gue-se verificar a existéncia de alteragdes do
padrdo intestinal e assim diminui os custos
hospitalares, melhorando a acessibilidade
através da diminuic&o da lista de espera.

A check list ¢ um instrumento de avaliagdo
que surge na perspetiva de minimizar o erro
da equipa desde a admissdo até a alta do
utente, aumentando os padroes de qualidade.
Palavra-chave: Endoscopia; Enfermagem;
Qualidade; Seguranca.
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Nucleo de Gastrenterologia
dos Hospitais Distritais
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Comissao Organizadora
Enfa. Suzi Coelho

Enf. Luis Ferreira

Enfa. Sara Mendonca
Enfa. Julieta Pavéo

Dr. Rui Silva

Patrocinios

Y

NORGINE

Intervenientes

Enfa. Anabela Parente
Dr. Antonio Oliveira
Dra. Cristina Fonseca
Dra. Elia Coimbra
Dra. Fernanda Magoas
Enf. Fernando Nunes
Enfa. Filomena Maia
Enfa. Helena Costa
Enfa. Helena Rego
Enfa. Julieta Pavao

Secretariado

OLYMPUS

Enf. Luis Ferreira

Enfa. Marcia de Jesus
Dra. Maria Anténia Duarte
Enfa. Marisa Morais

Enf. Nuno Dias

Enf. Ricardo Dores

Dr. Rui Silva

Enfa. Sara Mendonca
Enfa. Silvia Ferraz

Enfa. Suzi Coelho
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